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Zur Problematik der Grippeimpfung*

vonW.Hennessen

Die Problematik der Grippeimpfung ist nicht dadurch
bedingt, daB die Grippe klinisch besondere Schwierig-
keiten macht, sie wird euch nicht durch Probleme der
Impfstoffherstellung hervorgerufen. Die Problematik
der Grippeimpfung liegt vielmehr daran, daB die
Kenntnisse der Epidemiologie der Grippe entweder
ganz {ehlen, nicht ausreichen oder aber erst zu spéat
zur Verfigung stehen. Dieses liickenhafte Wissen liber
epidemiologische Sachverhalte macht die Beurteilung
der Grippeimpfung, d. h. das Messen von Erfolg oder
MiBerfolg der Impfung, entweder schwierig oder gar
unmdglich. In den folgenden Ausfihrungen wird
daher der Versuch gemacht, diejenigen gesicherten
epldemiologischen Zusammenhénge darzustellen, wel-
che zur Beurteilung der Impfung notwendig sind und
anhand dieser zu prifen, welche Ergebnisse von
Grippeimpfungen erzielt wurden und welche moglich
erscheinen.

Die Grippe pflegt in wellenartigen Epidemien aufzu-
treten, Diese Wellen werden zwar qualitativ meist
schnell erkannt, ihre quantitative Bedeutung aber
bleibt unerkannt, da Grippe keine meldepflichtige
Krankheit ist, Die Grippemortalitdt dagegen wird sta-
tistisch erfaBt. Die Angaben iiber die Grippesterblich-
keit in der BRD kdnnen daher dazu dienen, die Be-
deutung der Grippe gréBenordnungsmasig festzustel-
len. In Abbildung 1 sind fiir die BRD und die USA die
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absoluten Zahlen der Grippetoten fiir einen Zehn-
jahresbereich wiedergegeben. Die Epidemiewellen
kommen hier deutlich in ein- oder mehrjahrigem Ab-
stand zum Ausdruck. Es zeigt sich auBerdem, daB die
Wellen in den beiden Léndern, also diesseits und
jenseits des Atlantiks, in den gleichen Jahren auftraten.
Wiéhrend In epidemiefreien Zeiten nur {lr wenige
tausend Menschen als Todesursache Grippe angege-
ben wird, sind es in Epidemiejahren in der BRD bis
zu fast 15000, d. h. die Anzahl der Grippetoten nahert
sich in solchen Jahren derjenigen der Verkehrstoten,
SchlieBlich 1aBt der Vergleich der amtlichen Zahlen
noch erkennen, daB unter Berlcksichtigung der Be-
vilkerungszahlen beider LAnder die Rate der Grippe-
toten bei uns etwa viermal hdher ist als in den USA.
Warum dies so ist, kann hier nicht weiter analysiert
werden. Fir die Mortalitat 148t sich aus dem Gesagten
ableiten, daB die Grippe in Epidemiezeiten einen An-
teit an der Gesamtsterblichkelt der Bevdlkerung hat,
der sie gleich nach der Tuberkulose, d. h. an der zwei-
ten Stelle der Infektionskrankheiten, einordnen 1ast.

Die Morbiditat der Grippe ist fir die gesamte Bevdlke-
rung nicht erfaBbar. Untersuchungen von MOEBEST
bei der Bundeswehr lassen jedoch zumindest die Gré-
Benordnung des Grippebefalls erkennen. Sie zeigten
fir einen Zwolfjahreszeitraum, daf die Gesamtmorbi-
ditdt der Bundeswehr dann einen Anstieg aufwies,
wenn die Grippemorbiditat anstieg (Abb. 2). Die Ana-
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lyse dieser Zahlen ergab darliber hinaus, daB der An-
teil der Grippekranken am Gesamtkrankenstand um
so hoher war, je hdher dieser Gesamtkrankenstand
anstieg. Der Prozentsatz der Grippekranken nahm
Gberproportional zu, wenn der Gesamtkrankenstand
zunahm. Die Korrelation zwischen beiden GrdB8en ist
so stark, daB sie mathematisch als kausalbedingt an-
zusehen ist, eine Ansicht, die MOEBEST vom Epide-
miologischen her unterstreicht. Von besonderer Be-
deutung Ist in dieser Zusammenstellung, daB der An-
teil der Grippekranken am Gesamtkrankenstand der
Bundeswehr nie Gber 30 % hinausging; nur im Jahr
1957, dem ersten Elnbruch der sogenannten ,Asiati-
schen Grippe®, stieg er bis knapp unter 50 %s.

Die Untersuchung dieser Verhaltnisse im zivilen Be-
reich war uns fiir einen groBeren AOK-Bezirk moglich
{Abb. 3}. Auch dabei erwies sich, daB der Anteil der
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Abbildung 3

Grippekranken mit zunehmendem Krankenstand an-
steigt. Auch hier ist dieser Anstieg (iberproportional
groB. Aus beiden Untersuchungen 1aBt sich ableiten,
daB eine Zunahme des Krankenstandes weitgehend
verursacht wird durch eine Zunahme der Grippefélle.
Es gibt in unserem Lebensbereich keine einzelne Er-
krankung, die einen derart entscheidenden EinfluB
auf die Gesamtmorbiditat ausiibt wie die Grippe.

Der Anteil der Grippe steigt dabei auf Maximalwerte
von etwa 30 %o in Epidemiezeiten, jedoch praktisch nie
euf eine hdhere Quote. Diese Quote ist der entschei-
dende Wert flr die Beurteilung der Wirkung elner
Grippeimpfung. Wenn die Impfung den Grippebefall
vollstandig verhindern wiirde, ergébe sich eine maxi-
male Senkung des Gesamtkrankenstandes um eben
diese 30 % Grippekranke,

Nach Grippeimpfungen in einem gréBeren Betrleb fan-
den wir beim Vergleich der geimpften mit den nicht-
geimpften Personen die Verhditnisse, wie sie auf Ab-
blidung 4 dargestellt sind. Die Abbildung gibt einen
Zeltraum von drei Jahren mit jahrlich wiederholter
Impfung wieder, Die Geimpften haben In der kalten
Jahreszeit wesentlich wenliger Arbeitsausfallzeiten els
die nicht Geimpften in der warmen Jahreszeit, d. h.,
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Abbildung 4

wenn kein Grippebefall vorkommt, sind diese Unter-
schiede nicht festzustellen.

Fir die Zeit der Grippewelle um die Jahreswende
1969/70 ergaben Erhebungen In einem weiteren Be-
trieb ein ahnliches Bild (Abb. 5). Hier blieben die Ge-
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impften mit ihren Fehlschichten weit unterhalb der
nicht Geimpften. Aufgrund dieser Beobachtungen
haben wir versucht, den Gesetzmasigkeiten zwischen
Grippebefall und Impfschutz nachzugehen. Bei diesem
Versuch ergab sich, da8 die erzielten Schutzwerte um
so grdBer wurden, je héher bei den Nichtgeimpften
der Grippebefall bzw, die Erkrankungsrate war
{Abb. 6). Aufgrund dieser Feststellung haben wir eine
Erhebung an rund 180 000 Personen in 159 Betrieben
der BRD in den Wintermonaten 1969/70 durchgefihrt,
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Abbildung 7

um an diesem groBen Personenkreis die Schutzwir-
kung der Grippeimpfung messen zu kdnnen. Das Er-
gebnis dieser Erhebung ist in Abbildung 7 wiederge-
geben. Die am kleinen Kollektiv gewonnenen Erkennt-
nisse lieBen sich an dem groBen Personenkreis besti-
tigen, daB die Impfung dann den gréBten Erfolg hatte,
wenn bei den Nichtgeimpften ein hoher Grippebefall
vorlag. Umgekehrt folgert daraus, daB elne Schutz-
wirkung der Grippeimpfung nicht festgestellt werden
kann, wenn in der Bevblkerung keine Grippefélle vor-
kommen.

Zusammenfassend |4Bt sich aus dem mitgeteilten
Sachverhalt ableiten, daB Grippewellen bei uns maxi-
mal etwa 30 % der Bevblkerung erkranken lassen.
Grippeimpfungen vermégen diesen Prozentsatz von
der Gesamtmorbiditét praktisch auf Null zu reduzieren.
Die Beurteilung der Impfwirkung ist jedoch nur am Kol-
lektiv méglich, fiir das die Befallsraten von Geimpften
und Nichtgeimpften exakt erfaBt werden missen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. W. Hennessen, Behring-
werke AG, 3550 Marburg/Lahn
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Sozialpsychologische Aspekte des Drogenkonsums *
von Johann H.Ellgring

Wenn in letzter Zeit in zunehmendem MaBe das Pro-
blem des Drogenkonsums Jugendlicher in den Mittel-
punkt des o&ffentlichen Interesses gerlickt zu sein
scheint, so Ist der Grund wohl nicht zuletzt die Be-
flirchtung, daB immer mehr Jugendliche drogenab-
hdngig und zu sogenannten ,drop-outs" werden. Es
scheint fast, als sei der Drogenmibrauch Jugendlicher
d as sozialpolitische Jugendproblem. Dabei wird der
DrogenmiBbrauch hiufig als ein isoliertes Phdnomen
angesehen, das, fir die Erwachsenen unverstindlich,
pldtzlich auf die Jugendlichen hereinbricht und sie be-
droht. Es wird leicht libersehen, daB in unserer Kultur
verschiedene Formen gesellschaftlich akzeptierten
Drogenkonsums existieren, von denen nachweislich
einige zu schweren gesundheitlichen und sozialen
Schaden fihren kénnen,

Rauchen erhdht die Wahrscheinlichkeit fir Krebser-
krankungen der Atmungsorgane. Trotzdem werden
immense Summen fiir die Werbung fiir dieses GenuB-
gift ausgegeben, wesentlich mehr als fiir dessen Be-
kadmpfung.

Der AlkoholgenuB ist in unserer Kultur v8llig integriert.
Festliche Ereignisse ohne Alkohol sind z. B. kaum
denkbar. Neben seiner kultischen Funktion ist die
Funktion des Seelentrésters die bekannteste. Der
immer noch zunehmende AlkoholmiBbrauch, das un-
vermindert bestehende Problem des Alkoholismus
findet jedoch kaum in dem MaBe &ffentliche Aufmerk-
samkeit wie das Haschischrauchen der Jugendlichen.

Schlatmittel werden in zunehmendem MaBe konsu-
miert, obwohl der gr6Bte Teil der Schlafstérungen
psychogen ist, d. h., daB das Schlafmitte! die Stérung
nur oberflachlich angehen kann. Immer h3ufiger wer-
den auch von Schillern Tranquilizer genommen, z. B.
um Angstzustinde vor Schularbeiten zu beheben.

1. Wenn man {iber Rauschgifte spricht, sollte man nicht
Uibersehen, daB in unserer Kultur sozial akzeptierte
GenuBgifte konsumiert werden, die nachweislich zu
kérperlichen und sozialen Schédigungen fiihren.
Die Entriistung richtet sich verstdndlicherweise
gegen Gruppen, die sich ein Rauscherlebnis auf
sozial nicht akzeptierte Weise verschaffen und die
eine soziale Integration bewuBt ablehnen.

2. Es wird eine zunehmende Tendenz sichtbar, Kon-
fliktidsungen durch Drogen {z. B. Schlafmittel und
Tranquilizer) zu suchen. Uber die eigentliche Ur-
sache der Konflikte wird weniger reflektiert.

Man kann also den Drogengebrauch Jugendlicher
nicht isoliert von den allgemeinen gesellschaftlichen
Hintergriinden sehen. Hier sieht sich das Individuum

‘) Nech Refereten anliBlich der Informetionstagungen der Regierung
von Oberbeyem Ins Prien, Ingolstadt und Weilhelm, Februer/Marz 1971,
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immer starkeren Lelstungsanforderungen ausgesetzt,
die héufig lediglich auf Kosten gesundheitlicher St6-
rungen erfillt werden kénnen. Das kann zu dem Bild
fihren, daB z. B. Aufputschmittel zur Leistungssteige-
rung genommen werden und, um den unangenehmen
Zustand der Aktivierung wiederum zu (berkommen,
Beruhigungsmittel — ein Teufelskreis, der nur schwer
zu durchbrechen ist.

Das Beunruhigende bei Haschisch rauchenden Jugend-
lichen scheint zu sein, daB diese Jugendlichen sich
den Leistungsanforderungen entziehen, daB sie nicht
mehr erreichbar sind. Die Eltern von Jugendlichen
stehen oft fassungslos da, wenn sie erfahren, daB ihr
Kind Haschisch raucht oder andere Drogen nimmt.
Diese Hilflosigkeit scheint symptomatisch fiir die Un-
fahigkeit, sich mit den Problemen der Jugendlichen
auseinanderzusetzen. In gewisser Weise kann man
das Drogenproblem bei Jugendlichen als eine Form
des Generationskonfliktes ansehen. Eine Diskussion
der Standpunkte findet nicht statt, wird nicht gesucht,
sondern eher vermieden.

Man ist gerne geneigt, sozial allgemein akzeptiertes
Verhalten als Frucht erzieherischer Bemiihungen an-
zusehen. Es ist zu fragen, inwieweit nicht auch der
familidre Hintergrund Ursachenfaktor fir sozial nicht
akzeptiertes Verhalten anzusehen ist.

Man muB sich, um das Problem des DrogenmiBbrau-
ches angehen zu kénnen, fragen, was Jugendliche im
Rausch suchen, d. h., was finden Jugendliche im
Rauscherlebnis, was ihnen nur dort vermittelt werden
kann.

Einige Gesichtspunkte, die zwar nicht spezifisch sind
fir den Drogenkonsum, die aber den allgemeinen
situativen Kontext, die gruppendynamischen Prozesse
andeuten: -

Der Mensch als soziales Wesen ist auf Gruppenzuge-
hdrigkeit angewiesen. Die soziale Gruppe bietet die
Basis fir Kommunikationsmoglichkeiten. An der
Gruppe werden die eigenen Einstellungen und Wert-
haltungen Oberprift. Es besteht eine allgemeine Ten-
denz zur Gruppenbildung, in der das Individuum
Schutz und Anerkennung findet. Wenn nun einerseits
die Familie diesen Schutz nicht mehr bieten kann
bzw. von den Jugendlichen diese Form der Gruppen-
zugehorigkeit nicht mehr akzeptiert wird, andererseits
der Arbeitsplatz immer unpersonlicher wird, die Funk-
tion des einzelnen nicht mehr durchschaubar ist, wird
sich der Jugendliche einen Ausweg suchen, der diese
Isoliertheit iberwinden kann (Halbstarkenbanden der
50er Jahre, Rockerbanden, Subkultur des Under-
ground).

Der DrogengenuB bei Jugendlichen findet selten iso-
liert statt, es wird die Gemeinschaft mit anderen ge-
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sucht. Man kann es mit kultischen Handlungen ver-
gleichen. Die Jugendlichen werden in dieser Umge-
bung akzeptiert, und man kann ennehmen, daB eine
ganze Reihe den ,joint” rauchen, um ,in“ zu sein.

Man muB sich Gber diese Bedingungen klar sein, wenn
man den DrogenmiBbrauch angehen will. Solange
diese Gruppen attraktiv sind — und zu dieser Attrak-
tivitdt tragt sicherlich auch der Reiz des Verbotenen
bei — und keine von den Jugendlichen akzeptierte
Alternative sichtbar ist, wird eine symptomatische Be-
handlung des Problems wenig Erfolg haben. Man mu8
auch sehen, daB das Drogenproblem ein komplexes
Fhénomen ist, daB man nich von d e m Drogenkon-
sumenten sprechen kann.

Es zeigt sich immer wieder, wie vielfaltig und schwer
durchschaubar die Subkultur der Drogenkonsumenten
Ist. Vom bloB neugierigen Wochenendkonsumenten,
der auf Parties gelegentlich den Joint mitraucht, bis
zu den hochgradig Slchtigen, den ,kaputten Typen",
die noch einen Tag vor der geplanten Entlassung aus
der Nervenklinik entweichen, weil sie den néchsten
.SchuB* nicht mehr erwarten kénnen; von der Schii-
lerin, die ein paar Gramm Haschisch absetzt, um ihre
eigenen drel ndchsten Joints von dem Erlds zu finan-
zieren, bis zu den skrupellosen GroBhandlern; vom
planm#Big dosierenden Intellekiuellen, der eine Er-
weiterung seiner BewuBtseinsdimensionen erhofft, bis
zu dem labilen, ,ausgeflippten® Lehrling, der unter
seinen neugewonnenen Freunden erstmals Geborgen-
heit erlebt und wahllos alle erreichbaren Rauschgifte
in sich hineinpumpt, um in der Gruppe mehr zu gelten.
Man kann durchaus von einer Sub-, Kultur” sprechen,
da sie samtliche Merkmale einer differenzierten Ge-
sellschaft tragt.

Bemerkenswert ist die Altersverteilung der Drogen-
konsumenten, deren Durchschnitt bei 22 Jahren liegt.
Der Beginn des Drogenkonsums liegt hdufig zwischen
16 und 18 Jahren, wobei in letzter Zeit eine Verschie-
bung nach unten zu beobachten ist. Selten findet man
Drogenkonsumenten, die dlter als 35 Jahre sind.

Familidre Elnfliisse

Einer der am stirksten wirkenden sozialen Umwelt-
faktoren ist zweifellos der familidre Einflug. Die Eltern
von Drogenkonsumenten stammen aus allen sozialen
Schichten. Es fillt allerdings auf, daB ein vergleichs-
weise hoher Prozentsatz von Drogenkonsumenten
Oberschiiler und Studenten sind. WANKE, Frankfurt,
fand 66 °/c Oberschiller gegentber 39 %o im Bevolke-
rungsdurchschnitt.

Besonders m Zusammenhang mit dem Drogenkon-
sum wird héufig das Problem des ,broken home*, der
zerriitteten Familie, diskutiet. Nach WANKE gaben
die untersuchten Frankfurter jugendlichen Drogenkon-
sumenten hiufig eine familidre Belastung mit seeli-
schen Stérungen und unginstigen hauslichen Verhall-
nissen an. 48 °/o der Probanden stammten danach aus
unvollstandigen oder zerriitteten Familien, 40/ hatten
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einen inkonsequenten Vater, 50%/ eine inkonsequente
Mutter. Solche Angaben gewinnen an Gewicht, wenn
man sie mit denen einer Kontroligruppe von Nicht-
konsumenten vergleichl. SCHWARZ, Kiel, stellte fest,
daB 359% der Konsumenten iber ein unerfreuliches
Familienleben berichteten, gegeniiber 9 %o bei Nicht-
konsumenten. 36°%0 hatten ein schlechtes Verstind-
nis mit dem Vater gegeniiber 11 %b der Nichtkonsu-
menten, 14 % verstanden sich schlecht mit der Mutter
{Kontrollgruppe = 50°%). Diese Ergebnisse weisen
darauf hin, wie gering die Kommunikationsbereitschaft
innerhalb vieler Familien von Drogenkonsumenten ist.
Bei therapeutischen MaBnahmen kann man also nur
bedingt mit einer wirksamen Mithilfe der Familie
rechnen.

Weiterhin muB bei l&nger andauerndem Drogenkon-
sum eine weitere Verschlechterung oder eine Aufgabe
der Beziehungen zur Familie befiirchtet werden.
SCHWARZ: ,70°%, solcher Konsumenten hatten ihre
Beziehungen zur Familie abgebrochen oder doch
stark eingeschrénkt. Dieses Faktum gewinnt an Be-
deutung, als gerade diese Konsumenten besonders
gefahrdet sind. Fiir sie falll auBerdem eine wichtige
Form der sozialen Bindung fort. Damit werden auch
therepeutische MaBnahmen wesentlich erschwert.

Bei 15 %0 der von WANKE untersuchten Konsumenten
wurde in der Familie selbst DrogenmiBbrauch getrie-
ben. AlkoholmiBbrauch wurde dabel nicht beriick-
sichtigt.

Es ist also festzustellen, daB familidre Bedingungen
und Drogenkonsum sich wechselseitig in ungdnstiger
Weise besinflussen kénnen. Wenn auch diesen Be-
dingungen bel therapeutischenMaBnahmen Rechnung
getragen werden muB, darf jedoch von einem aktiven
Einbeziehen der Familie in die Therapie Jugendlicher
kein groBer Effekt erwertet werden, solange die Eltern
innerlich abgelehnt werden.

Drop-out

Besondere Beachtung findet das ,drop-out® Phano-
men, d. h. die Aufgabe von planmasiger Ausbildung
und kontinuierlichem Beruf, das ,Ausflippen” aus der
Gesellschaft. Bei den von WANKE untersuchten Dro-
genkonsumenten fanden sich 44 % der Jugendlichen
ohne Beschaftigung. Differenziert man die verschie-
denen Konsumententypen, wie es die BSCHOR-
Gruppe, Berlin, unternahm, so ergibt sich eine klare
Tendenz. Der Anteil der ,drop-outs” nimmt mit dem
Konsum harterer Drogen stark zu. Wéhrend bei Pro-
bierern 0%/ und bei Cannabis-Konsumenten 8 %o Aus-
bildung und Beruf autgegeben hatten, waren es bei
der Gruppe der Halluzinogen-Konsumenten 35 %o und
bel der Gruppe der Opiat-Konsumenten 55 %o der be-
fragten jungen Leute. Diese sténdig steigende Ten-
denz zum Ausscheiden aus Beruf und Ausbildung
kann allerdings nicht einfach als drogeninduzierte Ver-
wahrlosung gedeutet werden. Hier kenn nach BSCHOR
eine Vielzahl von Fekloren eine Rolle spielen.
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1. Viele Jugendliche, die sich Im ,drop-out® befinden
oder sich in diese Richtung bewegen, stammen aus
mittleren und gehobenen Schichten und wuchsen
unter ginstigen Bedingungen auf: Bedingungen,
die bisher als glnstig fir dle Sozialisation ange-
sehenwurden. Bel Jugendlichen besteht eine natiir-
liche Tendenz zur Verselbstandigung. Je tiefer und
aggressiver jedoch die Kluft zwischen den Jugend-
lichen und den Erwachsenen empfunden wird, und
je weniger Hilfe die Jugendlichen bei der Losung
inrer Konflikte erleben, desto starker ist die Abkehr
von der planmaBigen Verfolgung der gesetzten
Lebensziele. Bei vielen Jugendlichen driickt sich
diese erlebte Kluft in abwertenden Urteilen Gber
die Erwachsenen aus,

2. Ein weiterer Faktor ist die Verweigerungshaltung,
die haufig auch dann noch vertreten wird, wenn die
Jugendlichen im ,drop-out” schon duBerst unange-
nehme Erfahrungen durchgemacht hatten. Die
These ist, daB unter den herrschenden Verhaltnis-
sen der Leistungsgesellschaft keine Chance zur
kreativen Selbstverwirklichung gesehen werden
kann. Nur durch Abkehr vom jetzigen Bildungs-
system mit seinen Anforderungen an Ausdauer,
Disziplin und Leistungsstreben kénnten danach
grundlegende Anderungen bewirkt werden. Beson-
ders fiir Lehrlinge und Schiiler kann diese Haltung
zu existentiellen Schwierigkeiten fiihren, die von
den Jugendlichen nicht Gbersehen werden. Eine in-
tellektuelle Oberforderung (nach WANKE bei 35%0
der Konsumenten in Frankfurt) erleichtert wahr-
scheinlich diese Verweigerungstendenz.

3. Haufig wird von den Jugendlichen die kritische
Frage nach dem Sinn des Lebens gestellt, den sie
nicht mehr allein Im Streben nach Konsum und
Status sehen kénnen. Ein allein auf diese Ziele
ausgerichtetes Leistungsverhalten ist fiir sie unbe-
friedigend. Besonders bei kiinstlerisch und philo-
sophisch interessierten Jugendlichen fehlen hier
die Anreize fir die planmaéafiige Verfolgung von
Zielen. Der Mangel an emotioneller Zuwendung im
Berufs- und AusbildungsprozeB tréagt nicht zur Er-
héhung der Leistungsmotivation bei und férdert
den ,drop-out”-ProzeB,

Wenn auch nach einem langeren ,drop-out“-Zustand
der Jugendiliche einsehen kann, daB er in eine Sack-
gasse geraten ist, so hilft diese Einsicht doch nicht
sehr viel weiter. Der gerade beim Heranwachsenden
sich rapide vergroBernde Rdckstand zu den Altersge-
nossen fihrt zu einer Position, aus der heraus der
Anschlul nur schwer wieder zu erreichen ist. Die noch
méglichen untergeordneten Tatigkeiten werden auch
als Durchgangsstadium innerlich abgelehnt. Der Pro-
zeB kann zu einer volligen Resignation flihren.

Eine kurzfristige ,drop-out"-Phase muB allerdings
nicht unbedingt eine nutzlos vertane Zeit sein. Der
Jugendliche kann eine Fiille von Erfahrungen gewin-
nen, ungewdhnliche Anregungen bekommen, wie es
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vielleicht nicht mdglich ist, wenn vorgegebene Ziele
wohlbehdtet und reglementiert chne kritische Fragen
verfolgt werden.

Es muB aber betont werden, da besonders bei Hal-
luzinogen- und Opiat-Konsumenten die Drogenwir-
kung neben den oben genannten Faktoren wesentlich
zum Abbrechen der Ausbildung oder des Berufs bel-
tragen kdnnen. Man kann annehmen, daB8 hier eine
Woechselwirkung zwischen Drogenwirkung, psychi-
schen und sozialen Faktoren vorliegt.

Die Gefahren eines permanenten DrogenmiBbrauches
und damit die Tendenz zum ,drop-out* missen aller-
dings auch in Relation zum Verhalten der Drogenkon-
sumenten gesehen werden, die gelegentlich einmal
mit Drogen in Beriihrung kommen. Nach WANKE ge-
langt wahrscheinlich ein stark {iberwiegender Teil
Jugendlicher, Heranwachsender und junger Erwach-
sener, der aus verschiedenen Grinden (Neugier,
Mode, Verfiihrung, Protest) mit Rauschmitteln in Be-
rihrung gekommen ist, nicht zu einem nachhaltigen
Gebrauch. Gefdahrdet sind dagegen diejenigen, die auf
l&ngere Zeit hohe Dosen von Cannabis und stérkeren
Halluzinogenen, wie z. B. LSD oderHeroin, einnehmen.
Besonders stark gefdhrdet sind die Opiat-Abhéngigen
wegen der katastrophalen Folgen. Wenn einer jedoch
taglich die Droge nimmt, so muB man massive psychi-
sche Stdrungen und Probleme vermuten. Hier spie-
len Persénlichkeitsfaktoren, psychische Dispositionen
neben den pharmakologischen Eigenschaften der
Droge eine wichtige Rolle.

Uberlegungen zur Information und Prophylaxe

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten, dem DrogenmiB-
brauch prophylaktisch zu begegnen. Einmal kann ver-
sucht werden, die Verfigbarkeit von Drogen zu er-
schweren und durch Androhung von Sanktionen den
Drogengebrauch mit einem h&heren Risiko zu verbin-
den. Letzteres wird sicherlich In gewissem Grad er-
folgreich sein. Zu beriicksichtigen ist allerdings, daB
gerade bei Jugendlichen das héhere Risiko einen An-
reiz darstellen kann.

Eine nachhaltige Anderung des Verhaltens ist jedoch
nur dber eine verdnderte Einstellung derJugendlichen
zum Drogenkonsum zu erreichen. Um dieses Ziel zu
erreichen, muB zunachst eine sachliche Information
gegeben werden. Voraussetzung dafiir, daB die Infor-
mationen akzeptiert werden, ist, daB man als Person
glaubwiirdig Ist.

Hier ist die erste Schwierigkeit die Glaubwiirdigkeits-
licke zwischen Jugendlichen und Erwachsenen. Den
Erwachsenen werden maflose Ubertreibungen vorge-
worfen (,Trau keinem iiber 30"). Man muB sich klar-
machen, daB vereinfacht aus der Sicht des Drogen-
konsumenten, in der Regel ein Laie mit einem Exper-
ten spricht, wobei der Laie den Experten auf dessen
eigenem Geblet zu dberzeugen versucht. Damit soll
gesagt werden, daB eine Vertrauensbasis a priori
nicht gegeben ist. Die Betonung der Autoritdt Ist
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wenig fruchtbar. Institutionen blelben in ihrer Wirk-
samkeit s0 lange eingeschrankt, wie die Moglichkeit
besteht (real oder vorgestellt), daB sich der Jugend-
liche einer Bestrafung oder Einweisung in eine Insti-
tution aussetzt. Es ist nicht auszuschlieBen, daB die
Androchung strenger StrafmaBnahmen die Jugend-
lichen weiter in die isolation treibt, zu elner engeren
Bindung an den Underground und sie somit vbllig un-
erreichbar macht.

Dle Drohung, daB z. B. Haschisch notwendig auf die
schiefe Bahn fiihrt, zu Krankheit und Siechtum, wird
von den Jugendlichen nicht geglaubt. Eine !dentifika-
tion mit dem Dargestellten ist notwendig, damit die
Kommunikation wirksam sein kann. Die Verarbeitung
von Kommunikationsinhalten ist ein LernprozeB, d. h.,
daB Gesetze des Lernens wirksam sind. Furchtaus-
I6sende Appelle kann man hierbei als negative Ver-
starker ansehen, wie sie beim Bestrafungslernen ver-
wendet werden. Sobald jedoch unter solchen Lern-
bedingungen fiir die Person Ausweichmdglichkeiten
bestehen, ist eine solche Methode wenig wirksam,

Eine wirklich sachliche Information hat die besten
Chancen, akzeptiert zu werden. Hier sollte vor allen
Dingen vor dem unkontrollierten Gebrauch aller mdg-
lichen Drogen gewarnt werden, die gerade auf dem
Underground-Markt angeboten werden. Die Errich-
tung von Schwellen ist jedoch nur dann méglich, wenn
die Drogen differenziert behandelt werden. Die diffe-
renzierte Betrachtung kann dasUmsteigen auf hartere
Drogen erschweren, indem sie das hdhere Risiko
deutlich macht. Wenn allerdings alle Drogen in der
Diskussion ohne Unterschied als ,Rauschgift* behan-
delt werden, so ist die Gefahr, daB neben der schon
vorhandenen raumlichen auch eine bewuBtseins-
mé&Bige Nahe oder Gleichheit der verschiedenen Dro-
gen entsteht, und somit beim Umsteigen auf hértere
Drogen fiir die Jugendlichen diese Schwelle wegfillt.
Waeiter kann klar gemacht werden, daB Drogen psychi-
sche Probleme nicht I6sen kénnen. Das heiBt aber
auch, daB diese psychischen Probleme, die schlieB-
lich vorhanden sind, angegangen werden miissen,
daB man dem Jugendlichen hilft, sich mit ihnen aus-
einanderzusetzen.

Man muB annehmen, daB in einem bestimmten Ent-
wicklungsbereich die bisher wirksamen Methoden der
Sozialisation fir viele Jugendliche nicht mehr ange-
messen sind bzw. versagt haben. Viele Jugendliche
gehen in einer wichtigen Entwicklungsphase einen
Weg, der offensichtlich betrachtliche Gefahren in sich
birgt. Die Erwachsenen sind dabei nur insofern unbe-
teiligt, als ihre EinfluBmabglichkeiten gering sind. Zum
einen muB man annehmen, daB die Erwachsenen die
Diskussion mit den Jugendlichen nicht gesucht, son-
dern eher vermieden haben, sei es, weil es zu unbe-
quem war, sei es, daB die veranderten Bedirfnisse
der Jugendlichen nicht erkannt wurden. Andererseits
akzeptieren die Jugendlichen den EinfluB der Erwach-
senen nicht mehr, da sie von dieser Seite keine Hilfe
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zur Lasung ihrer spezifischen Prableme erwarten. Die
hier sich wechselseitig aufschaukelnden Prozesse
lassen sich kaum auflésen.

Wenn man eine Anderung des Verhaltens bei Jugend-
lichen anstrebt, so kénnten sich auch bei den Erwach-
senen Einstellungsanderungen als notwendig erwei-
sen. Es miiBte zu denken geben, daB erst in dem
Augenblick, in dem ein Rauschmittelkonsum der Kin-
der bekannt wird, den Eltern bewuBt wird, wie breit
die Kluft zwischen den Generationen ist, wie wenig
Verstandigungsmoglichkeiten es gibt.

Welche Mbglichkeiten der Hilfe bestehen nun fir die
Drogenabhangigen? Zunichst ist zu differenzieren
zwischen Opiat-Abhingigen und Halluzinogen-Ver-
brauchern. Bei Opiat-Abhangigen kann man eine ge-
wisse Einsicht annehmen. Die Abhangigkeit von der
Droge wird haufig von Konsumenten als duBerst un-
angenehm empfunden. Da hier ein Leldensdruck vor-
handen ist, kann man von den bekannten Therapie-
formen, Entziehungskuren, Psychotherapien usw. zu-
nédchst Hilfe erwarten. Eine intensive Nachfolgebe-
treuung muB allerdings ermdglicht werden.

Schwieriger ist die Therapie bei Halluzinogen-Ver-
brauchern, die man als psychisch abhéngig klassifi-
ziert. Hier kann man nicht in gleichem MaBe wie bei
den Opiat-Siichtigen einen Leidensdruck annehmen.

Eine psychologische Therapie muB immer zum Ziel
haben, Verhaltensweisen und Einstellungen, die sich
in bestimmten Verhaltensweisen manifestieren, zu ver-
andern. Geht man davon aus, daB beim Menschen ein
groBer Teil des Verhaltens, auch das sogenannte Fehl-
verhalten, gelernt wurde, so muB3 die Therapie dahin
gehen, dem Probanden ein Umlernen zu erméglichen,
d. h., die unerwiinschten Verhaltensweisen zu ver-
lernen und neue, gewiinschte zu erlernen.

Man kann nun den Drogenkonsum als ein Verhalten
betrachten, das es dem Konsumenten z. B. erleichtert,
seine Konflikte zu verarbeiten. Insofern bietet dieses
Verhalten eine bestimmte Form der Belohnung oder
positive Verstarkung; die Verhaltenstendenz wird so-
mit immer starker. Die dabei mbglichen negativen Ver-
starker, wie sie z. B. erscheinen in Form von Sank-
tionen, beruflichem und schulischem Leistungsabfall,
Kontaktverlust zu den bisherigen Bezugsgruppen,
sind nur in beschranktem MaBe wirksam. Das Lei-
stungsstreben wird nicht akzeptiert. Sanktionenfithren
eher zu einer Trotzhaltung. Der mangelnde Kontakt
zu sozial allgemein akzeptierten Gruppen wird mehr
als aufgewogen durch das Leben in der Subkultur des
Underground. Im Gegenteil — die hier geknipften
subjektiv emotional befriedigenden Beziehungen, das
»in“ Sein, wirken ebenfalls als starke positive Ver-
starker, die die Tendenz zum Drogenkonsum weiter-
hin fordern.

Eine Therapie kann nur dann wirksam sein, wenn sie
zumindest gleichwertige positive Verstarkung fiir das
vom Therapeuten gewiinschte Verhalten liefert. Dabei
ist zu bedenken, daB ein groBer Teil der fir die Er-
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wachsenen wirksamen Verstarker fiir viele Jugend-
liche wertlos ist. Ein hdherer Verdienst und damit die
Mdglichkeit zu gréBerem Konsum, Befdrderungen,
Aufstieg usw. sind zwar bel vielen Erwachsenen Motiv
fiir Anstrengung, Leistung und Mihen. Vielen Jugend-
lichen jedoch sind sie gleichgiiltig und uninteressant.
Dies gilt in besonderem MaBe fir ,drop-outs”. Eine
Therapie muB also besonders bemiiht sein, positive
Verstarker zu finden.

Positive Verstarkung kann z. B. heiBen: Hilfe bei der
Lésung der vorhandenen seelischen Konflikte, Dis-
kussion und Akzeptierung in der Gruppe. Solche posi-
tive Verstarkung kann man allerdings nur in Zusam-
menarbeit mit den drogenabhangigen Jugendlichen
erreichen. Von ihnen kann man am ehesten Hinweise
erwarten, was Ssie im speziellen Fall von der Droge
erwarten und was sie auf andere Weise nicht zu finden
kénnen glauben. Insofern kann man auch keine Pa-
tentrezepte flr die Therapie dieser Jugendlichen er-
warten. Notwendig ist hier eine Zusammenarbeit zwi-
schen Psychiatern, Psychologen, Sozialarbeitern und
auch Personen aus der Drogen-Szene.

Bei den therapeutischen Bemiihungen sollte man die
Attraktivitdt der Gruppen des Undergroud nicht unter-
schatzen. Gerade hier glauben viele, ihre isolation in
einer mehr und mehr unidberschaubaren technologi-
schen Umwelt zu iiberwinden. Einige Gruppen des
Underground unterscheiden sich denn auch erheblich
von konventionellen Gruppen junger Leute, auch
von bandenartigen Zusammenschlissen. Bei diesen
Rauschmittelkonsumenten liegt der Schwerpunkt nicht
auf dem Streben nach Macht, Besitz, Komfort und
AuBerer Geltung. Vielmehr gewinnen Innerseelische
Probleme an Bedeutung. Kennzeichnend ist, daB der

Mittelpunkt des Lebens in der Gemeinschaft das inten-
sive Gespréch (iber die Selbstverwirklichung, Selbst-
befreiung und Selbstverstandnis ist

Es blelbt nicht aus, daB sich gerade auch differenzierte
junge Leute zu solchen Gemeinschaften hingezogen
fihlen. Auch emotional vernachlassigte Jugendliche
(vgl. ,broken-home"“ — Problematik), die bisher eine
tiefere zwischenmenschliche Geborgenheit entbehr-
ten, kénnen in solchen Gruppen erstmals mit Gleich-
gesinnten Solidaritdt und Geborgenheit erleben. Die
Mdglichkeiten zur zwischenmensgchlichen Kommuni-
kation und Interaktion stellen meines Erachtens einen
auBerst wirksamen positiven Verstarker dar.

Es ist zu befiirchten, daB die haufig geauBerte Forde-
rung nach harterer Bestrafung der Drogenkonsumen-
ten und die Verschiarfung des Haschischverbots ledig-
lich eine Verschiebung des Problems bringen, wenn
nicht eine VergréBerung.

Eine zu starke Betonung des kriminellen Aspektes
kann dazu fiihren, daB die eigentlichen Ursachen fir
den Drogenkonsum vernachlassigt werden. Solange
in einer Gesellschaft die Einnahme bestimmter Dro-
gen z. B. zur Lésung seelischer Konflikte sozial akzep-
tiert wird, wird es auch Suchtprobleme geben. Sollte
es gelingen, Haschisch véllig zu eliminieren, werden
andere Stoffe auftreten. Solange nicht die tieferen
Ursachen des Rauschbedirfnisses von Jugendlichen
beseitigt werden, werden sie immer neue Mittel und
Wege finden, um sich zu berauschen.

Literaturverzeichnls kenn vom Verlasser engetordert werden.

Anschr. d. Verf.: Diplompsychologe Johann H. Ellgring,
Max-Planck-Institut far Psychiatrie, 8000 Minchen 23, Kreepe-
linstraBe 10

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

von OMR i. R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung)
Il. Behandlung

1. Anzelge und Zlele

Wahrend bei den meisten Krankheitszustinden eine
Krankheitsursache vorliegt, haben wir es bei der
Trunksucht mit einem mehrschichtigen Krankheitsge-
schehen zu tun. Deshalb muB auch eine multifakto-
rielle Therapie eingeleitet werden. Die sonst so ver-
pénte Polypragmasie ist hier ausnahmsweise am
Platze. Doch ist zu bedenken, daB kombinierte Pra-
parateffekte sich in unbekannter Weise addieren oder
aufheben bzw. beglinstigen oder schadigend aus-
wirken kdnnen. i

*) Wegen des groBen Umlanges wird diese Arbeil in Abschnitien ver-
Slentlicht, die dann In elner Broschiire im Rahmen der von der Gaye-
rischen Lendesirztekemmer hereusgegebenen Schriltenrelhe 2usam-
mengelaBt wird.
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Jeder Alkoholiker hat durch seine lUberméaBige Bin-
dung an den Alkohol in seiner Persdnlichkeit EinbuBen
erlitten und die Briicken zur Gesellschaft abgebro-
chen. Unser Ziel ist es, die Bindungen zum Alkohol zu
I6sen (Abstinenz), die urspriingliche Persdnlichkeit
wieder herzustellen (Latenzstadium) und die Verbin-
dungen mit der Gesellschaft wieder aufzubauen
(sozialer Kontakt).

Eine besonders wichtige Aufgabe fallt dabei dem
Hausarzt zu, ndmlich die Erkennung der Krankheit
und die Einleitung einer kausalen Behandlung. Er
kann sie entweder selbst durchfiihren oder den Kran-
ken an einen Facharzt dberweisen. Der Hausarzt
wiirde dadurch keineswegs zum rudimentéaren Fach-
arzt, sondern soll vielmehr in ein arbeitsfahiges Team
eingebaut werden. Die soziale Betreuung bernimmt
der Sozialarbeiter oder Fiirsorger.
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Welche Behandlungsmdglichkeiten stehen
dem Arzt zur Verfligung?

a) Die ambulante Behandtung,
b) die offene Heilstéitte,
¢) das geschlossene Nervenkrankenhaus.

Die Indikation richtet sich

aa) nach der Diagnose: ausgesprochene Psychosen
einschlieBlich der akuten Alkoholpsychosen, orga-
nisch Gehirnkranke gehoren in klinische Behand-
lung, desgleichen primar asozial-kriminelle und
schwachsinnige Psychopathen, wenn eine Belas-
sung in der Familie nicht mehr méglich ist. Dabei
kénnen strafrechtliche Verantwortlichkeit, Haft-
fahigkeit oder die Notwendigkeit einer Vormund-
schaft bzw. Pflegschaft (iberpriift werden,

Beim GroBteil der Alkoholiker wird man sich
jedoch um einen anderen Verteilungsschliissel
umsehen missen, etwa nach der Auswirkung der
einzelnen Suchtkriterien. Je mehr die Umweltein-
flisse Uberwiegen, desto rascher miBte mit
einem Erfolg in der Ambulanz zu rechnen seln.
Je starker die Anlagefaktoren wirksam sind, desto
eher wird man an eine klinische Unterbringung
denken miissen. Doch ist die Prognose der Kon-
flikt- oder der psychopathischen Trinker keines-
wegs vor vorneherein ungiinstig.

cc) SchlieBlich ist bei der Wahl der Behandlungs-
methode die P ha se zu beriicksichtigen.

bb)

2. Ambulante Behandlung
a) Mdglichkeiten und Grenzen

Méglichkeit und Wert wird heute auch von klinischer
Seite kaum mehr bezweifelt. Sicherlich ist nicht nur
die Entziehung anzustreben, sondern auch alsbald
eine psychotherapeutische Behandlung einzuleiten
und fiir eine liickenlose Betreuung durch den Sozial-
arbeiter unter Einbeziehung von Familie und Betrieb
ZU sorgen.

Eine generelle klinische Voruntersuchung und Anbe-

handlung wére zwar ideal, st jedoch nicht erreichbar;

denn der Kranke lehnt sie zumelst ab, auBerdem rei-
chen die Krankenbetten fiir diese Zwecke nicht aus
{USA 4,5 — BRD 1,8 : 1000). Wer soll die bisher Unbe-
handelten {ca. 400 000) Ubernehmen? In den Nerven-
krankenhdusern fehlen in der Regel noch Sonderab-
teilungen und die Bettennot zwingt dazu, nicht nur die
Aufnahmen zu drosseln, sondern die Entlassungen
vorzeitig einzuleiten, obwohl jedem Fachmann bekannt
ist, daB jede klinlsche und Heilstattenkur mindestens
/2 Jahr wéhren sollte, da sonst ein vorzeitiger Rilck-
fall droht. SchlieBlich lehnen die Versicherungstrdager
und Kassen die Kostenhaftung fiir diagnostische
Zwecke ab.

Zur Zeit kdnnen fast dberall in Stadt und Land die
notwendigen Voruntersuchungen {Blutbild, Liquor,
EKG, EEG, Lungen- und Magenkontrollen) ambulant
durchgefiihrt werden. Auch gegen elne Lumbalpunk-
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tion in der Wohnung des Kranken ist nichts einzuwen-
den, wenn er angehalten wird, 24 Stunden zu ruhen
und von den Familienangehdrigen geniigend dber-
wacht wird.

Die ambulante Behandlung bietet weitere Vorteile.
Der Kranke bleibt in der Familie, kann weiter arbeiten
und fiir die Angehdrigen sorgen, die Verantwortung
weiter tragen, wodurch seine Stellung in der Familie
gefestigt und sein Selbstvertrauen gehoben wird, ein
sehr wichtiger padagogischer Gesichtspunkt. AuBer-
dem unterbleibt eine nicht immer notwendige Be-
lastung der Kassen. Diese Meinung wird von ver-
schiedenen Kollegen im In- und Ausland vertreten.

b) Medikamente

Die Antabus-Disulfuramtablette ist zwar kein Heilmit-
tel, aber doch eine brauchbare Starthilfe, ein chemi-
sches Korsett, das zur Unterstiitzung der psychischen
Behandlung nicht ohne Grund vernachlassigt werden
sollte; denn es hilft dazu, den Kranken auBerhalb des
Krankenhauses abstinent zu erhalten. Antabustablet-
ten diirfen in den Beratungsstellen, soweit sie vom
Hausarzt verordnet sind, verabfolgt werden. Jede
weitere medikamentdse Behandlung ist ihnen jedoch
nicht gestattet. Andere Mittel wie Clont, Dipsan, Em-
bran wirken ungleich schwacher.

Die sogenannten Brechkuren durch Injektionen
mit Apomorphin (etwa an 10 bis 12 aufeinanderfolgen-
den Tagen) bei gleichzeitiger Alkoholzufuhr werden
zweckmaéBigerweise stationdr durchgefilhrt. Dadurch
wird ein bedingter Reflex erzeugt, der dann ohne wei-
tere Injektionen beim Kontakt mit dem Alkohol einen
Brechakt auslost. Wie lange der Reflex wirksam
bleibt, ist individuell verschieden. Sicher ist dabei auch
mit einer Suggestivwirkung zu rechnen (SOLMS).
W. SCHULTE lehnt zwar die Brechkur ab, weil die per-
sénlichkeitsfremde, chemisch-pharmakologische Bar-
riere ein Stiick menschlicher MiBachtung und Entwlir-
digung enthalte. Er rdumt aber gleichzeitig ein, es
gebe gewisse Alkoholkranke, die zeitweilig oder
dauernd auf diese Blockade angewiesen selen.

Testprobe und kilnstliche Alkoholintoleranz

Aufgrund langjéhriger Erfahrung halte ich den Alko-
hol-Disulfuramtest nicht bei allen Alkoholikern fiir
notwendig und ratsam, weil er immerhin eine ge-
wisse Gefahrenquelle und einen Kunstfehler in sich
birgt. Wenn wir schon behaupten, jeder Tropfen ldse
die Katastrophe aus, dann sollte man folgerichtig jede
noch so geringe Alkoholzufuhr vermeiden. Gegen die
Verwendung von unvergorenem Traubensaft anstelle
von Wein zu liturgischen Zwecken (Abendmahl) be-
stehen von kirchlicher Seite keine Bedenken. Nur bei
dlteren Leuten, die mir besonders unzuverlassig er-
scheinen, liberzeuge ich mich davon, daB im Falle
einer unerwiinschten Alkoholzufuhr mit keiner ge-
fahrdenden Reaktion zu rechnen ist. Nach mindestens
zweitdgiger Abstinenz gibt man zu Beginn der Be-
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handlung en drei aufeinanderfolgenden Tagen je 1
bis 3 Tabletten Disulfuram in Wasser aufgeldst und
unter Aufsicht, damit Manipulationen unterbunden
werden kénnen. Zur Testprobe gelangen 1 bis 2 Glas-
chen Cognac. Ich begniige mich mit einer bescheide-
nen Reaktion von Gesichtsrétung, Pulsbeschleuni-
gung, geringer Atemnot und Blutdrucksenkung. Auf
jeden Fall soll der Getestete merken, daB es sich nicht
um ein Tauschungsmandver mit einer Leertablette
handelt, sondern um ein medizinisches Experiment.
Der komplizierte chemische Wirkungsmechanismus
ist noch nicht restlos geklart.

Trinkgelage mit 4 bis 5 Flaschen Starkbier habe ich
mit BINDER — ganz abgesehen von der damit verbun-
denen Gefdhrdung (Kreislauf) — schon wegen der ab-
stoBenden Prozedur abgelehnt. Schlieflich soll die
Tablette fiir 1angere Zeit der Freund und Helfer des
Kranken sein, eber nicht durch hasliche Eindriicke
verleidet werden.

In den Nervenkrankenhdusern sollte man die Test-
probe moéglichst bald nach der Aufnahme und nicht
erst kurz vor der Entlassung durchfiihren, um nicht
den Kontrollverlust erneut heraufzubeschwéren, Eine
eingehende Belehrung (ber den chemischen Vorgang
und die Gegenanzeigen ist in jedem Fall unerléaglich.
Der Test ist nicht ratsam bei schweren Herz- und
Kreislaufstérungen, Asthma bronchiale, Diabetes mel-
litus, Hochdruck, Hypotonie wegen der zusétzlichen
senkenden Wirkung, ferner Graviditat (H. HOFF) und
Epilepsie, Magengeschwiir, schwerem Leberschaden,
abgeklungener Psychose, hirnorganischemAbbau.Die
gleichzeitige Gabe von Hydantoin und Disulfuram
flihrt hdufig zur Beeintrachtigung des blutbildenden
Systems (W. GOTTWALD). Anstelle von Kochessig
verwende man Zitronen und vermeide Medikamente
wle Irgapyrin, Butazolidin, Paraldehyd, INH-Tbg-Préa-
parate, well sie nicht selten die gleiche Reaktion aus-
I6sen! Manche Alkoholiker trinken trotz Disulfuram
weiter. Sie benutzen die Tablette als ,SparmaB-
nahme", weil sie unter der Antabuswirkung weniger
Alkohol bendtigen, um betrunken zu werden (W. STEIN-
BRECHER).

Bei iangfristiger Verabreichung kann man die Tages-
dosis von 0,5 auf 0,25 bis 0,1 senken und unbedenk-
lich monatelang weiter verordnen. Zwischenfalle wie
Psychosen (U. SUPPRIAN) usw. habe ich bei diesem
Vorgehen nie erlebt. Fir einen méglichen Zwischen-
fall halte man jedoch 500 mg Askorbinsdure (Vit-
amin C), 80 mg eines Eisenpraparates i.v. bereit. Zur
Uberbriickung gewisser Abstinenzerscheinungen, Fe-
stigung des seelischen Gleichgewlchts und zur Er-
leichterung des Kontaktes bei der Einleitung der Psy-
chotherapie kann man auf Valium, Librium oder
Protactyl zurlickgreifen. SchiieBlich soll man ja nicht
nur verbjeten, sondern von Anfang an versuchen, die
durch die Abstinenz entstandene Liicke zu schlieBen.
Dabei ist zu beachten, daB der Kranke nicht auf ein
anderes Mittel umsattelt.
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Wichtiger Hinweis

Neue Anschrift der

Bayerischen Landesarztekammer
und Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns

ab 1. Juli 1971:

Miinchen 80, MithibaurstraBe 16
Telefon (0811) 476087

Je ldckenloser die Betreuung durch den Arzt und So-
zialarbeiter, desto eher wird man auf zusatzliche Me-
dikamente verzichten kénnen, g

Zur Doméne der ambulanten Behandlung z&hlen vor
allem die Phasen 1 und 2 (Prialkoholismus), der Ge-
wohnheits- und Gelegenheitstrinker, der Kontakt- und
Konflikttrinker im Anfangsstadium, der neurotisch-
psychopathisch Haltlose, Gehemmte, Stimmungsiabile,
Selbstunsichere und Mutlose, soweit sie noch iiber
ausreichenden guten Willen, geniligende Intelligenz,
Einsicht und sittliche Grundlagen und Halt verfiigen
und noch keine groberen kérperlich-seelischen Alko-
holschaden in Erscheinung getreten sind. Bekanntlich
werden durch den Alkohol eher das Gefiihisleben und
die Willenskrifte abgebaut als der Verstand.

In diesem Stadium des ,einfachen Trinkens” (BINDER)
unddes ,gewohnheitsmaBigen MiBbrauches* (SOLMS)
hat die ambulante Behandlung ihre besondere Be-
rechtigung und Erfolge zu erwarten. Mit Hilfe von
Disulfuram, der psychotherapeutischen Einzel- oder
Gruppenbehandlung und ausreichender Uberwachung
wird man die Abstinenz auf lange Sicht durchflihren
kénnen. Mehrfache Rickfélle bei ungeniigender Be-
treuung weisen auf eine Progression hin und lassen
die Einleitung einer Heilstattenbehandlung angezeigt
erscheinen. Damit soll kelneswegs gesagt sein, daB
man zundchst alle Alkoholiker ambulant behandeln
sollte. Die Empfehlung von O. MAAS, Disulfuram sollte
man gerade bei Alteren Personen versuchen, um
innere Spannungen zu {lberwinden, erscheint mir un-
begriindet, einmal weil ihm keinerlei Sedativwirkung
zukommt und dann das Alter gerade die Gefahr von
Zwischenfillen erhdht. Fortgeschrittene Kranke der
Phasen 2 und 3 wird man ohnehin von Anfang an fiir
eine Heilstittenbehandlung vormerken oder in ein
Nervenkrankenhaus einweisen lassen. Der Rickfall
von heute ist an sich nicht mehr die Katastrophe von
gestern, weil wir den Kranken viel rascher wieder in
den Griff bekommen kdnnen.
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Per
schaff

Indikationen: Asthma bronchiale, Status asthma-
ticus, Emphysem, Bronchitis spastica bel Siug-
lingenundKleinkindern (Suppositorien fiir Kinder),
chronische asthmatische Bronchitis, Asthma car-
diale, Angina pectoris, koronare und zerebrale
Durchblutungsstérungen

Kontraindikationen: Glaukom; Bei Tachykardie mit
und ohne Herzinsuffizienz sowie bei kurz vorher
verabreichten Broncholytika aus der Adrenalin-
Reihe darf Perphyllon nicht intravends, sondern
hur intramuskular verabfolgt werden

Dosierung: Ampullen: 2-4 ml pro dosi und maximal
10 ml pro die. Applikationsart: intraglutial oder
langsam intravends (1 Ampulle mit 2 ml in minde-
stens 2 min). Nicht subkutan injizieren!

Suppositorien fir Erwachsene: 1-2 Zépfchen tig-
lich, Suppositorien fiir Kinder: Sauglinge 2mal 1/2
Zapfchen, Kleinkinder 2-3mal taglich 1 Zapfchen.
Tabletten: bis zu 4 mal taglich 1 Tablette mit etwas
Flissigkeit nach dem Essen. Dle Tabletten sind
mit einem magenresistenten Schutzfilm versehen
und sollen unzerkaut geschluckt werden

4 : i

yllon’
Luft

1

Zusammensetzung:
7-(B-Hydroxyéthyl}-theophyllin
Theophyllin

Papaverin - HCI

Atropinmethylnitrat {(Eumydrin® BAYER)
Phenylathylbarbltursaure (nicht in Amp.)
Packungen und Preise:

§ Ampuilen DM 4,00

S Supp. fir Erw, DM 3,00

10 Supp. fir Erw. DM 5,28

S Supp. fir Kinder DM 2,25

10 Supp. fir Kinder DM 3,70

20 Tabletten DM 450

50 Tabletten DM 9,75
Anstaltspackungen

Chemiewerk HOMBURG
wompurc /A Zwelgniederlassung der Degussa
Frankfurt am Main



Die psycholytische Behandlung mitLDD
{Lysergsédure-Diathylamid-25) ist in der Hand des er-
fahrenen Psychotherapeuten relativ ungeféhrlich. Doch
sollte man aus drztlich-ethischen und sozialpsychiatri-
schen Erwdgungen (MiBbrauchl) darauf verzichten.
AuBerdem ist der spektakuldre Anspruch auf die the-
rapeutische Wirksamkeit beim Alkoholismus wissen-
schaftlich in keiner Weise gerechtfertigt (A. LUDWIG,
J. LEVINE, Arztliche Praxis 60/1970). SchlieBlich kann
es Chromosomenschiaden und den Drang zum Taten
auslésen.

Neben der Abstinenzkur und der psychotherapeuti-
schen Behandlung darf man nicht versdumen, den
ganzen Menschen zu sanieren, also auch Herz, Kreis-
lauf, Leber usw. in Ordnung zu bringen. Die schweren
Eisenmangelschdden der Nachkriegszeit und die
Virushepatitis sind allmahlich wieder von den ver-
mehrten Alkoholschaden abgeldst worden.

Warum ein Teil der Alkcholiker zur Fettleber und
Zirrhose neigt, ist noch unklar. Sicher 1st: wer weniger
als 80 g reinen Alkohol {= 1 Flasche Wein) taglich
trinkt, wird bei gesunder Leber und normalkalorischer
Kost voraussichtlich ohne Leberschaden davonkom-
men. Uber 80 g beginnt die toxische Gefahrdung.
Wahrend sich die Fettleber ziemlich rasch entwickelt,
tritt trotz zunehmenden MiBbrauches ein relativ sta-
biles Gleichgewicht im Leberstoffwechsel ein. Wer
jedoch 10 bis 15 Jahre lang taglich 160 g reinen Alko-
hol (= 2 Flaschen Wein) zu sich nimmt, muB in 17 v.H.
mit einem schweren Leberschaden rechnen. Liegt die
Tagesdosis (iber 160 g, dann steigt die Quote auf
75 v. H.

Wann beim einzeinen eine akute Alkcholhepatitis mit
Parenchymdegeneration mit kleinknotiger Zirrhose zu
erwarten ist, Ist ebenfalls nicht bekannt.

Fiir die Behandlung des Leberschadens (akute Alko-
holhepatitis, Fettleber, Zirrhose) empfehle ich die An-
welsungen von KALK und BROHL (Leber- und Gallen-
gangserkrankungen) und von BRUHL (ABC flr Leber-
kranke, G. Thieme Verlag, 1967).

Bei entsprechender Abstinenz kann sich die Fettleber
innerhalb von acht Wochen ziemlich rasch zurilickbil-
den. Auch die Prognose der Zirrhose und der akuten
Alkoholhepatitis Ist keineswegs stets ungiinstig; denn
die restlichen Leberzellen neigen zur Hyperplasie
{abnorme Zellvermehrung), wodurch die Leberfunk-
tion zum Teil wieder hergestellt werden kann. Frauen
mit hepatitischer Porphyrie miissen Ovulationshemmer
meiden, desgleichen bei Verdacht oder nach Ablauf
einer Hepatitis (Kontrelle der Leberfunktionenl).

Herz-Kohlehydratstoffwechsel bendtigen zusatzlich
hohe Vitamin-B- und Folsduregaben, besonders nach
Alkoholgastritis und Magenresektion.

Mit der einsetzenden Alkoholabstinenz sinkt zumeist
automatisch der NikotinmiBbrauch, haben doch beide
nicht selten die gleiche seelische Wurzel. Obwohl es
sich In der Regel nicht um siichtige Raucher, sondern

Bayerisches Arzteblatt 7/71

um Ketten- oder Gewohnheitsraucher handelt, weil
die Suchtkriterien fehlen, ist die totale Nikotinabsti-
nenz ungleich schwieriger durchzusetzen als die Alko-
holabstinenz.

¢) Erste Hilfe
Unter den vielen Unfallverletzten befinden sich er-
fahrungsgemaB auch Alkoholiker. Der zugezogene
Arzt sollte daher bei einem nicht ansprechbaren Ver-
letzten nicht nur an einen Schadelbruch mit oder ohne
epiduralem Hamatom, an eine Apoplexle, ein diabeti-
sches Koma, eine Hirnverletzung, eine Hypoglykamie,
sondern auch an eine mogliche akute Alkoholvergif-
tung denken (Alkoholfahnel). Teststreifen zur Glu-
kosebestimmung im Blut bereithalten! Mit 5 mg Apo-
morphin und 5 mg Novadral i.m. erzielt man in der
Regel nach fiinf Minuten Erbrechen und nach drei
Stunden eine vdllige Wiederherstellung (v. CLAR-
MANN).
Jeder einfache Rausch klingt spatestens nach
4 bis 12 Stunden ab. Die komatdse Form gehdrt
ebenso in klinische Behandiung wie der kompli-
zierte Rausch. Bei antabusbehandeiten Alkoho-
likern vermeide man alkoholhaltige Medikamente
(s. Antabuskarte in der Brieftaschel).
Bei der Einweisung von .Betrunkenen® in eine Aus-
niichterungszelle des Polizeireviers sel man sehr vor-
sichtig! Grundsétzlich gehért jeder BewuBtlose so-
lange ins Krankenhaus, bis er wieder bei BewuBtsein
ist. Das trifft auch fiir einen ,Betrunkenen” zu. Die
Polizel sollte sie grundsatzlich nicht in die Ausniichte-
runoszelle Gbernehmen, weil trotz vorausgehender
arztlicher Untersuchung wiederholt schwerwiegende
Folgen nicht vermieden werden konnten: Verwechs-
lung mit Gehirnblutung, diabetischem Koma, hyoo-
glykdmischen Zustinden, Krebs-Kachexie mit nach-
folgendem Tod.
MuB ein chronischer Alkoholiker operiert werden,
dann Oberpriife man zunichst Herz-, Leber-, Nieren-
funktionen. Mit dem Ausbruch eines Delirs oder eines
Erregungszustandes Ist unter diesen Umstanden stets
zu rechnen. Jede Narkose bedeutet fiir diesen Pearso-
nenkreis ein erhéhtes Risiko. Eine intravendse Kurz-
narkose mit Barbituraten ware zu gefihrlich, da in der
Regel auch hdhere Narkosedosen bendtiat werden.
Auch nach der Ooeration muB sich der Arzt auf
méaliche Zwischenfille gefaBt machen. Infusionen mit
Treubenzucker, Vitaminen usw. sind zu empfehlen.

Der antabusbehandelte Alkoholiker ist als Blut-
spender ungeelgnet, weil die Oberempfindlichkeit
gegeniiber dem Alkchol etwa fiinf Tage anhilt und
auf den Empfanger Ubertragen wirde. Er wiirde ge-
fahrdet, falls er zufilligerweise Alkohol trinken wirde.
Neuerdings wird diese Thecrie allerdings bezweifelt.
Bel hypoglykdmischen Zustinden, die nicht vom Pro-
millegehalt abh&ngen, gebe man 10 bis 20 g einer
20°%lgen Glukose i.v., eventuell mehr oder 1 mg
Glukagon, den Hormonantagonisten des Insulins.

(Fortsetzung folgt)
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Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Uber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfritherkennungs-Richtiinlen) vom 28. April 1971

Die vom BundesausschuB der Arzte und Krankenkes-
sen gemaB § 181 Abs. 2 und § 368 p Abs. 5 der Reichs-
versicherungsordnung (RVO)} beschlossenen Richt-
linien bestimmen das Néhere {iber die den gesetz-
lichen Erfordernissen in den §§ 181, 181a Abs. 1 und
§ 368e RVO™") entsprechenden arztlichen MaBnahmen
zur Fraherkennung von Krebserkrankungen.

A. Aligemelnes

(1) Die nach diesen Richtlinlen durchzufiihrenden
drztlichen MaBnahmen dienen

a} der Friherkennung des Brust-, Genital- und Rek-
tumkrebses bei Frauen vom Beginn des 30. Lebens-
jahres an,

b} der Friherkennung des Rektum- und Prostatakreb-
ses bel Mannern vom Beginn des 45. Lebensjahres an.

(2) Sie sollen mbgliche Gefahren fir die Gesundheit
der Anspruchsberechtigten dadurch ebwenden, daB
eufgefundene Verdachtsfiile eingehend diagnostiziert
und erforderlichenfalls rechtzeitig behandelt werden
kénnen.

*) § 181 RVO;
(1) Varsicharta haban zur Sicherung der Gesundhait Anspruch aut
foiganda MaBnahmen zur Frdharkannung von Krankheliten:

1. Kindar bls zur Vollendung des vlarten Lebansjehras auf Untar-
suchungan zur Fritharkennung von Krankhaltan, dla elna normala
kdrparlicha oder gaistiga Entwicklung das Kindas In basondarem
MeBa gafahrdan,

2. Frauan vom Baginn das drelBigstan Labens]ahres en ainmal jahriich
auf eine Untarsuchung zur Friharkennung von Krabsarkrankungen,

3. Mannar vom Baginn des finfundvlarzigstan Labansjahres an ainmal
jahrlich auf alne Untarsuchung zur Friharkennung von Krabsarkran-
kungan,

{(2) § 182 Abs. 2 glit antsprachand. Dar BundasausschuB dar Arzta und
Krankankassan beschliaBt das Nahara Gber dla Art dar Untersuchun-
gen, dia den in § 181a Abs, 1 untar dan Nummern 1 bls 4 genanntan
Erfordarnissen 2u entsprechan haben.

§ 181a RVO:

{1) Dar Bundasminister fir Arbeit und Sozlalordnung kann Im Elnvar-
nahmen mit dam Bundasministar fiir Jugand, Familla und Gasundhait
durch Rachtsverordnung, die dar Zustimmung das €undasratas bedarf,
Uber § 181 hinaus weltara MaBnahman 2ur Friherkannung von Krank-
haltan vorsahen, wenn

1. a8 sich um Krankhalten handeit, dia wirksam behandalt werden
kdnnan,

2 das Vor- und Frilhstadium diasar Krankhaitan durch dlagnostischa
MaBnahmen erfaBbar ist,

3. dla Krankheltszeichan madizinisch-tachnisch gandgand aindeutig zu
arfassan sind,

4. genbgand Arzte und Einrichtungan vorhanden sind, um dis aufgafun-
danan Verdachtsfilla alngahend zu dlagnostiziaren und zu ba-
handaln.

§ 368a RVO:

Oer Versicharta hat Anspruch euf dla arztlicha Varsorgung, dia zur
Hallung odar Lindarung nech dan Ragaln dar arztlichen Kunst zwack-
maBig und ausraichend Ist (§ 182 Abs, 2}, Laistungen, dia fir dia Er-
zlalung des Hallerfolges nicht notwandlg odar unwirtschaftlich sind,
kann dar Varsicharta nicht beanspruchen, der Kassanarzt und dar ba-
taillgta Arzt ddrfan sla nicht bawirken oder verordnen; dle Kasse darf
sla nachtraglich nicht bewilligen, Ola Satza 1 und 2 galtan bal MaB-
nahmen zur Friharkannung von Krankhaitan entsprechend,
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(3) Es werden diejenigen Untersuchungen durchge-
fihrt, die in den Abschnitten B oder C festgelegt sind.

(4) Untersuchungen nach diesen Richtlinien sollen
diejenigen Arzte durchfihren, welche dle vorgesehe-
nen Leistungen eufgrund ihrer Kenntnisse und Erfah-
rungen erbringen kénnen, nach der arztlichen Berufs-
ordnung dazu berechtigt sind und iber die erforder-
lichen Einrichtungen verfigen.

(5) Die bei dlesen MaBnahmen mitwirkenden Arzte
haben darauf hinzuwirken, daB far sle tatig werdende
Vertreter diese Richtlinien kennen und beachten.

B. FrilherkennungsmeBnehmen bel Freuen

Die MaBnahmen zur Friherkennung des Brust-, Genl-
tal- und Rektumkrebses bei der Frau umfassen fol-
gende Leistungen:

1. Klinische Untersuchungen
Gezieite Anamnese

Abtastén der Brustdriusen und der reglonéren Lymph-
knoten

Spiegeleinstellung der Portio

Entnahme von Untersuchungsmaterial von der Portlio-
oberfidiche und aus dem Zervikelkenal

Fixierung des Untersuchungsmaterials fir die zytolo-
gische Untersuchung

Bimanuelle gyndkologische Untersuchung
Digitale Untersuchung des Rektums

2. Zytologlsche Untersuchung

Die zytologische Untersuchung umfaBt die Auswertung
des zur zytologischen Untersuchung entnommenen
Materials. Sofern der untersuchende Arzt die zytolo-
gische Untersuchung nicht selbst ausfGhrt, sendet er
das Material an einen Zytologen, der den einsenden-
den Arzt unterrichtet.

3. Folgerung eus den Ergebnlssen und Beratung
der Untersuchten

Ergeben diese Untersuchungen das Vorliegen oder
den Verdacht auf das Vorliegen einer Krankheit, so
soll der Arzt daftir Sorge tregen, daB im Rahmen der
Krankenhilfe (§§ 182, 188 RVO) diese Falle weiter, ins-
besondere gezielter facharztlicher Diagnostik, gege-
benenfalls Thereple zugefiihrt werden.
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4. Aufzelchnungen und Dokumentation

a) Die Untersuchungen werden auf einem dreiteiligen
Berichtsvordruck aufgezeichnet; auf die Vollstindig-
keit der Eintragungen ist zu achten.

b) Der ausgefiillte dreiteilige Berichtsvordruck wird
zusammen mit dem Untersuchungsmaterial an den
Zytologen gesandt.

c) Die Teile a) und b) des Berichtsvordruckes werden
vom Zytologen ausgefilllt an den Einsender zuriick-
geschickt; Teil ¢) bleibt beim Zytologen.
d) Der Teil a) wird nach abschlieBenden Eintragungen
vom untersuchenden Arzt der zustindigen Kassen-
arztlichen Vereinigung zur Erfassung und Ausweriung
eingereicht; Teil b) bleibt beim untersuchenden Arzt
und soll fiinf Jahre aufbewahrt werden.
e) Sofern der untersuchende Arzt auch die zytologische
Untersuchung ausfilhri, wird nur Teil a) des Berichts-
vordruckes nach abschlieBender Eintragung der zu-
stdndigen Kassendrztlichen Vereinigung eingereicht;
die Teile b) und c) bleiben beim untersuchenden Arzt.
) Durch Ankreuzen der hierfiir vorgesehenen Kést-
chen ist auf dem Berechtigungsschein anzugeben, ob
aufgrund der Untersuchungen weitlere MaBnahmen
veranlaBt oder empfohlen wurden.
g) Die an der Durchfihrung der zytologischen Unter-
suchung Beteiligten sind gehalten, fiir eine ordnungs-
geméBe Befund- und Praparatedokumentation zu sor-
gen. Die Befunde sind finf Jahre eufzubewahren; Pra-
parate der Gruppen Papanicolaou i1l bis V zwei Jahre.
h) Die Krankenkessen und die Kassenéarztlichen Ver-
einigungen sammeln die aus den Berechtigungsschei-
nen, Honorarabrechnungen und den Untersuchungs-
vordrucken anfallenden Ergebnisse und werten sie
aus. Die Bundesverbande der Krankenkassen, die Ver-
bande der Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und
die Kassendrztliche Bundesvereinigung sollen sich
uber eine bundeseinheitliche Zusammenfassung, Aus-
wertung und Verdffentlichung der Ergebnisse verstin-
digen. :
C. FrilherkennungsmaBnahmen bel Midnnern

Die MaBnahmen zur Friherkennung des Rektum- und
Prostatakrebses beim Mann umfassen folgende Lei-
stungen:

1. Klinlsche Untersuchung
Gezielte Anamnese

Digitale Untersuchung des Rektums und Abtasten der
Vorsteherdrise vom After aus

Palpation regiondrer Lymphknoten

2. Urinuntersuchung
auf EiweiB, Zucker und Sediment

3. Folgerung aus den Ergebnissen und Beratung
der Untersuchten

Ergeben diese Untersuchungen das Vorliegen oder
den Verdacht auf das Vorliegen einer Krankheit, so
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soll der Arzt dafir Sorge tragen, dafl im Rahmen der
Krankenhilfe (§§ 182, 188 RVOQ) diese Fille weiterer,
insbesondere gezielter fachérztlicher Diagnostik, ge-
gebenenfalls Therapie zugefihrt werden.

4. Aufzeichnungen und Dokumentation

a) Die Untersuchung wird auf einem zweiteiligen Be-
richtsvordruck aufgezeichnet; auf die Volistandigkeit
der Eintragungen ist zu achten.

b} Teil a) des Berichtsvordruckes wird nach abschlie-
Bender Eintragung vom Arzt der zustdndigen Kassen-
arztlichen Vereinigung zur Erfassung und Auswertung
eingereicht; Teil b) bleibt beim Arzt und ist finf Jahre
aufzubewahren.

c) Durch Ankreuzen der hiertiir vorgesehenen Kast-
chen ist auf dem Berechtigungsschein anzugeben, ob
aufgrund der Untersuchungen weitere MagBnahmen
veranlaBt oder empfohlen wurden,

d) Die Krankenkassen und die Kassendrztlichen Ver-
einigungen sammeln die aus den Berechligungsschei-
nen, Honorarabrechnungen und den Untersuchungs-
vordrucken anfalienden Ergebnisse und werten sie
aus, Die Bundesverbdnde der Krankenkassen, die Ver-
bande der Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und
die Kassenarztliche Bundesvereinigung sollen sich
Uber eine bundeseinheitliche Zusammenfassung, Aus-
wertung und Verdffentlichung der Ergebnisse verstéan-
digen.

D. Beschelnlgungen
Bei Inanspruchnahme der Untersuchungen ist dem
Arzt jeweils ein Berechtigungsschein vorzulegen
(§ 181b RVO).
Die Bundesverbidnde der Krankenkassen, die Ver-
bédnde der Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und
die Kassendrztliche Bundesvereinigung verstandigen
sich liber Form und wesentlichen Inhall des Berechti-
gungsscheines. Er soll insbesondere AufschluB geben
Gber den Leistungsinhalt,

E. Inkrafttreten und Weiterfilhrung
bisheriger MaBnahmen

Die Richtlinien treten am 1, Juli 1971 in Kraft.
Bisher unter EinschluB der Kolposkopie durchgefihrte
Friherkennungsmafinahmen kdnnen fortgefiihrt wer-
den, um aus ihren Ergebnissen weitere wissenschaft-
liche Aufschlisse Gber den Wertdieser Untersuchungs-
methode im Rahmen von FriherkennungsmaBnahmen
Zu gewinnen.
In diesen Fallen haben die Krankenkassen und die
Kassenarztlichen Vereinigungen sicherzustellen, daB
die Ergebnisse der kolposkopischen Untersuchungen
aufgezeichnet und ausgewertet werden.

Bonn-Bad Godesberg, den 28. April 1971

BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
gez. Dr. Steup
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Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
iber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung
des 4. Lebensjahres

{KInder-Richtlinien) vom 28. April 1971

Die vom BundesausschuB der Arzte und Kranken-
kassen geméB § 181 Abs. 2 und § 368 p Abs. 5 der
Reichsversicherungsordnung (RVO) beschlossenen
Richtlinien bestimmen das Nahere (iber die den ge-
setzlichen Erfordernissen in den §§ 181, 181 a Abs. 1
und § 368e RVO") entsprechenden drztlichen MaBnah-
men zur Friherkennung von Krankheiten bei Kindern
bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres.

A. Allgemelnes

(1) Die nach diesen Richtlinien durchzufilhrenden drzt-
lichen MaBnahmen bei Kindern bis zur Vollendung des
4. Lebensjahres dienen der Friherkennung folgender
Krankheiten, die eine normale kdrperliche oder gei-
stige Entwicklung des Kindes in besonderem MaBe ge-
fahrden.

1. Adrenogenitales Syndrom

Augenfehier

Zerebralparesen

Diabetes

Dystrophie (chronische Gedeihstdrungen)

. Fehlbildungen: Hiftgelenksanomalien
Fehlbildungen, andere orthopéadische

. Fehlbildungen, nicht orthopadische

9. Harnwegsinfektionen

10. HarnwegsmiBbildungen

11. Herzfehler

12. Hodenlageanomalien

13. Horschaden

14. Psychische Entwicklungsstdorungen

15. Rachitis

16. Schilddriisenerkrankungen

17. Sprachstdrungen

18. Statische/statomotorische Entwicklungsstérungen
19. Stoffwechselstérungen — ausgenommen Diabetes

X NOORON

Die laufenden Nummern dieser Aufstellung sind zu-
gleich die Kennziffern nach C 3.

{2) Die MaBnahmen sollen mdgliche Gefahren flr die
Gesundheit der Kinder dadurch abwenden, daB auf-
gefundene Verdachisfille eingehend diagnostiziert
und erforderlichenfalls rechizeitig behandelt werden.

{(3) Es werden die Untersuchungen durchgefiihrt, die
im Abschnitt B festgelegt und im Untersuchungsheft
fiir Kinder aufgefihrt sind. Dabel sollen die in den
Abschnitten C und D aufgesteilten Richtlinien lber
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Aufzeichnungen, Dokumentation und Beschelnigun-
gen beachtet werden.

{4) Ergeben diese Untersuchungen das Vorliegen oder
den Verdacht auf das Vorliegen einer Krankheit, so
soll der Arzt dafiir Sorge tragen, da im Rahmen der
Krankenhilfe (§§ 182, 188 RVO) diese Falle weiterer,
insbesondere gezielter facharztlicher Diagnostik, ge-
gebenenfalls Therapie zugefiihrt werden.

(5) Untersuchungen nach diesen Richtlinien sollen die-
jenigen Arzte durchfiihren, welche die vorgesehenen
Leistungen aufgrund ihrer Kenntnisse und Erfahrun-
gen erbringen kénnen, nach der drztlichen Berufsord-
nung dazu berechtigt sind und liber die erforderlichen
Einrichtungen verfligen.

(6) Die bei diesen MaBnahmen mitwirkenden Arzte
haben darauf hinzuwirken, daB flr sie tatig werdende
Vertreter diese Richtlinien kennen und beachten.

B. Untersuchungen

Die FrilherkennungsmaBnahmen bei Kindern in den
ersten vier Lebensjahren umfassen insgesamt sie-
ben Untersuchungen gemaB den im Untersuchungs-
heft fiir Kinder gegebenen Hinweisen. Die Unter-
suchungen kénnen nur in den jeweils angegebenen
Zeitrdumen in Anspruch genommen werden.

1. Neugeborenenerstuntersuchung
{Erste Untersuchung)

Die erste Untersuchung soll unmittelbar nach der Ge-
burt vorgenommen werden. Ist ein Arzt nicht anwe-
send, soll die Hebamme diese Untersuchung durch-
fiihren. Diese Untersuchung hat im wesentlichen zum

- Ziel, lebensbhedrohliche Zustdnde zu erkennen und

augenfillige Schaden festzustelien, gegebenenfalls
notwendige SofortmaBnahmen einzuleiten. Dabei ist
auf Kolorit, Atmung, Tonus, Reflexe beim Absaugen,
Herzschldage, den Asphyxieindex sowie auf Gelbsucht,
Udeme und die Reife des Neugeborenen zu achten.

2. Neugeborenen-Basisuntersuchung
vom 5. bis 10. Lebenstag
{Zweite Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Schwangerschaftsverlauf
Entbindungsverlauf
Feststellung, ob BCG-Impfung und Rachitisprophylaxe
durchgefiihrt wurden
Veranlassung des Guthrie-Tests
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Gezielte Glykosid-Therapie

Cordalin-Strophanthin

Indikationen: Kardiale Dekompensation; Lungenddem
Angina-pectoris-Anfall; Herzschwiche bei Herzinfarkt
Apoplexie

Kontraindikationen sind fiir Cordalin-Strophanthin bis-
her nicht bekannt.

Wirkungsweise: Cordalin-Strophanthin vereinigt die
Vorziige des Cordalin (neutrale Reaktion, gute Vertréag-
lichkeit, Diuresesteigerung, Senkung der Pulsfrequenz
und Verbesserung der Koronardurchblutung) mit der
bekannten Herzwirkung des k-Strophanthin (Verstar-
kung der Herzleistung und Hemmung der Reizbildung).

Nebenwirkungen: Herzwirksame Glykoside wie Stroph-
anthin kdnnen gelegentlich zu Ubelkeit und Brechreiz
bzw. Sehstorungen {Farbensehen) fiihren. Die Cor-
dalin-Komponente kann Unruhe, Schwindelgefiihl,
SchweiBausbruch oder Herzklopfen ausldsen.

Dosierung: Ampullen: Am 1. Tag 2mal 1/4 mg und ab
2 Tag 1mal 1 Ampulle 1/4 oder 2mal 1/8 mg Cordalin-
Strophanthin intravends

Suppositorien: 1-3 Suppositorien taglich (als Erhal-
tungsdosis)

Zusammensetzung:
7+B-Hydroxy- Thecophyllin k-Slrophanthin
Alhyl)- 1 H20
theophyllin
1 Ampulle mit
2mil /B myg 170mg 50 mg 0.125mg
1 Ampulle it
2mki1/4 mg 17G mg 50 mg 0,25 mg
1Supp. 212 mg 64 mg 05 mg

Packungen und Preise:
5 Ampullen 1/8 mg, 2 mIDM 5,25
10 Ampullen 1/8 mg, 2 ml DM 9,05
5 Ampullen1/4 mg, 2 mI DM 5,25
10 Ampullen 1/4 mg, 2 mI DM 9,05

10 Suppositorien DM 7,25
Anstaitspackungen
Chemiewerk HOMBURG

Zweigniederlassung der Degussa
Frankfurt am Main

HOMBURG



Wichtiger Hinwels

Neue Anschrift der
Arbeitsgemeinschaft fir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern

ab 1. Juili 1971:

Miinchen 80, MiihibaurstraBBe 16
Telefon (0811) 477401

Eingehende Untersuchung
. Gesamteindruck und Entwicklungsstand
. Motorische Entwicklung
. Herz und Lunge
Bauch
. Geschlechtsorgane
. Skelettsystem
. Nervensystem
. Sinnesorgane

3. Untersuchung In der 4. (spdtestens 6.) Lebenswoche
{Dritte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte

Normales Gedeihen

Ernahrung altersgeman

Abnorme Schreckhaftigkeit

Schrilles Schreien

Steifheit beim Fiittern oder Baden

Wird Bauchlage akzeptiert

Spontanbewegungen der GliedmaBen seitengleich
Krampfanfalle

Trinkschwierigkeiten

Ergebnis des Guthrie-Tests

Eingehende Untersuchung

Gesamteindruck und Entwicklungsstand
Motorische Entwicklung

Herz und Lunge

Bauch

Geschiechtsorgane

Skelettsystem

Nervensystem

Sinnesorgane

PN AWM

4, Unlersuchung Im 4. bis 6. Lebensmonat
{Vierte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte

Normales Gedeihen
Ernahrung aitersgeman
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Abnorme Schreckhaftigkeit

Schrilles Schreien

Steifheil beim Fittern oder Baden

Wird Bauchlage ekzeptiert

Spontanbewegungen der GliegmaBen seitengleich
Beginnende Greifbewegungen

Reaktion auf Lichtquelle oder bewegliche Gegenstédnde
Reaktion auf Gerdusche

Rachitisprophylaxe durchgetiihrt

Eingehende,Untersuchung

Gesamteindruck und Enlwicklungsstand
Motorische Entwicklung

Herz und Lunge

Bauch

Geschlechtsorgane

Skelettsystem

Nervensystem

Sinnesorgane

Psychische Entwicklung

DoNOO RGN

5. Unlersuchung im 9. bils 12, Lebensmonat
{Finfte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte

Zwischenzeitlich krank gewesen

Krampfanfélie

Freies Sitzen

Kann sich aus Riicken- oder Bauchlage umdrehen
Kaufahigkeit

Reagiert auf fremde oder bekannte Personen unter-
schiedlich

Eingehende Untersuchung

Gesamteindruck und Entwicklungsstand
Motorische Entwicklung

Herz und Lunge

Bauch

Geschlechtsorgane

Skelettsystem

. Nervensystem

. Sinnesorgane

Psychische Entwicklung

OoNDRGN =

6. Untersuchung Im 21. bis 24, Lebensmonat
{Sechste Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte

Zwischenzeitlich krank gewesen
Krampfanfalle

Meist sauber, tagsiiber trocken
Schlafstbrungen
Sprachentwicklung altersgemaBn

Eingehende Untersuchung

1. Gesamteindruck und Entwicklung
2. Motorische Entwicklung

3. Herz und Lunge

4. Bauch
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Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Nervensystem
Sinnesorgane
Psychische Entwickiung

©ENo®

7. Untersuchung Im 4. Lebensjahr
{Siebente Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Zwischenzeitlich krank gewesen
Zuverlassig sauber und trocken
Verhaltensauffalligkeiten

Eingehende Untersuchung
Gesamteindruck und Entwicklungsstand
MotortSche Entwickiung
Herz und Lunge
Bauch
Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Nervensystem
Sinnesorgane
Psychische Entwicklung
Urin auf EiweiB, Zucker, Sediment

COoONDOTA LMD

—

C. Aufzeichnungen und Dokuméntation

(1) Die Eintragungen im Untersuchungsheft fiir Kinder
erfolgen auf den fir die einzelne Untersuchung vor-
gesehenen Seiten (Verwendung von Kohlepapler zum
Durchschreiben moglich). Auf die Vollstindigkeit der
Eintragungen ist zu achten.

(2) Die Angaben zur Vorgeschichte und die bei den
Untersuchungen erhobenen Befunde sollen durch An-
kreuzen der hlerflr im Untersuchungsheft fiir Kinder
jeweils vorgesehenen Kéastchen gekennzeichnet wer-
den,

(3) Beim Vorliegen einer unter A (1) eufgefiihrten
Krankheit oder eines entsprechenden Krankheitsver-
dachts soll die dort genannte Kennziffer in dem dafiir
vorgesehenen Kastchen eingetragen werden.

{4) Durch Ankreuzen der hierfiir vorgesehenen Kast-
chen ist sowohl im Untersuchungsheft fir Kinder als
auch auf dem Berechtigungsschein anzugeben, ob auf-
grund der Untersuchungen weitere MaBnahmen ver-
anlaBt oder empfohlen wurden.

{5) Auffallige Befunde soll der Arzt in seinen sigenen
Aufzeichnungen festhalten und diese entsprechend
§ 5 Abs. 2 des Bundesmantelvertrages (Arzte) minde-
stens finf Jahre aufbewahren, Bei eventuellem Arzt-
wechsel im Rahmen dieser FriherkennungsmaBnah-
men soll er dem spéter untersuchenden oder behan-
delnden Arzt auf dessen Anforderung diese Befunde
bekanntgeben.

(6) Die fur die jeweilige Untersuchung vorgesehene
und ausgefiillte Zweitschrift ist aus dem Unter-
suchungsheft fiir Kinder herauszunehmen und zusam-
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men mit dem als Abrechnungsgrundlage dienenden
Berechtigungsschein der fiir den Praxissitz des Arztes
zustindigen Kassenérztlichen Vereinigung zuzuleiten.
{7) Die Krankenkassen und die Kassenérztlichen Ver-
einigungen sammeln die aus den Berechtigungsschei-
nen, Honorarabrechnungen und den Untersuchungs-
vordrucken anfallenden Ergebnisse und werten sie
aus. Die Bundesverbande der Krankenkassen, die Ver-
bande der Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und
die Kassenirztliche Bundesvereinigung sollen sich
Uber eine bundeseinheitliche Zusammenfassung, Aus-
wertung und Verdffentlichung der Ergebnisse ver-
standigen.

D. Bescheinigungen

Bei Inanspruchnahme der Untersuchungen Ist dem
Arzt jeweils ein Berechtigungsschein vorzulegen (§
181b RVO); die Berechtigungsscheine fiir die Neuge-
borenen-Erstuntersuchung und die Neugeborenen-
Basisuntersuchung konnen nachgebracht werden.

Die Bundesverbidnde der Krankenkassen, die Ver-
bénde der Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und
die Kassenérztliche Bundesvereinigung verstandigen
slch dber Form und wesentlichen Inhalt des Berechtl-
gungsscheines. Er soll insbesondere AufschluB geben
dber den Leistungsinhalt.

E. Inkrafttreten
Die Richtlinlen treten sm 1. Jull 1971 in Kraft.

Bonn-Bed Godesberg, den 28. April 1971

Bundeseusschuf der Arzte und Krenkenkassen
Der Vorsitzendes
gez. Or. Steup

Neuernennungen im Kuratorium der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin

Zu neuen Mitgliedern des Kuratoriums der Bayeri-
schen Akademie fir Arbeltsmedizin und soziale Medi-
zin wurden von Herrn Staatsminister Dr. PIRKL euf
die Dauer von vier Jahren berufen:

Direktor Dipl.-ing. A. EVERSMANN, Firma Krauss-
Matffei,

W. HEITZER, DGB Landesbezirk Bayem, und
Privatdozent Dr. H. J. WOITOWITZ, Institut fir Arbeits-
und Sozial-Medizin der Universitat Erlangen-NGrnberg.
Die Berufungsurkunde wurde den neuen Mitgliedern in
der Kuratoriumssitzung am 19. Mal 1971 von Ministe-
rialdirektor Dr. SCHMATZ Gberreicht.

Die Neuberufung war notwendig geworden durch das
Ausscheiden der Kuratoriumsmitglieder MdB BREDL,
Dr. von GRONAU und Professor Dr. LEHNERT.
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Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung
45, Foﬂbllduﬁgskuu — Tagesvorsitz: Professor Dr. R. Gross

(Fortsetzung)
Tagesthema: Blutungen und Thrombosen

Professor Dr, R. GROSS, Kéin:
Blutungen und Thrombosen

Die Blutungsiibe!l und Thrombosen sind anerkannter-
maBen wichtige und haufige Syndrome auch in der
tdglichen Praxis. Schon mit allgemeinmedizinischen
Kenntnissen und einigen einfachen, iiberall durchfiihr-
baren Tests sind die fiir das therapeutische Vorgehen
entscheidenden diagnostischen Schliisse zu ziehen.
Wichtiger als ausgedehnte Laboruntersuchungen ist
haufiger eine sorgfaltige Anamnese. Wenn es blutet,
ist zunéichst zu priifen, ob eine rein lokale Ursache
(z. B. eine Verletzung) oder elne allgemeine Blutungs-
bereitschaft (z. B. Thrombopenie) vorliegt. Einer Blu-
tung k&nnen aber auch gemischte Ursachen zugrunde
liegen, wie sich am Beisplel einer Usophagusvarizen-
blutung (= lokale Ursache) im Rahmen einer Leber-
zirrhose (Ursache der allgemeinen Blutungsneigung
und portalen Hypertension) demonstrieren 1aBt. Es
sollte auch die Lokalisation der Blutungen beachtet
werden: Ais Blutungstypen unterscheidet man Blutun-
gen an Haut oder Schleimh&uten, Blutungen in ein
Hohlraumsystem mit AbfluB (z. B. Nierenbecken), In
elnen Hohlraum ohne AbfluB (z. B. Schidelinneres
oder Perikard)} oder in ein festes Gewebe hinein (z. B.
Weichteilhdmatome). Die starke Firbekraft des Blutes
fiihrt dann leicht zu Oberschéitzungen der Blutverluste,
wenn Beimischungen von Sekreten unberiicksichtigt
blelben {(besonders leicht bei Magen-, Darm- und Lun-
genblutungen). Zu elnem Voiumenkollaps kann es bel
Blutverlusten Giber 800 bis 1000 cm® kommen. Durch
schlechten Allgemeinzustand, Organschiden und
falsche Vasomotorenreaktionen kann diese Grenze
herabgesetzt werden.

Bei der Haufigkeit der verschiedenen ,groBen® Blu-
tungen llegen die Magen-Darmblutungen mit rund
25% und die Hamoptysen mit 22%,; an der Spitze.
Etwa 40% aller zur Krankenhausbehandlung kom-
menden Patienten haben bei ihrer Aufnahme oder
wihrend des stationiren Aufenthaltes Blutungen, wo-
beidie nur mikroskoplsch nachweisbaren eingeschlos-
sen sind. Davon haben nicht elnmal 2% eine hamor-
rhagische Diathese und rund 3 % Hamostasedefekte.
Von letzteren entfallen rund ¥4 auf Thrombozytende-
fekte (bel Leukdmien, Knochenmarkkarzinosen, Pan-
myelophthisen und Thrombozytopenien durch toxische
und allergische Wirkungen und Autoaggression); die
echten hereditaren Blutgerinnungsstdrungen treten
demgegeniiber zahlenm&Rig weit zuriick.

Fir die Differentialdiagnostik der hamorrhagischen
Diathese ist die Vergegenwértigung der Blutstillung
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im Organismus von Bedeutung. Die primére Blutstil-
lung wird durch die Haftung und durch die Zusammen-
ballung sowie die Umwandlung von Plattchen, d. h.
durch den weiBen Thrombus, bewirkt. Die Plattchen
greifen ihrerseits auch in die Integritdt und Funktion
der GefaBe sowie in die eigentliche Blutgerinnung ein,
die mit dem EinschluB von Erythrozyten in das Fibrin
zu einem sogenannten roten Thrombus fihrt. Letztere
tritt erst bei héheren Lebewesen auf, vermutlich als zu-
sétzliche Sicherung bei hdherem Blutdruck und aus-
gedehnterem GefdBsystem. Fir die plasmatischen Ge-
rinnungsdefekte sind vor allem Nachblutungen, z. B.
nach Verletzungen, sowie anhaltende Sickerblutungen
in Gelenke auf der Grundlage kaum bemerkter Mikro-
traumen typisch. Bel vaskuldren hamorrhagischenDia-
thesen (meist allergischen oder immunologischen Ur-
sprungs) wird demgegeniiber ubiquitar die Endstrom-
bahn unter dem Bild einer Purpura betroffen. Die Std-
rungen der Thrombozyten, besonders die Thrombo-
Zytopenien, betreffen entsprechend unseren Kennt-
nissen (ber die Funktion der Plattchen in der Blut-
stillung grundséatzlich alle Arten der vorgenannten
Blutungstypen.

Professor Dr. H. G. LASCH, GieBen:
Diagnostik und Theraple erworbener Blutungsiibel

Wie bei den angeborenen Blutungsibeln, so kann
man auch bei den erworbenen Stérungen der Hidmo-
stase zwischen Gerinnungs- bzw. Thrombozyten- und
primdren GefaBstorungen unterscheiden, obwohl im
Gegensatz zu den kongenitalen Defekten meist Kom-
binationen der einzelnen Formen miteinander vorlie-
gen. Eine bezliglich der Pathogenese und einzuschla-
genden Therapie aussagekréftige Differenzierung soll-
te in plasmatische Defekte, Bildungsstérungen und
Umsatzstorungen bel der Blutgerinnung erfolgen. So-
woh! aus einer zu geringen Nachlieferung der Ge-
rinnungsfaktaren als auch aus ihrem zu schnellen
Umsatz resultiert eine verminderte Koagulabilitat.

Unter Bildungsstdrungen sind jene zu verstehen, die
sich Insbesondere in der Leber absplelen und die be-
sonders auch die Vitamin-K-Funktion betreffen. Das
fettldsliche (und deshalb bei bestimmten Prozessen
nicht resorbierbare) Vitamin K ist an der Bildung des
Prothrombins und seiner Derivate beteiligt. Gelangt
z. B. bei einem GallenwegsverschluB oder bei einem
Malabsorptionssyndrom zu wenig Vitamin K zur Leber,
so kommt es zu einem Abfall des Prothrombins und
Faktors 7 und dadurch zur Blutungsneigung. In den
gleichen Mechanismus greift man prinzipie!i bei der
Behandlung mit Antikoagulantien ein. Es ist zu be-
achten, daB bei einer hierdurch ausgelésten Blutung
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durch Vitamin-K-Zufuhr alleln das Blutungsgerinnungs-
system erst nach 4 bis 6 Stunden beeinfluBt wird, und
daB eine sofort notwendige Blutstillung besser durch
direkte Substitution von Prothrombin errelcht werden
kann. Bel der hepatogenen Blutung liegen meistens
kombinierte Defekte vor: Der auch hier bestehende
Prothrombinmangel hat seine Ursache In einer ver-
minderten Bildungsfahigkeit durch die alterlerte Leber-
zelle. Zur Differenzierung beim lkterus bewahrt sich
noch Immer der KOLLER-Test: Belm Leberparenchym-
schaden vermag zugefiihrtes Vitamin K im Gegensatz
zum VerschluBikterus die Blutgerinnungsstdrung nicht
zu beeinflussen. Dariiber hinaus findet man bel Leber-
erkrankungen auch eine Verminderung praktisch aller
Gerinnungsfaktoren und der Thrombozyten mit Be-
eintrdchtigung des Thrombelastogramms und der
Fibrinolyse. Dles |aBt sich erkldren durch den beim
Leberparenchymschaden zutage tretenden kombinier-
ten Defekt der Bildungs- u n d Entaktivierungsstdrung.
Gerade durch die mangelnde Entfernung von aktlvier-
ten Gerinnungsfaktoren eus dem Blut kann es zu
einer Umsatzstdrung und Beelnflussung des Gerln-
nungsgleichgewichtes kommen, wle sie charakterl-
stisch fir die Verbrauchskoagulopathie ist.

Die Verbrauchskoagulopathien, die heute als haufigste
Ursache elner h&morrhagischen Diathese In der Klinik
gelten, sind charakterisiert durch die Aktivierung des
Umsatzes und Verbrauchs en Gerlnnunasfaktoren so-
wie durch elne konsekutive Blutungsneigung. Zu
einem gesteigerten Umsatz an Gerlnnungsfaktoren In
der Blutbahn kdnnen folgende Aktivierungsmechanis-
men beltracen: Endotoxine, Hamolvse, Immunreak-
tionen, Einstrom von Gewebsthromboplastin oder car-
tikuldren Substanzen, Endothelschaden. oroteolvtische
Substanzen sowie elne verlanosamte Blutzirkulation.
Zur Normalislerung der Hamostase Ist bei einer sol-
chen Umsatzstéruna die Zufuhr des fehlenden Sub-
strates (wie sle zur Behandlung einer BHdunasstdrung
ausreicht) meist unzureichend, unter Umstinden so-
gar unanoebracht. Es muB vielmehr der Grundmecha-
nismus, namlich dle Intravasale Gerinnung. etwa durch
Heparininfusion unterbunden werden, Allein dadurch
sind meist die Gerinnungsverhiltnisse wieder zu nor-
mallsieren und Mikrozirkulationsstérungen zu beseitl-
gen, wie sie z, B. bel elner Nierenrindennekrose, elner
Lungenfunktionsstdrung beim Cor pulmonale oder im
Schock lokal oder allgemeln fir den Patienten so
schwerwlegende Folgen haben kdnnen.

Um eine Umsatzstérung enderer Art handelt es sich
bei den Immunkoagulopethien, die durch das Auftre-
ten von primiren und sekunddren Hemmkdrpern
charakterisiert sind. Bel der Behandlung der hier sin-
zuordnenden Hemmk&rperhdmophille haben sich Ins-
besondere Immunsuppressiva {Immurel, Kortikolde)
bewdhrt. Ebenfalls um elne Immunerkrankung handelt
es sich bel der erworbenen hamorrhagischen Diathese
des Morbus VERLHOFF, dle auf antithrombozytare
Faktoren zurlickgefihrt werden kann.
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Professor Dr. W. SCHNEIDER, Tiibingen:
Thrombophlebitiden und Phlebothrombosen

OXNER und De BAKEY verstehen unter einer Phlebo-
thrombose einen primér nicht entziindlichen, zunichst
wandunabhéangigen hAmatogenen Gerinnungsvorgang
ausschlieBlich im Bereich der tiefen intrafaszialen
Venen und unter einer Thrombophlebitis einen lokal
begrenzten, entziindlichen WandprozeB der oberflach-
lichen extrafaszialen Venen. Diese Definition blieb
nicht unwidersprochen. Zweifellos kénnen beide
Krankheiten mural entziindliche und hdmatogene Ge-
rinnungsvorgange aufweisen. Es steht aber bei der
Thrombophlebitis zeitlich und quantitativ die wand-
standige Entziindung und umgekehrt bei der Phlebo-
thrombose die hadmatogen und strédmungsdynamisch
ausgeloste Gerinnung (= Thrombose} im Vorder-
grund. Funktionell und pathogenetisch entscheidend
Ist also die Etage, In der der ProzeB lokalisiert ist: Der
intrafaszialen Thrombose kann akut die Embolie fol-
gen und spater als chronischer Zustand das thrombo-
tische Syndrom bzw. die chronisch-vendse Insuffizienz,
die Folgen der oberflachlich extrafaszialen Phlebitis
sind praktisch bedeutungslos.

Die wichtige Friihdiagnose der Phlebothrombose Ist
schwierig und meistens nur in 50 %/c der Fille moglich,
dadie Frilhsymptome haufig libersehen werden. Schon
vor den Schmerzen {bursting pains) findet sich eine
prall elastische Kongestion der Haut. Diese Ist aufge-
schwemmt, gespannt, Im Liegen eher welB, im Stehen
mehr zyanotisch. Mit der Zeit verstreichen die Gelenk-
konturen, und es erscheinen Signal- oder Warnvenen
{iber der Schlenbeinkante. Bei hdchstens subfebrilen
K&rpertemperaturen findet sich eine lokale Hyper-
thermie; stirkere Schmerzen sind Ausdruck sekundar
entziindlicher {muraler) Begleiterscheinungen. Charak-
teristische Druckpunkte sind der mediale Furand. die
Wade zwischen den Gastrocnemiusképfchen und der
Adduktorenkanal am Oberschenkel. Der gefiirchteten
Embolie kénnen annoncierende Mikroembolien vor-
eusgehen, begleitet von ellgemelner Unruhe, von
Schweregefiihl und gelegentlicher depressiver Ver-
stimmung. Eine sichere Frilhdiagnose bringt nur die
Phlebographle, die auch bel akuten Thrombosen ohne
Gefahr durchaeflihrt werden kann. Die oberflachliche
extrafasziale Thrombophlebitis ist wesentlich leichter
zu diagnostizieren und erfolgreich zu behandeln, zu-
mal ernstere Folgezustande nicht zu erwarten sind.
Die primare Entziindung verursacht schon frihzeitig
Schmerzen und Hautrbtungen. Neben lokalen, ent-
ziindlichen und eltrigen Prozessen kdnnen auch elige-
melne, z. B. drogen- und Infektallergische Faktoren
elne loke! umschriebene Wandentziindung ausldsen,
die schlieBlich sekunddr zum thrombotischen GefaB-
verschiuB fihrt oder fiihren kann. Bei der chronisch
vendsen Insuffizienz bestimmen nicht primare {d. h.
angeborene) extrafasziale Varizen, sondern tlefgrel-
tende Intrafasziale RiickfluBstdrungen den Krankheits-
verlauf; das entscheidende Kriterium Ist die Dekom-
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pensation, d. h. die Insuffizienz des vendsen Rick-
stromes zum Herzen dber die tiefen Leitvenen mit
konsekutivem Odem, Stauungsdermatose, Hypoder-
mitis und Utkus. Die chronisch vendse Insuffizienz ent-
wickelt sich im Rahmen eines postthrombotischen
Syndroms, aber auch bel Tragern primérer tiefer Va-
rizen ohne vorausgehende Thrombose. Zentrale {d. h.
kardial, renal oder hepatogen bedingte) Odeme allein
verursachen weder eine Hypodermitis noch ein Ulkus.

Therapeutisch kommen fiir die Thrombophlebitis in
erster Linie Antiphlogistika in Frage. Bei frischen
Phlebothrombosen sind Fibrinolytika erforderlich;
Antikoagulantien allein sind nicht ausreichend, zumal
die Spétfolgen, d. h. die Zerstérung der Klappen, nicht
vermeidbar sind. Bringt die Fibrinolyse auch nach zwei
Wochen noch keinen Erfolg, so soll die Ausraumung
mit dem FOGARTY-Katheter erfolgen. Der Fibrinolyse
schlieBt sich die Antikoagulantientherapie bzw. -pro-
Phylaxe fiir 2 bis 6 Monate an. Bei der Therapie der
chronisch ven&sen Insuffizienz, besonders bei Odemen
und Ulzera steht die Kompressionstherapie mit Kreuz-
verbanden nach PUTTER, die subfasziale Ligatur oder
Verddung von insuffizienten Cocketvenen im Vorder-
grund, Hirudin, Heparin und Heparinoide in Salben-
form wirken resorbierend auf Odeme und Hamatome;
die lokale Anwendung von Monophenylbutazonen und
Salizylaten in Salbenform ist demgegeniiber vdllig
unwirksam. Aescin wirkt ebenfalls nur bei innerer
Medikation antiddematds, kann aber als Salbe die
Resorption von Hamatomen {drdern. Bei der Behand-
lung des Ulcus cruris steht neben der Verédungs- und
Kompressionsbehandlung die lokale, sogenannte Ko-
kardentherapie im Vordergrund: Das Ulkus selbst
bzw, seine Granulationen werden mit einer ,feuchten
Kammer”, bei Beldgen mit tryptischen Fermenten und
Antibiotika und bei anzustrebender Epithelisierung
mit Medicrucinpuder behandelt. Der Ulkusrand wird
mit Gentianaviolett oder Pasten abgedeckt, die ekze-
matisierten Stauungsdermatosen unterliegen meistens
den Regeln der {mikrobiellen) Ekzemtherapie.

Professor Dr. W. SCHOOP, Engelkirchen/Rheintand:

Beurteilung und Behandlung der arteriellen
Verschliisse

Thrombatische Vorgénge sind im arteriellen GefaB-
system haufig. Sie spielen sich fast immer auf dem
Boden von Wandverdnderungen ab, wobei die ent-
zindlich entstandenen stirker dazu neigen als die
rein degenerativen Prozesse, wie wir sie beim Diabe-
tes mellitus, Hypertonus oder den Hyperlipadmien an-
treffen. Zu letzteren missen z, B. noch frische Intima-
reaktionen, Atheromaufbriiche oder Faktoren von der
Blutseite (eventuell verdnderte Thrombozyteneigen-
schaften) hinzutreten, um zu Thrombosen bzw. arte-
riellen Verschlissen zu fihren.

In der Diagnostik haben sich in den letzten Jahren
neue Gesichtspunkte dadurch ergeben, daB fir die
verschiedenen Lokalisationen und Kombinationen der
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arteriellen Verschliisse verschiedene Behandlungs-
methoden bestehen. Deshalb ist es erforderlich ge-
worden, neben der genauen Lokalisation auch Auf-
schluB Uber die Ausdehnung und Funktionsstdrung
der Verschlisse zu erlangen. Neben einer gezielten
Anamnese, genauen Pulspalpation, GefaBauskultation
und Lagerungsprobe ist die bezlglich der Funktion
besonders aussagekraftige Belastungsoszillographie
aufwendigeren Untersuchungsmethoden vorzuziehen.
Mit dem einfachen Apparat nach GESENIUS und
KELLER wird zunichst ein Ruheoszillogramm ge-
schrieben und anschlieBend nach Belastung mit 40
Zehenstanden am distalen Unterschenkel fortlaufend
abgeleitet mit einem Manschettendruck, bei dem in
Ruhe die hochsten Ausschlage zu verzeichnen waren.
Das AusmaB der hierbei zu verzeichnenden Ampli-
tudenverkleinerung und die Dauer bis zur Rickkehr
zur Norm ist ein gutes Maf fiir die Schwere der Durch-
blutungsstérung und den Kompensationsgrad des
Verschlusses, Man kann dariiber hinaus durch Ver-
gleich der Schreibungen nach Zehenstand und Knie-
beugenbelastung Verschliisse im Femoralis-und lliaka-
bereich ditferenzieren. Als weitere, wenig aufwendige
Untersuchungsmethode kommt heute die poststeno-
tische Blutdruckmessung mit der Ultraschall-Doppler-
technik in Frage. Erst wenn hierdurch kein klares Bild
flr die einzuschlagende Therapie zu erhalten ist, sind
angiographische Untersuchungen angezeigt.

Bei der Mehrzahl der Fille ist allein durch konserva-
tive MaBnahmen eine deutliche Besserung zu erzielen,
auch wenn der eigentliche Verschluf oft bestehen
bleibt. Hierbeij bietet die gezielte Bewegungstherapie
die besten Erfolgsaussichten. Diese sind um so giin-
stiger, je weiter peripher der VerschluB liegt. Bei
einem Drittel etwa der zur Behandlung anstehenden
Patienten sind die Ergebnisse der Bewegungstherapie
nicht befriedigend. Diese lieBen sich bisher auch
durch keine zusitzliche medikamentdse Therapie ver-
bessern.

Einer gefachirurgischen Intervention ist nach wie vor
der Vorzug zu geben bei den meisten Féllen von ganz
frischen thrombotischen Verschliissen, bei den lliaka-
und Femoralisverschliissen, sofern Ruheschmerzen
bestehen oder sich eine Nekrosebildung abzeichnet
und schlieBlich bei jenen peripheren Verschlissen, die
durch eine konservative Therapie nicht mehr besse-
rungsféhig sind. Die Streptokinase, die man zundchst
nur bei frischen thrombembolischen Prozessen glaubte
einsetzen zu kdnnen, bleibt fir alle inoperablen Pa-
tienten vorbehalten. Sie scheint sich nach neueren
Ergebnissen auch bei nicht ganz frischen, aber noch
nicht organisierten Verschllssen im Aorta- und 1liaka-
bereich zu bewahren, selbst wenn diese schon meh-
rere Monate lang bestehen. Die Sympathektomie hat
ihre Berechtigung behalten bei schweren peripheren,
aber auch bei nekrotisierenden und konservativ nicht
mehr beeinfluBbaren und inoperablen Femoralisver-
schiUssen, In letzter Zeit werden auch von radiologi-
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scher Seite, zum Teil mit gutem Erfolg, Versuche
unternommen, durch Vorschieben von Kathetern be-
reits obliterierte GefdBe wieder zu erdtfnen oder Ste-
nosen zu beseijtigen.

Aufgrund der differenzierten Therapiemoglichkeiten
sollte man nicht versidumen, neben den Patienten mit
nekrotisierenden Prozessen oder Ruheschmerzen
auch solche mit Claudicatio intermittens einer geziel-
ten stationédren Diagnostik und Behandtung zuzufiih-
ren. Lediglich bei kompensierten Femoralarterien-
oder peripheren Verschliissen kann man sich mit einer
konservativen Therapie oder Sympathektomie be-
gniigen. Die Patienten sind eindringlich auf die Ge-
fahren der Progredienz des Leidens bei Nikotinabusus
hinzuweisen.

Professor Dr. R. SCHMUTZLER, GieBen:
Pathophysiologie und Therapie der Lungenembolle

Die Bereitschaft zur Thrombembolie steigt mit der
Hdhe des Kérpergewichtes. Im klinischen Krankengut
ist ohne spezielle Behandlung mit einer Thrombose-
morbiditat von 0,5 bis 5% zu rechnen, wobei ein
Viertel bis die Hélfte aller tiefen Venenthrombosen zur
Embolie fiihren, davon verlaufen etwa 5 bis 10 %o tdd-
lich. Disponierende Faktoren sind hoheres Lebens-
alter, Bestehen einer Herz-Kreislaufkrankheit, Ma-
lignome und postoperative sowie postpartale Zeit-
riume. Frauen werden zwei- bis dreimal haufiger be-
fallen als Manner.

Zum eigentlichen Embolisierungsvorgang fiihren fol-
gende ausldsende Faktoren, die sich untereinander
kombinieren und addieren kdnnen:

1. biochemische Faktoren,

2. hdmodynamische Faktoren mit fein- und grob-
mechanischen Komponenten sowie

3. Qegetativ-humorale Faktoren. Letztere dirften durch
meteorotrope Turbulenzen, wie Frontenwechsel,
Féhn und Gewitter, beeinfluBt werden.

Thrombembolien der Lungen stammen zu 85 bis 95 %
aus den groBen Becken- und Beinvenen. Sie sind um
so hiufiger, je weiter proximal der thrombotische Pro-
zeB lokalisiert ist. Nach einer Lungenembolie entsteht
eine Drucksteigerung in der Lungenstrombahn und
im rechten Ventrikel; ein akutes Cor pulmonale kann
die Folge sein. Gelangen Mikrothromben bis zu den
préakapilldren Arteriolen, so tritt eine pulmonale Vaso-
konstriktion auch nicht betroffener Lungenartericlen
auf. Ein gestértes Ventilations-Perfusions-Verhéltnis
und die VergréBerung des funktionellen Totraumes
fihren zu einer respiratorischen Insuffizienz, die in
einer arteriellen Hypoxamie mit Hyperventilation ihren
Ausdruck findet. Auch eine reflektorische Serotonin-
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Ausschiittung kann (ber Bronchokonstriktion zur
alveoldren Hypoxie fihren und die pulmonale Hyper-
tonie verstdrken. Bei ungeniigender Bronchialzirku-
lation im betroffenen Gebiet kommt es zur Ausbildung
eines Lungeninfarktes.

Das klinische Bild kann nach Schwere und zeitlichem
Ablauf der Schiibe betréchtlich schwanken; die respi-
ratorische Insuffizienz und das akute Cor pulmonale
sind die wichtigsten diagnostischen Anhaltspunkte.

Die beste Prophylaxe der Lungenembcolie ist die Ver-
meldung von Venenthrombosen, von Hyperkoagulabi-
litdt und Hypozirkulation, z. B. im Rahmen einer Herz-
insuffizienz. Der Wert der Antikcagulantien zur Ver-
hiitung von Lungenembolien ist unbestritten. Haufig
gehen kleine, zundchst harmlose und fraglich erschel-
nende sogenannte ,Signalembolien” einer schweren
oder fulminanten Embolie voraus. Auch bei dem ge-
rinsten Verdacht auf eine derartige Entwicklung hat
die sofortige Heparin-Dauertropftherapie einzusetzen,
da diese umfassender ist als die verzdgert wirksamen
Dicumarine. Bei tiefen Beinvenenthrombosen ist eine
strenge Immobilisation solange angezeigt, bis der
Antikoagulantienschutz 10 bis 12 Tage lang wirksam
werden konnte. Fiir frische, tiefe und weniger als eine
Woche alte Phlebothrombosen dient als Behandlungs-
methode der Wahl der Thrombolyseversuch mit Strep-
tokinase unter gleichzeitigen strengen Immobilisa-
tionskautelen.

Bei der fulminanten Lungenembolie kommt die so-
fortige Embolektomie nach TRENDELENBURG zur
raschen Beseitigung der Strombahnsperre in Betracht,
wahrend fiir die mittelschweren Embolien die Throm-
bolysetherapie — beginnend mit einer Initialdosis von
250 000 E Streptokinase und einer Erhaltungsdosis
von 100000 E pro Stunde/die geeignetste Behand-
lungsmethode darstellt. Ein hdmorrhagisches Sputum
stellt keine Kontraindikation dar: Je rascher die
Thrombolyse eintritt, um so eher ist mit dem Sistieren
von Infarktblutungen zu rechnen. Bei leichteren Lun-
genembolien stellt der Einsatz der Thrombolysebe-
handlung eine Ermessensfrage dar, wahrend eine
Heparin-Behandlung durchgeflihrt werden muB.
Symptomatische TherapiemaBnahmen sind als allei-
nige Behandlung nur bei der Unmdglichkeit einer
kausalen Therapie vertretbar; in Kombination sind
insbescondere Analgetika und Sedativa eine wertvolle
Ergdnzung; obligat ist die Sauerstoffmischbeatmung
bzw. -beatmung. Der Einsatz von f-adrenergischen
Stimulantien (z. B. Alupent oder Theophyllinderivate)
kann durch bestehende Tachykardien limitiert werden.
Eine antibiotische Abschirmung des Infarktrandge-
bietes ist unumganglich. Zur Objektivierung der Dia-
gnose hat sich neben den herk&mmlichen Unter-
suchungsmethoden in letzter Zeit die den Patienten
wenig belastende Lungenszintigraphie besonders be-
wahrt. Flr eine frische Lungenembolie spricht ein
pathologisches Perfusions- bei normalem Inhalations-
szintigramm.
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ein DKV-TOP-SCHUTZ
flir Arzte und Zahnarzte

Wie stehen Sie da,
wenn SIE mal llegen"
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Deshalb auch freie Kombinationsmaglichkeiten nach Ihren individuellen Wiinschen.
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& 100°%ige Erstattung bei ambulanter Behandlung mit Arzthonorar.
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B 100°%sige Erstattung bei stationirer Heilbehandlung ohne Arzthonorar.
Freie Wahl der Pilegeklasse.
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Die DKV ist Gruppenvertragspartner vieler Arzte- und Zahnarzteorganisationen.
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im Bundesgebiet und in Westberlin. W
Europ®!

DEUTSCHE KRANKEN-VERSICHERUNGS-A.-G.
5000 Koln 41 - Aachener StraB3e 300 - Telefon 57 81




Privatdozent Dr. J. van de LOQ, KdIn-Lindenthal:

Aktuelle Probleme bel Koronarthrombose und
Herzinfarkt

Die Diskussion liber den Wert der Antikoagulantien-
und Thrombolysetherapie haben in den letzten Jahren
neue Fragen an die pathologische Anatomie aufge-
worfen und zu Fortschritten der experimentellen und
klinischen Hamostaseforschung gefilhrt. Als throm-
botische Prozesse beim Herzinfarkt haben zu gelten:
1. Primére {d. h. infarktauslésende} und sekundéare
Koronarthrombosen (als Nekrosefolge)
2. Muraleventrikuldre Thrombosen Giber dem Nekrose-
bezirk
3. Trabekuldre Insuffizienzthrombosen bzw. Fibrin-
niederschlage in der Endstrombahn von Myokard-
und K&rperperipherie
Bei der Antikoagulantientherapie des Herzinfarktes
sind 3 Stadien zu unterscheiden: In der akuten Phase
der ersten 48 Stunden ist das Antikcagulans der Wah!
das Heparin, obwohl vergleichende Untersuchungen
der letzten Jahre Zweife! im Nutzen dieser Medikation
erbrachten und ein gewisser analgetikaeinsparender
Effekt seine bisher einzige objektivierbare Wirkung
blieb. Die Haufigkeit und Letalitdt an thrombemboaoli-
schen Komplikationen wurde hierunter nicht reduziert
und die Frequenz der Blutungskomplikationen erhdht,
wie ENGER und Mitarbeiter zeigen konnten. Die zweite
Phase der Antikoagulantienbehandlung umfaBt die
Dauer des Krankenhausaufenhaltes eines Infarki-
patienten, insbesondere die Zeit der strengen Bett-
lagerigkeit, wiahrend der in der Regel mit Cumarinen
oder Phenindionpréparaten behandelt wird. Hierunter
ist zwar ebenfalls keine Reduktion der Letalitatsrate,
jedoch ein signifikanter Riickgang thrombembolischer
Komplikationen aller Art zu erzielen. Als dritte Phase
der Antikoagulantientherapie ist die Langzeitmedika-
tion nach Entlassung des Infarktkranken aus dem Kran-
kenhaus anzusehen. Uber den Nuizen und die Dauer
dieser Behandlung besteht noch keine Einmiitigkeit.
Es wird jedoch empfohlen, jeden Patienten nach Herz-
infarkt ohne Kontraindikation (wie vorbestehende
Hypertonie, mangelnde Kooperationswilligkeit und
-tahigkeit) einer Dauertherapie von zunéchst 6 bis
12 Monaten zu unterziehen, Nach Ablauf dieser Frist
sollten nur Patienten mit einem Reinfarkt oder solche
mit fortlaufend pektanginisen Beschwerden weiter-
behandeit werden. Eine Quickeinstellung auf 10 bis
20 %, ist anzustreben.
Méglicherweise wird in den néachsten Jahren eine
neue Methode der Thrombolyseprophylaxe das bis-
herige Behandlungsschema abldsen: Die Vermeidung
der Thromboseentstehung durch medikamentdse
Hemmung der Thrombozytenklebrigkeit (der bei der
Pathogenese der Thrombose eine Schliisselrolle zu-
fallt) wurde insbesondere flir die Azetylsalizylsdure
und verschiedene Pyremido-Pyremidinabkdmmlinge
nachgewiesen. Die klinische Prifung der Frage, ob
durch die Anwendung von Thrombozytenadhésions-
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hemmern die Inzidenz von Herzinfarkten beim An-
gina-pectoris-Syndrom oder die Reinfarkthaufigkeit
bzw. Letalitat reduziert werden kann, ist noch nicht
abgeschlossen.

Zur aktiven Beseitigung von Thrombosen am Koronar-
gefidBsystem stehen einerseits gefaBchirurgische Me-
thoden und andererseits die Thrombolysetherapie zur
Verfiigung. Als herz- und koronarchirurgisch angehbar
erwiesen sich bisher Koronarstenosen bei Patienten
mit pektangindsem Syndrom, Herzwandaneurismen
und Infarktektomien in der subakuten Phase, jedoch
nicht beim akuten Herzinfarkt. Letzterer wurde zur
Domane der Thrombolysetherapie mit Streptokinase.
Hierdurch lassen sich die Oberlebenschancen der In-
farktkranken um so ginstiger beeinflussen, je eher
die Therapie zum Einsatz kommt. Am giinstigsten sind
die Ergebnisse wéhrend der ersten 6 bis 12 Stunden
nach dem akuten Ereignis. Bei fehlenden Kontraindi-
kationen wird deshalb der Einsatz der Streptokinase
bei Infarkten, die nicht éfter als 12 Stunden sind,
heute allgemein empfohlen. Eine Haufung von Herz-
rupturen wurde nicht beobachtet, die Reinfarktrate
wurde nicht beeinfluBt. Mit der Streptokinasetherapie
ist ein deutlicher analgetischer und antipektanginoser
Effekt verbunden. {SchluB folgt)

Beschliisse der
Miinchener Opposition e.V. und der
Notgemeinschaft Deutscher Arzte

Bei der Mitgliederversammiung am 2. Juni 1971 wurde
die Vorstandschaft der ,Miinchener Opposition” (Kol-
legen BREIDENBACH, WINKELHAN, GRASSL, ZETTL)
bestatigt. Es wurde beschlossen, bei den KV-Wahlen
im Spatherbst 1971 mit den iibrigen Minchener Arztli-
chen Verbanden auf einer Gemeinschaftstiste zu kan-
didieren.

Die ,Notgemeinschaft Deutscher Arzte” (auf Bundes-
ebene) soll weiterhin erhalten bleiben, da ihre Kampf-
ziele (fur die Freiheit des drztlichen Berufes und gegen
jede Sozialisierung des Arztstandes) heute beson-
ders bedroht sind und es mdglich erscheinen lassen,
daB ein bundesweites arztliches Sprachrohr bendtigt
wird. Far den verstorbenen 1. Vorsitzenden Dr. STIER
wurde der Dermatologe Dr. Hans JOHNE neu gewéhit.
Der librige Vorstand mit den Kollegen GRASSL,
STRAMBACH, BREIDENBACH bleibt wie bisher.
Zweck der Verbinde ist nach § 3 der Satzung: ,Nur
ein von Bevormundung freier, wirtschaftlich gesicher-
ter Arztestand kann seine Aufgabe im Dienst des ein-
zelnen und der Allgemeinheit bestens erfillen. Es
wird erstrebt die geistige und wirtschaftliche Freiheit
des arztlichen Berufes, oder, wo sie verloren ging, ihre
Wiedererlangung, ferner die weitestgehende Befrei-
ung der arztlichen Tatigkeit von der Birokratie.

Die Unterordnung der drztlichen Téatigkeit unter den
Dienst am Kranken giltals o b erste Richtlinie allen
drztlichen Tuns.” Dr. Dr. Erich Grass|
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Funktionen der Freien Berufe

AnlaBlich des Besuches einer Delegation der Konfe-
renz der liberalen Berufe und der Selbstandigerwer-
benden der Schweiz im Institut fir Freie Berufe in
Nirnberg fand am 6. April 1971 eine Pressekonferenz
im Rathaus statt.

Der Vorstandsvorsitzende des Instituts fiir Freie Be-
rufe e. V., Herr Rechtsanwalit WIRSCHINGER, MdS,
gab dabei die nachstehend wiedergegebene Mittei-
lung:

Nicht nur die Freien Berufe selbst stellen sich heute
die Frage, ob sie sich in der Industriegesellschaft
werden behaupten kénnen, ob es im Jahr 2000 die
Freien Berufe noch geben wird, denn die Eigentlim-
lichkeiten der Frelen Berufe scheinen ja nicht zu den
charakteristischen Ziigen der Industriegesellschaft zu
passen:

Der ideellen Leistung steht die Massenguterproduk-
tion gegeniiber, der persdnlichen Leistung der Einsatz
von Kapital, der idealistischen, dem Gemeinwohl ver-
pflichteten Berufsauffassung das Streben nach Ge-
winnmaximierung.

Die Freien Berufe genieBen weder den Schutz der
Sozialpolitik noch die Sicherung durch eine ausrei-
chende Kapitalbasis. Ilhre Zahl ist zu gering, um im
organisierten Interessenkampf einen gewichtigen Ein-
fluB ausiiben zu kdnnen. Es verwundert daher nicht,
wenn man die Freien Berufe schon jetzt von konkreten
Gefahren bedringt sieht: Arzte haben ein staatliches
Gesundheitswesen zu beflirchten, Architekten die Pla-
nungsteams von Industrie und Behorden, den Trend
zur ,Hauserfabrik®”, die wirtschaftliche Lage bei einem
Teil der Rechtsanwilte ist bereits besorgniserregend,
mehr noch gilt dies fiir Schriftsteller und Kinstler.
Dennoch rechnen Soziologen auch in der Zukunft mit
dem Freien Beruf. Welche Grinde fiihren sie an? Sie
erkennen ganz wesentliche spezifische Leistungen,
. sogenannte Funktionen der Freien Berufe.

Der Architekt, der einen eigenwilligen Bauwunsch sei-
nes Klienten realisiert, der Rechtsanwalt, der einen
privatrechtlichen Vertrag gestaltet, wahrt Grundrechte
individueller Lebensfiihrung lberhaupt.

Freie Berufe wahren erstens die Freiheitsrechte ihrer
Klienten, nicht nur im demokratisch-politischen Sinne,
sondern im weiteren Bereich der Hilfe zur eigenver-
antwortlichen Daseinsgestaltung. Freie Berufe ermog-
lichen zweitens Mitmenschlichkeit. Die personliche Be-
ziehung zwischen Freiem Beruf und Klient findet in
der industriell-blrokratischen Arbeits- und Berufs-
welt keine Parallele. SchlieBlich ist dem Freien Beruf
die Mittlerfunktion zwischen dem einzelnen und der
Gesellschaft eigentiimlich. In dieser Vermittlerrolle
zwischen Individualitait und &ffentlichem Anliegen
(Rechtsanwalt und Rechtsordnung, Architekt und Bau-
ordnung, Arzt und Gesundheitswesen) liegt eine be-
sondere gesellschaftspolitische Leistung.
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Diese drei Kernfunktionen des Freien Berufs werden
auch in der noch stérker industrialisierten und rationa-
lisierten Gesellschaft der Zukunft notwendig und ,ge-
fragt” sein. Damit ist den Freien Berufen ihre Existenz
freilich noch nicht garantiert: nur mit eigenen Anstren-
gungen, neuen Antworten auf neue Probleme werden
die Freien Berufe Uberleben. An erster Linie ist eine
weitere Verbesserung ihres Angebots, eine héhere
Produktivitat ihrer Leistung geboten. Auch die Team-
arbeit, die Gemeinschaftspraxis, das gemeinsame
Biro sind Formen der Leistungssteigerung. Nicht zu-
letzt muB die Standesvertretung der Frelen Berufe im
politischen Raum mehr Aktivitdt entfalten und Gefah-
ren fiir die Existenz der Freien Berufe abwenden. Die
Interessen der Freien Berufe sind bei steuer-, sozial-
und wirtschaftspolitischen Fragen ebenso zu berilick-
sichtigen wie die Anliegen anderer Berufsgruppen.

Voraussetzung fiir die Auseinandersetzung mit der Zu-
kunft ist die wissenschaftliche Erforschung der gegen-
wartigen Situation und der Entwicklungstendenzen,
die unsere Zukunft bestimmen. Das Institut fir Freie
Berufe hat sich dieser Probleme angenommen.

Zu den satzungsméBigen Aufgaben des Instituts far
Freie Berufe gehoért neben der Durchfilhrung von
Forschungsvorhaben und der Archivierung und Doku-
mentation des einschlagigen Schrifttums auch die An-
kniipfung von Kontakten und der Erfahrungsaustausch
mit Institutionen und Organisationen der Freien Be-
rufe sowie die Schaffung und Pflege internationaler
Beziehungen.

Das Institut fiir Freie Berufe, vertreten durch seinen
Trégerverein, ist dieser Aufgabe seit seinem Bestehen
nachgekommen. Neben der Zusammenarbeit mit den
diesbeziiglichen Institutionen in der Bundesrepublik
besteht ein Erfahrungsaustausch mit der Bundeskon-
ferenz der Kammern der Freien Berufe Usterreichs.
Daneben wurden Beziehungen zu den verantwort-
lichen Institutionen in GroBbritannien, Italien, Frank-
reich, der Sudafrikanischen Republik und nicht zuletzt
der Schweiz aufgenommen.

Nach Besprechungen, die der Vorstandsvorsitzende
des Institutsvereins mit dem Generalsekretar der Kon-
ferenz der liberalen Berufe und der Selbstdndigerwer-
benden, Herrn Rechtsanwalt BONNY, zu Beginn dieses
Jahres in Bern hatte, ist fiir die Zeit vom 5. bis 7. April
1971 eine Delegation der Konferenz nach Nirnberg in
das Institut fir Freie Berufe gekemmen, um sich Uber
die Arbeit des Instituts informieren zu lassen und Be-
sprechungen dber die Situation der Freien Berufe in
der EWG zu filhren.

Der Vertragvon Rom von 1957 hatdieGrundlagen fur die
Europdische Wirtschaftsgemeinschaft der 6 Mitglied-
staaten Belgien, Bundesrepublik Deutschland, Frank-
reich, Italien, Luxemburg und die Niederlande gelegt.
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INDIKATIONEN:

Neurasthenie — innere Unruhe, nervase Reizbar-
keit, Ubererregbarkeit lauch sexuvelle). Schwindel-
zustGnde, unruhiger Schlaf mit schweren Trdu-
men, nervdse Erscﬁépfungszusiénde. Klimakterische
Stérungen — Angstzustande, nervdse Verstimmun-
gen, depressive Stimmungslagen, Hitzewallungen,
Schweibausbriche. Nervase Kapfschmerzen, Schlaf-
storungen.

KONTRA-
INDIKATIONEN:
Akute Alkahal.,
Schlafmittel-,
Analgetika-und
Psychopharmaka-
Intoxikatianen, Parphyrie,
schwere Nieren- und
Myakardschaden.

ZUSAMMENSETZUNG pro Dragée:

Natr. diaethylbarbituric. 100 mg, Acid. phenylaethyl-
barbituric. 10 mg, Aminaphenazon. é mg, Kal. bromat.
10 mg, Calc. glucanic, 15 mg, Extr. Valerian,, Humul.
Lup., Visc. alb.,, Adanid. vernalis 20 mg.

HANDELSFORMEN:
QOP zu 50 Dragées.

Verschreibungspfiichtig
Preis: DM 2,95 It. A. T,

NERVO-OPT

10115 IINSEL DER RUILRIS

DR. BRAUN & HERBERG
2407 BAD SCHWARTAU



Diese Gemeinschaft der Sechs stellt jedoch keine end-
giiltig abgeschlossene Einheit dar; vielmehr ist der
AnschluB weiterer europaischer LAnder méglich. Das
Interesse an den EWG-Verhandlungen ist daher auf
seiten der iibrigen europdischen Staaten, die mit be-
sonderer Aufmerksamkeit die Schwierigkeiten der Vor-
bereitungen und des Uberganges wie auch die bereits
ersichtlichen und dia zu erwartenden Vorzige der Ge-
meinschaft beobachten, kaum geringer als auf seiten
der EWG-Mitgliedstaaten.

Auch far die Freien Berufe ergeben sich mit der Ver-
wirklichung des Gemeinsamen Marktes sowohl Chan-

cen als auch Probleme. Ich darf hiervon nur erwahnen
die Fragen der Niederlassungsfreiheit und der Koor-
dinierung der Rechtsvorschriften, die gegenseitige An-
erkennung der Diplome, die Koordinierung der Be-
rufsausiibungsbedingungen usw.

Mit dem heutigen Arbeitsgesprich sollte ein erster
Gedankenaustausch (ber die Probleme hinsichtlich
der Freiziigigkeitsbestimmungen der EWG — soweit
sie insbesondere die Freien Berufe betreffen — statt-
finden; wir hoffen, daB sich die angeknipften Kon-
takte weiterhin vertiefen und zu einer fir beida Seiten
fruchtbaren Zusammenarbeit entwickeln werden.

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken
Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Langenzenn, Lkr. Filrth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wendelsteln, Lkr. Schwabach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Nlederbayern
Breltenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald). 1 Allga-
mein-/Prakt. Arzt
Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.
Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Ergolding, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Dritte Kassenarztstella fiir Ergolding, einer standig
wachsenden Vorortgemeinde von Landshut, mit ent-
sprechendem Einzugsgebiet. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von geeigneten Raumlichkeiten behilflich.
Freyung v.W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einziga Augenarztstelle Im Landkreis Wolfstein. Be-
legmdglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grefenau (Beyer. Weld): 1 Augenarzt

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Belegmaoglichkait Im Krankenhaus.

Neuschdneu, Lkr. Grefenau (Beyer. Weld): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt
Durch Verzicht und Wegzug frel gewordene einzige
Kassenarztstella.
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Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Seit 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis).

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzta — Niederbayern —, 8440 Streubing, Lillen-
straBa 5—7, zu richten.

Oberbayern

Bruckmiihl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Aibling: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Erding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Galmershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Praki. Arzt
Garching, Lkr. Altétting: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Pidrring, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte - QOberbayern —, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16/11, zu richten.

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eventueli auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hot/Saele: 1 Kindararzt

Kulmbach: 3 Allgemain-/Prekt. Arzte
Minchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt



Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Tdpen, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Oberpfalz

Erbendorf: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

FloB bei Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakl. Arzt
Freihung: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Gratenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Kastl bel Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Roding: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze flir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Kinderkrankheiten und {Gr Allgemein-
medizin sind zu besetzen.

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

Schwaben

Augsburg (Ortsteii 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach (Ortsteil 7): 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortsteii 16):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Babenhausen, Lkz. illertlssen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Praki. Arzt

Wiederbesetzung des Kassenarzisitzes.
Haus kann gemletet oder durch Kauf erworben werden.

Memmingen: 1 Augenarzt

Mering, Lkr. Friedberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Mindelhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neuburg/De.: 1 Allgemein-/Prakl. Arzt

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
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Thannhausen, Lkr. Krumbach; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hothelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Faulbach, Lkr., Marktheldenfeld: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Gelselbach, Lkr. Aizenau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Malnaschaff: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Fiir die sich stdndig vergroBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschatt
liegt im Einzugsgebiet der Stadt Aschatfenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis und Wohnrdume
kdnnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spateren Bauabsichten behilf-
lich sein.

Miltenberg: 1 Augenarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wirzburg, Hofstra8e 5,
zu richten.

Auf Antrag des Medizinerausschusses der Bayerischen Assi-
stentenkonferenz faBte diese in ihrer Sitzung am 27. Februar
1971 den nachstehend wiedergegebenen BeschluB:

Zielvorstellungen der Bayerischen
Assistentenkonferenz zur Reform der
Organisation und Personalstruktur
an Hochschulen

1. Kelleglale Entscheldungsorgane

Entscheidungsgremien sind Kollegialorgane, in denen
alle Mitglieder der Hochschule im jeweiligen Zustan-
digkeitsbereich durch Mitverantwortung und Mitbe-
stimmung vertreten sind. Die sach- und funktions-
gerechte Ebene der untersten Kollegialorgane ist nicht
die bisherige Fakultdt, sondern der wesentlich klei-
nere Fachbereich. Im medizinisch-klinischen Bereich
gehdéren drztliche Verantwortung und Entscheidung in
Diagnostik und Therapie nicht zur Zustandigkeit des
Kollegialorgans.

2. Forschung und Lehre

Forschung und Lehre sind gleichwertig, beide sollen
eine funktionelle Einheit bilden. Nach MaBgabe der fiir
das Dienstverhdltnis geltenden Regelungen missen
alle nach Abschlufi der Graduiertenausbildung an der
Hochschule Tédtigen das Recht zur selbstédndigen For-
schung und Lehre haben. Es muB sichergestellt sein,
dag das Kollegialorgan eine Tatigkeit mit Schwerpunkt
in Forschung oder Lehre ermdglichen kann.
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3. Sonderregelung fiir den
medizinisch-klinlschen Bereich

Im medizinisch-klinischen Bereich bildet die arztliche
Tatigkeit die Basis fiir Forschung und Lehre. Klinisch-
arztliche und experimentelle Forschung sind gleich-
wertig. Unter Berlcksichtigung medizinisch-klinischer
Belange muB die Humanmedizin in der Hochschule
integriert bleiben,

4. Gradulerte

Gradulerte sind Mitglieder der Hochschule, die nach
AbschluB eines Hochschulstudiums eine fachspezi-
fische Weiterbildung erhalten und selbstandig wissen-
schaftlich arbeiten. Die Weiterbildung muB nach einem
fachspezifischen Plan erfolgen, der zu kontrollieren
und vorzuschreiben ist, Der Aufgabenbereich des Gra-
dulerten ist hinreichend durch seine wissenschaftliche
Tdtigkeit und Weiterbildung bestimmt, die bereits eine
berufliche Tatigkeit von wissenschaftlichem Wert dar-
stellt. Im medizinisch-klinischen Bereich darf Kranken-
versorgung nur insoweit verlangt werden, als sie Im
Weiterbildungsplan vorgesehen st Dienstrechtliche
Stellung und soziale Sicherheit miissen der Qualifika-
tion elnes Mitarbeiters mit abgeschlossenem Hoch-
schulstudium entsprechen.

5. Dienstrechiliche Eingrupplerung und Funktlon

Beamten- bzw. angestelltenrechtliche Eingruppierung
und Funktion an der Hochschule missen entkoppelt
werden: Die beamten- bzw, angestelltenrechtliche Ein-
gruppierung darf nicht wie bisher die Funktion bestim-
men. Die Funktion unterliegt der Kontrolle durch das
Kollegialorgan; die soziale Stellung muB jedoch weit-
gehend unabhéngig davon Im Rahmen von Tarifver-
tragen usw. vom Arbeitgeber gesichert werden.

6. Perlodischer Lelstungsnachwels

Jeder an der Hochschule in Forschung und Lehre
Tétige muB periodisch den Nachweis selner Befahi-
gung zur Durchflhrung der !hm iibertragenen Funk-
tion erbringen. Die funktionsgerechte Kontrolle obliegt
dem zusténdigen Kollegialorgan.

Abstimmung: 5. bei einer Enthaltung, alle (brigen
Punkte einstimmig angenommen,

Miinchen
Medizinische Fakultdt der Universitit

Zum ,ordentlichen Professor* wurden ernannt:

Professor Dr. med. Eberhard BUCHBORN fiir ,Innere
Medizin* (bisher Universitat Kéln);

apl. Professor Dr. med. Werner KLINNER fiir
~Herzchirurgle®.
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apl. Professor Dr. med. Werner MENDE (bisher Uni-
versititsnervenklinik Tibingen) wurde umbhabilitiert
und gleichzeitig zum Abteilungsvorsteher an der Ner-
venklinik ernannt.

Zum .auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Klaus DEVENS far , Chirurgie
des Kindesalters”:

Privatdozent Dr. med. Joachim HICKL fir ,Geburts-
hilfe und Gynakologie*®;

Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Heinz PICHL-
MAIER fir ,Chirurgie”;

Privatdozent Dr. med. Alfred SCHAUDIG fir ,Chirur-
gie”,

Zum ,Akademischen Direktor” wurden ernannt:

Dr. med. Helmut FENDEL, Oberkonservator an der
Péadiatrischen Klinik im Dr. von Hauner’'schen Kinder-
spital;

Privatdozent Dr. med. Wolfgang HENIGST, Oberkon-
servator am Max-v.-Pettenkofer-Institut fir Hygiene;
Privatdozent Dr. rer. nat. Dr. med. Erich KUSS, Ober-
konservator an der 1. Frauenklinik und Hebammen-
schule;

apl. Professor Dr. med. Werner RUDOLPH, Oberkon-
servator an der !, Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Hans SCHWALB, Oberkonser-
vator am Institut fiir Prophylaxe der Kreislaufkrank-
heiten;

Dr. med. Heinrich TREMEL, Oberkonservator an der
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Chrenkranke.

Zum ,Akademischen Oberrat” wurden ernannt:
Privatdozent Dr, rer, nat. Herbert DAHLHEIM, Konser-
vator am Physiologischen Institut;

Dr. med. Georg LOESCHKE, wiss. Assistent am In-
stitut fiir Anasthesiologie an der Chirurgischen Klinik.

Zum ,Akademischen Rat" wurden ernannt;

Dr. med. llse COERDT, wiss. Assistentin an der Kin-
derchirurgischen Klinik im Dr. von Hauner'schen Kin-
derspital;

Dr. med. Leo WALLRAPP, wiss. Assistent an der Chir-
urgischen Klinik.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Kurt SCHWARZ, wiss. Ober-
assistent an der I, Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Annemarie KOLLMANNS-
BERGER, wiss. Assistentin an der Neurochirurgischen
Klinik;

Privatdozent Dr. med. Walther KUHN, Oberassistent
an der |. Frauenklinik.

Privatdozent Dr. med. Hans-Henning von ALBERT
(bisher Neurologische Abteilung am Nervenkranken-
haus Gilnzburg) wurde an die Universitat Ulm um-
habilitiert.
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Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Klaus PRECHTEL fiir ,Allgemeine Patholo-
gle und pathologische Anatomie”;

Dr. med. Benno RUNNEBAUM fiir , Frauenheilkunde
und Geburtshilfe";

Dr. med. Kei MULLER-JENSEN fiir ,Augenheilkunde"”;

BerufsbildungsausschuB bei der

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat als
zustdndige Behorde aus den Ihm zugegangenen Vor-
schlagen folgende Mitglieder und deren Stellvertreter
in den gem&B Art. 56 Abs. 1 Satz 1 und § 91 Abs. 1
des Berufsbildungsgesetzes zu errichtenden Berufs-
bildungsausschuB fiir Arzthelferinnen bei der Bayeri-
schen Landesérztekammer fir die Dauer von zwei
Jahren berufen:

A. Beauftragte der Arbeltgeber
Mitgllieder:
Dr. Hermann B r au n, Nittendorf, TalstraBe 5

Dr,EduardKleeberger, Minchen 80, Prinzregen-
tenstraBe 72

Dr. Hermann MG 8 mer, Tutzing, KustermannstraBe 3a
Franz M." Poellinger, Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16

Dr, Otto Puschmann, Lichtenfels, Am Stadtgra-
ben 8

Dr. Lothar S1uk a, Minchen 80, Mihlbaurstrage 16

Stellvertreter:

Dr. Friedrich Véllinger, Frelsing, General-von-
Nagel-StraBe 22

Dr. Ginter Hoff mann, Augsburg, Alte Gasse 22
Dr. Lieselotte Renner, Miinchen 22, Lerchenfeld-
straBe 4

Dr. Willy Reichstein, Minchen 80, Mihibaur-
straBe 16

Dr. H. K. Schneider, Bamberg, Gabelsberger-
straBe 25

Dr.KurtStordeur, Minchen 80, MihlbaurstraBe 16

B. Beaufiragle der Arbeitnehmer
Mitglieder:
Ursula Schedelberger, Minchen 19, Walter-
Flex-StraBe 6
Brigitte D i n g, Augsburg, Alte Gasse 22
IngridEngelhardt, Augsburg, SalzmannstraBe 27
Thea Le ¢ hner, Munchen 90, SchloB-Berg-StraBe 5
Barbara Willecke, Herrsching, SchénbichlstraBe 62

Dr. Wilhelm Liebknecht, Stadtbergen, Robert-
Koch-StraBe 4
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Dr. med. Dubavka SOGA fir ,Anasthesiologie”;

Dr. med. Konrad WALCHER fir ,Orthopédie”;

Dr. med. Baldur WIEBECKE fiir , Allgemeine Patholo-
gie und spezielle pathologische Anatomie"”;

Dr. med. Klaus-Dieter ZANG flr ,Medizinische Gene-
tik".

Bayerischen Landesarztekammer

Stellvertreter:
Thora Crame r, Nirnberg, Scharfreiter Ring 14
Martha Schmittlein, Minchen 90, Scharfreiter
Platz 46
Inken Le mbk e, Minchen 13, ElisabethstraBe 13
Christine Eggebrecht, Minchen 23, Ungerer-
straBe 23
Dr. Germanus Lins, Minchen 71, Graubiindener
StraBe 91
Dr. Klaus Bauder, Mianchen 71, Vinzenz-Schiipfer-
StraBe 11

C. Lehrer
Mitglieder:
Ingeborg Bausenhart, Studienrétin, Stadtische
Berufsschule filr Sprechstundenhelferinnen, Min-
chen 80, Simon-Knoll-Platz 3
WilhelmWen gen roth, Oberstudienrat, Stidtische
Berufsschule, Landshut, LuitpoldstraBe 26
Waldemar Eckardt, Oberstudienrat,
Berufsschule, Coburg, KanalstraBe 1
Robert Geb hardt, Oberstudienrat, Stadtische Be-
rufsschule, Wiirzburg, BibrastraBe
Dr. Wilhelm Heislnger, Studiendirektor, Stadti-
sche Berufsschule 1V, Augsburg, Jesuitengasse 14
Alfred Fichtl, Oberstudienrat, Stadtische Berufs-
schule, Amberg, Raigeringer StraBe 27

Stadtische

Stellvertreter:

Brunhilde S te i b, Oberstudienratin, Verbandsberufs-
schule, Traunstein, WeckerlestraBe 17

Ingeborg Kaestl, Studienrétin, Stadtische Berufs-
schule, Passau, SpitalhofstraBe 37

Ludwig Rauh, Oberstudienrat, Stadtische Berufs-
schule, Hof, Pestalozziplatz 1

Gildavon Al s t, Oberstudienritin, Stadtische Berufs-
schule, Schweinfurt, Ignaz-Schon-Strafie 10

Irmgard Kugler, Studienratin, Stadtische Berufs-
schule, Kempten, WestendstraBe 29

Heinz Dibler, Oberstudienrat, Stadtische Berufs-
schule, Regensburg, Priifeninger StraBe 100
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Arznei Milier Bielefeld 7 '3
Ossidal-Salbe

zur Therapie
beim varikbsen Symptomenkomplex

oedemausschwemmend « tiefengéangig
durchblutungsférdernd - analgesierend

Verschreibungsformen:
Salbe 40 und 100 g - Klinikpackungen

Bis tief
in die Venen hinein




Bekanntmachung fir das &ffentliche Gesundheltswesen im Bayerischen Staatsministerium des innern vom 25, Mal 1971
(Nr. lli 2 — 5128/1 — 10/71)

Lehrgang zur Vorbereitung auf die Amtsarztpriifung

Die Akademie fir das 6ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern wird In
der Zeit vom 4. Oktober 1971 bis 28. Februar 1972 in
Minchen einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriitung abhalten. Zu diesem Lehrgang kon-
nen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur
Prifung fiir den hdheren Gttentlichen Gesundheits-
dienst.

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spétestens 15. August
1971 bei der Akademie fir das &ftentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des In-
nern (8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3) einzureichen.

Bereits im amtsédrztlichen oder langerichtsarztlichen
Dienst in Bayern titige Arzte brauchen kein Bewer-
bungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem Lehr-
gang dienstlich abgeordnet.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizugeben:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift;

2. Das Doktordipiom in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift;

3. Nachweise iiber die bisherige arztliche Téatigkeit,

Die Lehrgangsgebihr betrigt DM 250,—. Fiir die im

bayerischen Staatsdienst tdtigen Bewerber tragt die
Lehrgangsgebihr die Staatskasse.

Volizug des Jugendarbeitsschutzgesetzes (JuArbSchG)

Ahndung von Zuwlderhandlungen

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung hat zu obigem Betreff in einer Entschlie-
Bung vom 2. April 1971 an die Gewerbeaufsichtsamter
Bayerns auf die Bedeutung des JuArbSchG und die
Notwendigkeit hingewiesen, die Durchfiihrung seiner
Vorschriften im Interesse der Gesundheit der Jugend
zu (iberwachen, da das Gesetz, wie es sich gezeigt
hat, im allgemeinen nicht geniigend beachtet wird.
Dazu wurden die Amter angewiesen, aut die Verfol-
gung und Ahndung schwerwiegender VerstdBe mittels
GeldbuBe besonderen Wert zu legen.

Als besonders schwerwiegend sind nach Ansicht des
Ministeriums folgende VerstdBe gegen das Gesetz an-
zusehen und mit BuBgeldern zu ahnden:

VerstdBe gegen die Bestimmungen (iber die tagliche
und wdchentliche Arbeitszeit

— §10 Abs, 1 bis 4, § 11 Abs. 1, §§24, 30, 36 Nr. 1 —
VerstdBe gegen die Vorschriften (ber Ruhepausen

und freien Nachmittag im Familienhaushalt
— §14 Abs. 1 oder 2, §§ 25, 26 Satz 1 —

48. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fiir praktische Medizin

vom 24. bls 26. September 1971

.

— Programm Seite 702 —
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Verst6Be gegen die'Bestimmungen (iber die tagiiche
Freizeit
— §§15, 16 Abs. 5 Satz 4, §36 Nr. 3 —

VerstdBe gegen die Vorschriften Gber die Berufsschule
— §13 Abs. 1 Satz 2 oder 3 —

VerstdBe gegen die Vorschriften iber die Nachtruhe
— §16 Abs. 1 bis 4, §31 —

VerstéBe gegen die Vorschriften (iber Ersatzfreiheit
fliir Samstags- oder Sonntagsarbeit
— §17 Abs. 3a oder 4, §18 Abs. 4, § 38 Nr.8 Satz 2 —

VerstdBe gegen die Uriaubsbestimmungen

— §19 Abs.1 Satz 1, Abs.2 Satz 1 oder 2, Abs. 4 Satz 2
oder 3, § 22 Nr. 1, Nr. 3 Satz 1 oder 3, Nr. 4 Satz 1,
Nr.5 —

VerstdBe gegen die Vorschriften ber &rztliche Erst-
und Nachuntersuchungen sowie gegen Beschétti-
gungsverbote oder -beschrinkungen aufgrund &rzt-
licher Bescheinigung

— §45 Abs. 1 oder 2, § 47 Abs. 2 —

Die VerstdBe gegen die Vorschriten des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes kdnnen mit einer GeldbuBe bis
zu DM 5000,— geahndet werden. .Grundlage fir die
Zumessung der GeldbuBe sind die Bedeutung der
Ordnungswidrigkeit und der Vorwurf, der den Téter
trifft. Auch die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Be-
troffenen kommen in Betracht. Bei der Bedeutung der
Ordnungswidrigkeit Ist vor allem die Schwere der
Rechtsverletzung, also der Umfang der Tat, der ange-
richtete Schaden und die Héaufigkeit gleichartiger Zu-
widerhandlungen zu bericksichtigen.”
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Nach Ansicht des Ministeriums kommen bei VerstdBen,
welche zu schweren gesundheitlichen Folgen gefihrt
haben, GeldbuBen unter DM 100,— nicht in Betracht.
Bei erneuten VerstdBen gegen dieselbe Vorschrift ist
das BuBgeld gegeniiber dem frilher festgesetzten Be-
trag zu erhdhen.

Die einschlagigen fir Mitarbeiter in der Praxis in Be-
tracht kommenden Vorschriften des Jugendarbeits-
schutzgeselzes werden im folgenden wiedergegeben.
Sie sind im Gbrigen auf der letzten Seite der Vordrucke
fir Lehrvertrige mit Arzthelferin-Lehrlingen abge-
druckt.

Auszug aus dem Jugendarbeltsschutzgesetz
vom 9. August 1960

§10 Grenze der Arbeitszeit

(1} Die tagliche Arbeitszeit der Jugendlichen darf acht
Stunden, die Wochenarbeitszeit der Jugendlichen
unter 16 Jahre 40 Stunden, der Jugendlichen Gber
16 Jahre 44 Stunden nicht (iberschreiten.

(2) Die tagliche Arbeitszeit der im Bergbau unter Tage
beschiftigten Jugendlichen darf acht Stunden, ihre
Arbeitszeit in vier aufeinanderfolgenden Wochen
168 Stunden nicht (berschreiten.

(3) Wenn in Verbindung mit Feiertagen an Werktagen
nicht gearbeitet wird, damit die Beschaftigten eine
lingere zusammenhangende Freizeit haben, so darf
die ausfallende Arbeitszeit auf die Werktage von fiinf
zusammenh&ngenden, dle Ausfalltage einschlieBen-
den Wochen dergestalt verteilt werden, daB die Wo-
chenarbeitszeit im Durchschnitt dieser fiinf Wochen fir
Jugendliche unter 16 Jahre 40 Stunden, fir Jugend-
liche Gber 16 Jahre 44 Stunden nicht Gberschreiten.
Die tagliche Arbeitszeit darf hierbei achteinhalb Stun-
den nicht Gberschreiten.

§ 13 Berufsschule

(1} Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen die zur Er-
fallung der gesetzlichen Berufsschulpflicht notwendige
Zelt zu gewahren. Vor einem vor neun Uhr beginnen-
den Unterricht darf der Jugendliche nicht beschaftigt
werden. An Berufsschultagen, an denen die Unter-
richtszeit mindestens sechs Stunden einschlieBlich der
Pausen betragt, ist er ganz von der Arbeit freizustellen.

(2) Die Unterrichtszeit in der Berufsschule einschlieB-
lich der Pausen wird auf die Arbeitszeit angerechnet.
Dabei werden Berufsschultage, an denen die Unter-
richtszeit mindestens sechs Stunden einschlieBlich der
Pausen betragt, mit der Arbeitszeit, die der Jugend-
liche an dlesem Tage ohne den Berufsschulbesuch
gehabt hatte, angerechnet, mindestens aber mit der
Unterrichtszeit.

(3} Ein Entgeltausfall darf durch den Besuch der Be-
rufsschule nicht eintreten.

(4) Die Vorschriften der Absatze 1 bis 3 finden auf
Personen, die (iber 18 Jahre alt und noch berufsschul-
pflichtig sind, entsprechende Anwendung.
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§14 Ruhepausen

(1) Den Jugendlichen miissen bei einer Arbeitszeit
von mehr als viereinhalk Stunden eine oder mehrere
im voraus feststehende Ruhepausen von angemesse-
ner Dauer gewahrt werden. Die Ruhepausen milssen
mindestens betragen:

1. bei mehr als viereinhalb bis zu sechs Stunden Ar-
beitszeit 30 Minuten,

2. bei mehr als sechs Stunden Arbeitszeit 60 Minuten.

(2}Langer als viereinhalb Stunden hintereinander dir-
fen die Jugendlichen nicht ohne Ruhepause beschéf-
tigt werden.

Als Ruhepausen gelten nur Arbeitsunterbrechungen
von mindestens 15 Minuten.

§16 Nachtruhe

(1} Jugendliche diirffen nicht in der MNachtzeit von
20.00 bis 6.00 Uhr frih beschaftigt werden.

§18 Sonntagsruhe

(1} An Sonn- und gesetzlichen Feiertagen dirfen Ju-
gendliche nicht beschéftigt werden.

§19 Urlaub

{1) Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen fiir jedes
Urlaubsjahr Urlaub unter Fortzahlung des Entgeltes,
das der Jugendliche ohne den Urlaub erhalten hatte,
Zu gewahren, erstmals nach einer ununterbrochenen
Beschéftigung von mehr als drei Monaten. Das auf die
Urlaubszeit entfallende Entgelt (Urlaubsentgelt) ist vor
Antritt des Urlaubs auszuzahlen. Anstelle von Sach-
beziigen ist fiir die Dauer des Urlaubs eine angemes-
sene Barentschadigung zu gewahren.

(2) Der Urlaub betragt mindestens 24 Werktage, fiir
die im Bergbau unter Tage beschaftigten Jugendlichen
28 Werktage. Wird der Jugendliche innerhalb des Ur-
laubsjahres weniger als sechs Monate beschaftigt, so
ist fir jeden vollen Beschiftigungsmonat ein Zwolftel
dieser Zeit zu gewahren. Das gilt auch, wenn der Ju-
gendliche nach einer Beschéftigungsdauer von sechs
und mehr Monaten durch eigenes Verschulden aus
einem Grund entlassen wird, der elne fristlose Kiindi-
gung rechtfertigt, oder wenn er das Beschiftigungs-
verhaltnis unberechtigt vorzeitig 16st. Hat der Jugend-
liche in den Fallen der Satze 2 und 3 bereits einen
dariiber hinaus gehenden Urlaub erhalten, so kanndas
Urlaubsgeld nicht zurlickgefordert werden.

{3} Urlaub nach diesem Gesetz ist Beschaftigten zu
gewédhren, die zu Beginn des Kalenderjahres noch
nicht 18 Jahre alt sind.

(4} Der Urlaub soll zusammenhingend, bei Berufs-
schilern in der Zeit der Berufsschulferien, gegeben
werden. Soweit er nicht in den Berufsschulferien ge-
geben wird, ist fir jeden Berufsschultag von minde-
stens sechs Stunden {§ 13 Abs. 1 Satz 3} ein weiterer
Urlaubstag zu gewahren. Der Urlaub ist spatestens
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bis zum Ablauf von drel Monaten nach SchluB des
Urlaubsjahres zu gewahren.

{5) wWahrend des Urlaubs darf der Jugendliche keine
dem Urlaubszweck widersprechende Erwerbsarbeit
leisten.

(6) Kann der Urlaub wegen Beendigung der Beschaf-
tigung ganz oder zum Teil nicht mehr gewéhrt werden,
so ist er abzugelten. Das gilt nicht, wenn der Jugend-
liche durch eigenes Verschulden aus einem Grunde
entlassen worden Ist, der eine fristlose Kindigung
rechtfertigt, oder wenn er das Beschaftigungsverhalt-
nis unberechtigt vorzeitig geldst hat.

(7) Urlaub braucht nicht gewahrt zu werden, soweit
er zusammen mit einem fiir das Urlaubsjahr bereits
gewdhrten Urlaub 24 Werktage, im Bergbau unter
Tage 28 Werktage (bersteigen wiirde oder soweit
der Jugendliche fiir dasselbe Urlaubsjahr bereits eine
Urlaubsabgeltung nach Absatz 6 erhalten hat.

(8) Urlaubsjahr im Sinne der vorstehenden Vorschrif-
ten ist das Kalenderjahr. Durch Tarifvertrag kann das
Urlaubsjahr anders festgelegt werden.

AbschlieBend wird auf die Notiz unter ,,Amtliches” in
Heft 5 des ,Bayerischen Arzteblattes”, 1971, mit der
Uberschrift ,Vollzug des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes, Sonderaktion 1971" hingewiesen.

~ BriefausBonn

Rund zwanzig Stunden hat die Bundesregierung ge-
braucht, um sich auf die ,Eckwerte” fiir die groBe
Steuerreform zu einigen. Das Ergebnis ist bedriickend,
zumal man kaum hoffen kann, daB die Keoalitionsabge-
ordneten in wesentlichen Punkten bei den Gesetzes-
beratungen im Parlament von der nun beschlossenen
Linie abweichen werden. Allenfalls kann man darauf
setzen, daB das Reformprogramm in Zeitnot gerét und
damit am Ende der Legislaturperiode so manches
unter den Tisch fallt, was heute als ,sozialer Fort-
schritt” angekindigt wird. Die Zielrichtung der Reform
ist klar: die Bezieher kleinerer Einkommen socllen
steuerlich entlastet, die Besserverdienenden belastet
werden, Hdéhere Einkommen sollen abgeschopft
werden.

Dabei wird ignoriert, daB solche hdheren Einkommen
zumeist mit einer hohen Arbeitsleistung erzielt werden
miissen, und daB der Zeit des Verdienens viele Jahre
der Ausbildung und der Entbehrungen vorangegan-
gen sind. Es wird nicht beachtet, daB eben in den
freien Berufen und auch bei den gut verdienenden
leitenden Angestellten nur in einer begrenzien Zeit-
spanne die Moglichkeit besteht, hohe Einkommen zu
erzielen und Vermogen zu bilden. Wer bei den mittle-
ren und héheren Einkommen die Steuerschraube zu
hart anzieht, wird sich nicht wundern dirfen, wenn der
Leistungswille nachldBt und die Beamten-Mentalitat,
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nicht zustindig zu sein, sich ausbreitet. Wer wird
denn noch den Arzt schelten kénnen, der am Wochen-
ende seine Tar verschlieBt und sein Telefon abstellt,
wenn diese Gesellschaft sich immer nur die Frage
stellt, wie jedes hdhere auf Leistung beruhende Ein-
kommen zusétzlich besteuert werden kann.

Die Bezieher héherer aber auch mittlerer Einkommen
missen sich im klaren dariiber sein, daB sie die Zeche
dieser Steuerreform zu zahlen haben werden, die den
Beziehern kleinerer Einkommen nach dem GieBkan-
nenverfahren nur Pfennigbetrdge mehr bringen wird.
Das wird dann als ,mehr soziale Gerechtigkeit” ver-
kauft. Dabei wird nicht einmal eine durchgreifende
Vereinfachung des Steuersystems erreicht. Die Grund-
ziige der fiir 1974 geplanten Steuerreform lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

Bei der Einkommensteuer wird der Grundfreibetrag
von DM 1680,— auf DM 2040,— erhdht. Das entlastet
die unteren Einkommen um rund zwei Millarden DM.
Der Arbeitnehmerfreibetrag wird von DM 240,— auf
DM 480,— verdoppelt. Das war ja schan in der Regie-
rungserkldrung angekindigt worden. Was jedoch auf
Drangen der FDP In der Regierungserklarung stand,
daB namlich die Ergdnzungsabgabe in zwei Stufen be-
seitigt werden soll, fllt unter den Tisch. Im Gegenteil:
die Progression wird noch Gber die Ergdnzungsab-
gabe hinaus zusatzlich verschéarft. Das zeigt der neue
Tarif: Einkommen bis zu DM 12000,~ (Ledige) und
DM 24 000,— (Verheiratete) werden mit einem einheit-
lichen Steuersatz van 20 %/c belastet {bisher 19 %/c). Die
hdheren Freibetrdge filhren dennach im unteren Be-
reich zu gewissen Entlastungen. Dann beginnt der
Progressionstarif mit 26,5 %. Er endet bei einem Spit-
zensatz von 56 % bel Einkommen ab DM 130 000,—
{Ledige) und DM 260 000,— {Verheiratete). Bislang galt
ein Spitzensatz von 53%b; rechnet man die Ergén-
zungsabgabe hinzu, so ergeben sich heute 54,6 %o,
Mehrbelastungen gegeniiber dem heutigen Steuer-
tarif ergeben sich bei zu versteuernden Einkommens-
betragen von DM 20000,—/40000,—. Die Regierung
spricht freilich immer wieder davon, daB Mehrbela-
stungen erst bei DM 50000,—/100 000,— vorgesehen
seien. Das stimmt nur, wenn man die Ergédnzungsab-
gabe einbezieht, die ja bislang eine zusatzliche und
zeitlich befristete Steuer war.

Doch alle diese Zahlen, die nur den Tarifverlauf be-
ricksichtigen, geben ein falsches Bild. Die Steuer-
schraube wird wesentlich schéarfer angezogen, als
dies aus dem Tarif abzulesen ist. Das liegt z. B. an der
Umstellung des Abzugsverfahrens bei den Sonder-
ausgaben. Bislang mindern die Sonderausgaben das
Einkommen, bevor es der Besteuerung unterworfen
wird. Dadurch ergibt sich bei den mittleren und héhe-
ren Einkommen eine Milderung der Progression, Da
die Grenzen fiir Sonderausgaben so bemessen sind,
daB kaum die Aufwendungen fiir die Altersvorsorge
berlcksichtigt werden, ist dieses Verfahren nicht nur
vertretbar, sondern steuersystematisch richtig. Das
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hat auch die Steuerreformkommission klar zu erken-
nen gegeben. Aber alles, was die Progression mildert,
ist den Umverteilungs-ldeclogen ein Dorn im Auge.
Sie wollen nivellieren. Entsprechend sieht nun das
neue Sonderausgaben-Verfahren aus. Sonderausga-
ben kénnen kiinftig nur noch zu 20 %% von der Steuer-
schuld abgezogen werden.

Damit ergibt sich schon bei mittleren Einkommen eine
wesentliche Verscharfung der Steueriast, was gar
nicht ernst genug bewertet werden kann. Schon heute
werden bei zu versteuernden Einkommen von DM
25000,—/50000,— von Jeder zusétziich verdienten
Mark etwa DM 0,40 weggesteuert. Das muB doch dazu
fihren, daB die mittleren Schichten den Anreiz ver-
ileren, mehr ieisten zu wollen. Der Staat streicht schon
jetzt (iber Steuern und Sozialabgaben mehr als die
Halfte ein. Fiir die freien Berufe kann es nur ein
schwacher Trost sein, daB wenigstens das Ehegatten-
Splitting nicht angetastet werden soil.

Weltere Steuererhéhungen ergeben sich durch das
Streichen der Kinderireibetridge, was mit Sicherheit
zur Verfassungsbeschwerde flihren dirfte. Auch wird
die Sparférderung von den Beziehern hdherer Ein-
kommen nicht mehr genutzt werden kénnen, da eine
Einkommensgrenze — DM 24 000,—/48 000,— — vor-
gesehen ist. Das ist gewiB verniinftig, doch stel't auch
dies eine Indirekte Steuererh6hung dar. Bel der
Grundsteuer sollen die Einheitswerte von 1964 ange-
wendet werden. Auch das ist notwendig. Als das neue
Bewertungsgesetz 1964 verabschiedet wurde, ging
man jedoch davon aus, daB die neuen Einheitswerte
nicht zu allgemeinen Steuererhéhungen fihren soll-
ten. Nun sind Mehreinnahmen bei der Grundsteuer
von 25 % vorgesehen. Bei der Vermogensteuer sind
groBziigige Freibetrdge und ein Steuersatz von 0,7 %
(bisher 1°%.) vorgesehen (DM &0000,— je Fami-
lienmitglied). Dafiir entfallt aber der Abzug als Son-
derausgabe. Die Grundvermdgen werden mit den
Einheitswerten von 1964 multipliziert mit 1,4 ange-
setzt. Das gilt auch fiir die Erbschaftssteuer, wo es nur
beiden Ehefrauen ohne Kinder eine fihibare Erhéhung
des Freibetrages gibt. Die Steuerlast wird von Erb-
schaften ab einer Million DM steigen; wenn Grundver-
mégen vorhanden ist, schon wesentlich friiher.

Die Sozialdemokraten haben sich nahezu auf der gan-
zen Linie durchgesetzt, obwohl sie von Schiller ge-
bremst wurden. Er hat sich den Ministern Eppler,
Schmidt, Arendt und Strobel beugen miissen. Auch
die FDP Iist Giberspielt worden, Sie scheint die Rolle
des liberalen Korrektivs in dieser Koalition nicht mehr
Ubernehmen zu kénnen. bonn — mot

Das Inhaltsverzelchnls fiir 1970 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann {ber die Schriftlei-
tung, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16, an-
gefordert werden.
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Unser Kollege Dr. med. Wilhelm TOCHTERMANN,
geboren am 5. Juni 1912 in Hof/Bayern, Arzt und Psy-
chotherapeut in Wertingen bei Augsburg, war in den
letzten Jahren schwer erkrankt und konnte seinen Be-
ruf nicht ausiben. Er ist vielen Kollegen bekannt durch
seine psychotherapeutischen Arbeiten, von denen
auch seine Blicher weite Verbreitung gefunden haben.
Die bekanntesten sind: ,Das Wort als Arznei” (Hippo-
krates-Verlag, Stuttgart), ,Der Arzt als Arznei” (Dustri-
Verlag, Remscheid), .Der Sinn des Lebens” (Rein-
hardt-Verlag, Miinchen), .Begegnungen mit Men-
schen* (Bircher-Benner-Veriag, Bad Homburg) und
.Der Uberempfindliche Mensch” (Paracelsus-Verlag,
Stuttgart).

Tochtermann ist aber auch durch seine zahireichen
Lyrikbande weit (iber drztliche Kreise hinaus bekannt-
geworden. Er steht in ,Kiirschners deutschen Lite-
raturkalender” und in ,Who ist who in Europa”. Er
schreibt von sich selbst: ,Ich bin ein schrecklich un-
moderner Schriftsteller, denn ich bin ,Sinnlyriker'. Was
ich darunter verstanden wissen wollte, steht in mei-
nem Kritikbiichlein ,vom Sinn des Sinngedichts'
(KrauB & Sdhne, Wertingen). So etwas ist in einerZeit,
in der die Perversitdt Mode ist, natiirlich geradezu
pervers.” In seinem Essay heiBt es: ,Kennzeichen fiir
Sinnlyrik ist die Echtheit des persdnlichen Sinner-
lebens, gestaltloses Chaos in der Materie, gestalt-
loses Chaos im Dichter werden auf dem Wege lber
das Daimonion ,Geist’ (so genannt zum Unterscheiden
vom Intellekt) Form. — Anders gesagt: Sinnlyrik ist die
lyrische Gestaltung an und in sich erlebter Sinnerfah-
rung. — Letzte Vollendung aller Sinnlyrik mindet in
die Mystik. — An der Wiege der deutschen Lyrik stand,
d. h., er stand nicht einmal, er saB auf einem Stein in
der typischen Haltung {{r ,Sinnierer'... Herr Walther
saB also auf einem Stein, schlug ein Bein (ber das
andere, stiitzte das Kinn in die hohle Hand und ,dahte
sich vil ange, wie man zer welte solte leben'. Modern
ausgedriickt: er versuchte in eine Gestimmtheit der
Sinnlosigkeit meditierend Sinnerkenntnis zu erfahren
und dies dar(iber, wie er den Sinn des Lebens im Sinn
seines Lebens erfahren und verwirklichen kénnte."

Unser Confrére Tochtermann ist ein Meister der Sinn-
lyrik, wie die nachfolgende kleine Auswahl zeigt. Er
betont damit gegeniiber der Gefiihls- und Naturlyrik
bewuBt eine Gedichtform, die eng verwandt mit dem
Flahlen und Denken ist, von dem Hippokrates sagte:
letpds guiboogos lodfeos, Gottgleich ist der Arzt, dem
die Liebe zur Weisheit, also die Liebe nach der Erfor-
schung des Sinnes vom Leben, von unserem Dasein
auf dieser Erde zu eigen ist.

Im AnschluB foigt ein Verzeichnis der Lyrikbande
Tochtermanns, die zur Zeit lieferbar sind:
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Im Verlag ..Der Karlsruher Bote*, Karlsruhe, Garten-
straBe 15; Recreatio in vitam (DM 2,00); Recreatio In
deum (DM 2,00); In derKlrze liegt die Wiirze (DM 3,00);
Sonnette von den toten Dingen (DM 3,00).

Im Verlag KrauB & Séhne, Wertingen: Wandler in der
Gbtter Spur (DM 6,00); Der Hiter der Schwelle; Plt-
schereien, Satire (DM 4,00).

Im Europdischen Verlag, Wien 1X, Pramergasse 1: Zwi-
schen Fackei und Neon (DM 4,50).

Alle diese Gedichtbande sind sofort lieferbar und wer-
den den Kollegen empfohlen, die sich naher mit dem
interessanten Gebiete der Sinnlyrik befassen wollen.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem iyrischen Schaffen
Tochtermanns

Dem Bruder Im Sinn . ..

Wenn ihr mich nicht wollt
So wie ich bin,

Dann laBt es bleiben,
Dann hat's keinen Sinnl|

Wenn ich nur schreiben soll,
Wie's euch grad gefilit,
Dann laB Ich's bleiben,
Well's den Sinn vergéllt,

Wenn unter Tausenden

Es einmal sich flgt,

DaB mich elner versteht,

Das ist viel, es geniigt.

Sonst geht mich nichts an. —

Geist ist ew'ger Beginn

Der beschwerlichen Suche

Nach dem ,,Du Im Sinn®.

Nur wenn du Mensch bist nah’'n sich dir die Gbtter —
Ganz Mensch mit allen Unzuléinglichkelten —
Denn nur ein Mensch, der im Geschrel der Spotter
Erhab'nen Hauptes wagt einherzuschreiten,

Ist auserwahlt, vor gold'nen Gétterthronen

Im Staubgewand der Erde zu erscheinen.

Ihn werden heiBe Tranen nur belohnen,

Die dort Unsterbliche dem Bruder weinen.

Ach Ich wollt...

Ach ich wollt' das Gliick erraffen,
Und da war's vorbei;

Ach ich dacht’, ich m{Bt' es schaffen,
Wo's auch immer sei.

SchlieBlich hab ich's aufgegeben,
Schlich davon mich sacht,

Und schon hat's aus jedem Leben
Keck mir zugelacht.

Der Ehre

Verpflichtet,

Auf Ehren verzichtet,
Sah immer gerichtet

Er noch jene Zahl

All derer,

Die Ehre

Um ,Ehren® verkauften,
Um billige Orden

Sich rankten und rauften,
Weil Ihnen das Inn're
Gesetz nicht befahl.

Genle

Knospen zart und traumbefangen,
Uberhaucht vom Friihlingswind,
Viele sind vorbeigegangen,

Stehen blieb allein das Kind,

Nahm trotz aller spitzen Dornen
Sie behutsam in die Hand,

Brach sie aus den dicht verworrnen
Hecken, wo sie keiner fand.

Die Wolken, der Wind und die Sterne,
Besungen von Dichtern soviel:

Die leuchtende, lockende Ferne,

Des Herzens geheimstes Gespiel.

Was bleibt? — Der Staub und die StraBe,
Wenn's viel ist — ein Blimlein am Rand,
Denn keiner ertrug jemals die Masse,
Worin er sich selber nicht fand.

Ortung
Was bin ich im Grunde?
Nur ein Vollzug,
Mund vieler Munde
Und Schiffes Bug,
Der Welle auf Welle
Des Lebens zertellt,
An keiner Stelle
Des Stromes verweilt:

Sinn vieler Zeiten,

Der sich entringt
Ewigkeiten —

Und manchmal — singt.

NaturgemaB heilen —mit Strath-Praparaten

® Strath-Grundpréparate:

Arztemuster und ausfihrliche

zur Anregung des gesamten Organismus Unterlagen.Ober die natur-
g ; " gemiBe Strath-Therapie und

§ StratieOrpsnpriparsie; = das Strath-Verfahren erhalten
mit gezielter Wirkung auf das jeweilige Organ gja auf Anforderung durch

® Strath-Kompiexpraparate: die wissenschaftliche
fur funktionell kooperierende Organsysteme  Abteilung der

® Strath-Hefemixturen: g;;ar::a:;ﬁg; fimagpamte
Kulturhefen nach dem Strath-Verfahren 8405 Donaustauf

@ Strath-Saiben:

.Strathstrale 5-7, Postfach 18
zur Unterstiitzung der inneren Therapie. Telefon 09403/314 und 209
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Kongresse

48. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
vom 24. bls 26. September 1971 im Rathaus der Stadt Augsburg

Thema : Betreuung des chronisch Kranken in der Praxis mit Laborseminar und Qualitatskontrollkurs
KongreBleiter:ProtessorDr. A.Schretzenmayr, Augsburg

Filmabend, Referate, Seminare und Podiumsgespréche
finden im Vortragssaal, Oberer Rathausfletz, statt.

Freitag, 24. September 1971

16.00 Uhr

Klinlsche Visiten im Westkrankenhaus

16.00 Uhr

Laborseminar im Fiirstenzimmer, Il. Stock
20.00 Uhr

Flimabend im Vortragssaal, Oberer Rathausfletz

Samstag, 25. September 1971

8.00 —9.00 Uhr

Beslchtigung der Industrieausstellung im Unteren
Rathausfletz und im Goldenen Saal

Thema !: Der Rheumatiker In der ambulanten Praxis

9.00—-9.30 Uhr

Prof. Dr. A. BAume r, Miinster: Rheuma als Dlagno-
se und als Fehldlagnose

9.30—10.00 Uhr

Dr. Gr. Stellbrink, Hamburg: Chirurglsche Dia-
gnostik und Theraple bei der chronischen Polyarthritis
10.00 —10.30 Uhr:

Prof. Dr. A. BAumer, Minster: Praxistheraple des
chronischen Rheumatlkers

Thema II: Der ,Magenkranke® in der Sprechstunde

11.00 - 11.30 Uhr

Priv-Doz. Dr. G. Volkheimer, Berlin: Moderne
Oberbauchdiagnostik in der Sprechstunde
11.30—12.00 Uhr

Prof. Dr. R. Dohrmann, Berlin: Fortschritte In der
chirurgischen Behandlung gastroenterologischer Er-
krankungen

12.00 —12.30 Uhr

Priv.-Doz. Dr. G. Volkheimer, Berlin: Betreuung
von chronischen Magen-Darm-Leberkranken In der
Sprechstunde

14.00 —15.15 Uhr

Podlumsgesprach: ,Préaventiv- und Rehabilitationsauf-
gaben der Praxis"

15.15—=17.00 Uhr

Prof. Dr. F. A. Horster, Disseldorf: Seminar Gber
Schilddrisenerkrankungen: Der Struma-Patient in der
Praxis

17.00 —18.30 Uhr
Wehrmedizinisches Seminar (Leitung: QFA. Dr. E.
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Kattler); Referat: Die hyperbare Sauerstoffbehand-
lung bei Gasddem mit anschlieBender Filmdemon-
stration

9.00 — 12.00 Uhr und 14.00 — 17.00 Uhr
Qualitdtskontrollkurs im kleinen Sitzungssaal

15.30 Uhr bzw. 16.00 Uhr
Klinische Visiten in den Augsburger Krankenanstalten

Sonntag, 26. September 1971

8.00 —9.00 Uhr
Besichtigung der Industrieausstellung Im Unteren Rat-
hausfletz und im Goldenen Saal

Oberer Rathausfletz

8.00—9.00 Uhr

Prof. Dr. F. A. Horster, Dusseldorf: Seminar (iber
Schilddriisenerkrankungen: Der Hypothyreose-Patient
In der Praxls

Thema Ill: ,,Der chronische Nierenkranke*

9.00 —9.30 Uhr

Dr. V. Heimsoth, Essen: Moglichkelten der Pra-
xls, sowle Dialyse- und Transplantationsprobleme

Thema iV: ,Der chronlsche Herzkrelslaufkranke in der
Praxis

9.30—10.00 Uhr

Prof. Dr.M.J.Halhuber, Bernried: ,Der Koronar-
kranke“

10.00 — 10.30 Uhr

Dr.J. Schmidt-Voigt, Bad Soden: Dile mehr-
dimensionale Dauertheraple der chronischen Herz-
Insuffizlenz

Thema V: ,Der Parkinsonkranke®
11.00-11.30 Uhr
Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien: Die biogenen Amine
11.30—12.00 Uhr
Prof. Dr. F. Mundinger, Freiburg: Stereotaktische
Hirnoperationen und Indikationsstellung in der
L-Dopa-Ara
14.00— 1515 Uhr
Podiumsgesprich
Einleitende Kurzreferate:
Prof. Dr. K. D. Bachmann, Miinster:
a) ,Kinder mit chronischer Bronchitis"
b) .Kinder mit chronischen Stoffwechselstérungen”
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Facilus HamoTamps

Es bleibt
wo es hingehort




Prof. Dr. G. Schellong, Mlnster;
a) .Kinder mit chronischen Blutkrankheiten
(Leukémie, Thrombozytopenie, Himophilie)"
b) ,Kinder mit chronischer Pyelonephritis*®

Prof. Dr. F. Hilgenberg, Minster:
«Das chronisch herzkranke Kind*"

Auskunft und Anmeldung: ,Sekretarlat des Augsbur-
ger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin®,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 22777

2. Arztetagung
in der prakiinischen Geriatrie
vom 17. bis 19. September 1971 In Eriengen

Vom 17. bis 19. September 1971 findet in Erlangen die
2, Arztetagung in der praklinischen Gerlatrie statt.
Thema: Der Kreislauf des alternden Menschen
Auskunft: Privatdozent Dr. E. Lang, Medizini-
sche Universitits-Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche
StadtmauerstraBe 29.

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
vom 13, September bls 8. Oktober 1971 In Minchen

Die Bayerische Akademie fir Arbeltsmedizin und
soziale Medizin, Minchen, gibt bekannt:

Wegen technischer Schwierigkeiten liegt das detail-
lierte Programm leider noch nicht vor und wird erst im
August zum Versand kommen.

Tagungsort: 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3

Fdr die Teilnahme am Kurs wird um schriftliche oder
telefonische Anmeldung gebeten. Quartierbestellun-
gen kénnen von der Akademie nicht (ibernommen wer-
den. Es wird gebeten, sich an das Fremdenverkehrs-
amt der Landeshauptstadt Minchen, 8000 Minchen 2,
Rindermarkt 5, zu wenden.

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, 8000 Minchen 22, PfarrstreBe 3,
Telefon (0811) 2184/259-260

Veranstaitungskalender der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir die Jahre 1971/72

13.9. — 8. 10. 1971:
A-Kurs ftir Arbeltsmedizin

11./12.10.1971: : :
Tagung der Deutschen Gesellscheft fir S_ozlalmedlzln
gemeinsam mit der Bayerischen Akademie

8.11. —12.11. 1971
Sozlalmedizinischer Informationskurs {n

29.11.—3.12.1971:
Sozlaimedizinischer Informationskurs (mn

7.2. —-3.3.1972:
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

20.3.—24.3.1972:
Sozialmedizinischer informationskurs (I11)

24, 4, — 28, 4.1972: :
Sozialmedizinischer Informationskurs (1V)

5.6.—9.6.1972:
Lehrgang fir Epidemiologie

18.9, — 13.10.1972:
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin

6. 11. — 10. 11. 1972
Sozialmedizinischer Informationskurs (I)

4.12. —8.12.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (11)

Tagungsort: Minchen 22, PfarrstraBe 3 (Haus
des Arbeitsschutzes)

Besondere Teilnahmebedingungen bestehen nicht,
eine Teilnahmegebiihr wird nicht erhoben.

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedi-
7in und soziale Medizin im Bayerischen Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22, PlarrstraBe 3,
Telefon (08 11) 21 84/2 55—2 60
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ROWA-WAGNER K.G. 506 BENSBERG

ROWACHOL®

bel
i.eber- u. Gallenleiden
Gallenstelnen

Handelsformen

Tropfen: 5 ml 3,50, 10 ml 675, AP 100 mi
Kapsein: 30 St. 3,50, 50 St. 4,95, AP 500 St.
comp.. 10ml 675

Spasmo-Rowachol-Supp.: 5 St. 4,20, 258t 16,95
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Arztliche Fortblidung im Chiemgau
im Jahre 1971

Mittwoch, 8. September 1971:

Prien am Chiemsee k

Thema: , Die Grippe im Wandel der Zeiten”

Referent: Prof. Dr. med. H. W. Koeppe, Minchen
Thema: ,Prophylaxe und Therapie mit Immun-
globulinen™

Referent: Priv.-Doz, Dr. med. Tympner, Minchen

Im AnschluB an die Referate Gelegenheit zur Grippe-
Schutzimpfung

19. September bis 2. Oktober 1971:

Mittelmeerkreuzfahrt auf M/S ISTRA (5500 BRT)
gemeinsam mit der Wiener Medizinischen Akademie
flr arztliche Forthildung

Relseroute: Venedig — Katakolon — Kreta — Kos —

Kusadasi — Istanbul — Dikili —~ Pirdus — Korinth —
Korcula — Venedig
Thematik:

1. Allgemeinmedizin und Erkrankungen der zweiten

2. Akute und chronische Infektionskrankheiten im Mit-
telmeerraum und deren Folgen; thre allgemein-
medizinischen, stomatologischen und zahnérztli-
chen Aspekte

3. Information tiber Art und Stand der zahnarztlichen
Behandlung in den Heimattdndern unserer Gast-
arbeiter

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. Hirsch,
Traunstein, und ProfessorSpitzy, Wien
Ferner Besuch von Kliniken und Krankenhdusern

27. September 1971: ,Alfred-Marchionini-Symposion*”
in der Universitat 1stanbul

Samstag/Sonntag, 16./17. Oktober 1971:
Bad Reichenhall

Gemeinsame Wochenendtagung mit der Salzburger
Arztegesellschaft

Thema: Im Rahmen des Weltherzjahres: ,Das kranke
Herz" — Diagnostik und Therapie

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel Kronprinz,

Lebenshalfte

Telefon (08051) 4482

Mitteilungen

Arziekinder malen Arzte
Sonderdrucke fUr unsere Leser

Unsere Leser erinnarn sich vielleicht:
Im Vorjehr startete die Vereinigte
Krankenversicherung AG — Vertrags-
partner der Bayerischen Lendesérzte-
kammer — einen Malwettbewerb be-
sonderer Art. Unter dem Motto ,Meln
Papi ist Arzt” sollten Arztkinder ihren
Vater bei der Arbeit darstellen. Das
Echo war erfreulich — (ber 300
.Kunstwerke“ wurden eingerelcht.
Der jungste .Kinstler® war ganze
drei Jahre alt. Die besten Bilder —
von einer fachkundigen Jury eusge-
wihlt — sind in dieser Zeitschrift be-
reits verdffentlicht worden.

Wie die Gesellschaft uns mitteilt, hat
sie jetzt eine spezielle Mappe mit

einigen Vierfarb-Sonderdrucken im
Format DIN A 3 aus dem Wettbewerb
aufgelegt. Aut Wunsch sendet die
Vereinigte interessierten Arztengerne
eine Mappe zu (Anschrift: Vereinigte
Krankenversicherung AG, 8000 Min-
chen 23, LeopoldstreBe 24). Die
Kunstdrucke sind z. B. auch fir die
Dekoration des Wartezimmers gut
geeignet.

Férderprels der Deutschen
Diebetes-Geseflschaft verflehen

AnléBlich des 6. Kongresses der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft em
14,/ 15. Mai 1971 in Diisseldorf wurde
der von Bayer, Leverkusen, und der
Schering AG, Berlin/Bergkamen, ge-
stiftete Forderpreis der Deutschen
Diebetes-Gesellschaft zum vierten
Mal verlighen.

Preistrager ist Herr Dr. med. Michael
BERGER, Disseldorf, dessen Disser-

Wenn's um Geld geht

Deutschlands gré3te Bankengruppe.

tation Uber das Thema _Unter-
suchungen zur Lipolyse am mensch-
lichen Fettgewebe in vitro® ausge-
zeichnet wurde.

Der Férderpreis der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft ist mit DM 11 000,-
dotiert. Von diesem Betrag stehen
dem Preistrager DM 10000,— fir
seine weitere wissenscheftliche Aus-
bitdung auf dem Diabetesgebiet und
DM 1000,- zur freien Verwendung zur
Verfigung. Mit dem Férderpreis wer-
den jahrlich einmal junge Doktoran-
den ausgezeichnet, deren Disserta-
tion von einer deutschen Hochschule
mit der Note .sehr gut” beurfeilt
wurde.

Eine Fdrderung wissenschalftlicher
Arbeiten zur Erforschung der Zucker-
krankheit ist besonders deshalb von
Bedeutung, weil viele Probleme, die
im Zusammenhang mit dem Diabetes
stehen, noch nicht geklart sind,

Sparkassen
Girozentralen
Landesbausparkassen
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Die meldepflichtigen libertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Mai 1971*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmetldungen)

An Scharlach erkranklen im Berichismonat etwas
weniger Personen als Im Vormonat; die Erkrankungs-
ziffer sank von 39 auf 37 Falle Je 100 000 Einwohner
{umgerechnet auf ein Jahr). Ebenfalls ricklaufig war
die Erkrenkungshaufigkeit an iibertragbarer Hirnhaut-
entziindung. Bel Meningokokken-Meningitis ging die
Erkrankungsziffer von 4 auf 3, bei den lbrigen For-
men der Gbertragbaren Hirnhautentzindung von 11
auf 7 Falle je 100 000 Einwohner zuriick.

Weiterhin wurden nur vereinzelte Félle von Typhus,
Paratyphus und Ruhr bekannt. Die Erkrankungshaufig-
keit an Salmonellose {durch Salmonella-Baklerien er-
regte Darmentziindung) stieg Im Mati von 14 Féllen im
Vormonat auf 22 je 100000 Einwohner an. In geringe-
rem Umtang, namiich von 23 auf 26 Falle, erhdhte sich
im gleichen Zeitraum die Erkrankungsziffer en Hepati-
tis infectiosa {(ibertragbare Lebereniziindung).

Neuerkrenkungen und Sterbetiille In der Zelt vom 2. bis 29. Msl 1971 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 B by B ) 8 7 8 9 10 | 1
i Bekteri- | Enteritfe Infectiose
Himheutentzlndung elle Ruhr
Gehim- Typhue Pere- {chne
Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | Ubrige | onurin. | ebdomi- | typhus | Amdben- | Seimo- | fibrige
Geblet therle lech Ishmung Hkn‘:‘ll:o;:li-ls :‘“.'; dung nells Aund 8 ruhr) nellose Formen
ey st e sT| e ist| e [sT|E sT[ e [sT| E | ST| E |ST| E | 87 E | sT]E |ST
. ! -
Oberbeyem -1 —h42t —| - | -1 3| ~]22| 1 1 i | -1 1 -1 & ’ 17 ] =] -] -
Niederbeyern - =111} =] -1 -1 2| = - -1 =1 | — -1 -1 =] -1 =11 =-|- -
Oberpfetz - =] 18| -| - | = 3| 1w} -] -| -] -| -l =-| -l -} -] 3] ~-{-]| -
Oberfrenken ~| =ts|=| =] =] 5] 1| 8] -| =] |-} =] -] 1] -| B -| | -
Mittelfranksn P Bl v M et e e o e Bt e S [ S (et i Il | e R Bl B e 1
Unterfrenken 1 =|14] =] = =] 1 =g s SRRt e I e IS | e e = e e
Schweben —| —145| —| = - 6 -} 8 = -] - —_F - —-f - =5 1 _-] -] =
Bayern 3! —bos| -] - | -l2a]| 2|53 4] 2| 2| 1! —| 8| =] 7| —|178} ~]| 2| 1
|
Manchen Sy S 8 ) ST S SRR S T T B S I e e e e R e
et 20 e R o e e g ] [ T ] VIR PR 10 i | SIS e o e o (1S S it L] (st ol i
Augsburg L) Bt oo | RSO e o) i ot Il S R R | RSl o Rt IR ] [ SO S T [T ey
Regensburg SR 5 S8 S S A o s T T, SRR BN oA ety BT e San (e R A B ) Tt
Worzburg 5 B Ere B S 0 D (N e S Ry e PR SR e B N B PO
12 13 T s Al 16 17 18 19 20
Brucellose
Ver-
Hepe- dechis-
titfs Melerle- Toxo- Wund- fille
Botu- Infec- Bang'sche Melte- Eraler- G- ples- sterr- von
Geblel lismue tiose Krenkhelt fieber krenkung Flebsr mose krempf Tofl-
wul %)
e (st| e [sT| E | o7 E | sT| e [sT{E |sT|E [8T) E |67
i 1 > - -
1 [
Oberbeyern Rl e L R R, RN P e 0 e R e -
Nlederbeyern e — [ Al =5 = i = - = i || | s IR |, e ey
Oberpfelz — l —| 18 - - I - - - - -1 - - 1 ex 2 2 =
Oberfrenken - e [ ) = 2 ! = = £ i ) et | [T IR eS et 4
]
Mittelfrenken = -1 22 1 e = .' P - ot I = 2 = 3 2 —
Unterfrenken 1 1] 14 — - - - E = - =ty - - ey Ll b 9
Schweben T ShE— 1 - - - - -] - - - -1 - — 3
Beyern 2| 1ol 2| 1| - 1] =] 1} 2| 1] -] 8| -] 7| 4 16
Minchen — -] 47 | - - - 1 I iy = e 1 Y T 2o & oo =, _.
Nimberg - - 3 - - — - - - o] | = el T = L
Augsburg g [ i = = = = = A ety g haling] eS| v ST | CRPRY BRI =
Regensburg — -1 7 - - - - - S e e ] [E -] - - -
Wirzburg — - - - — — - - - - = g RS - - — —_ -

*) Berichl dee Beyerischen Stetistischen Lendesemtes.
|) 'En
) L8T" = Sterbefille.
oder TlerkSrpers,

7 Verletzungen durch elin lollwurtkrenkes oder
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Erkrenkungen {einschl. der erst belm Tode bekennigewordenen Krenkhellsfélle) mit AusschluB der Verdechisfille,

loliwutverdichiiges Tler sowle Berllhrungen eines eolchen Tleres
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Ferdinand-Bertram-Prele 1971
veriiehen

in Anerkennung seiner wissenschaft-
lichen Arbelten zur Erforschung der
Zuckerkrankheit, insbesondere auf
dem Geblet der Enzymaktivitdten In
der Leber bei Diabetes mellitus, wur-
de dem Gottinger Privatdozenten Dr.
Berend WILLMS, Mitarbeiter von Pro-
fessor Dr. Creutzfeldt, der Ferdi-
nand-Bertram-Preis 1971 verliehen.
Die Auszeichnung wurde anlaBlich
der 6. Tagung der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft In Diasseldort {iber-
reicht.

Den mit DM 5000,- dotierten jahr-
lichen Preis stiftete das pharmazeu-
tische Werk Boehringer Mannheim
1962. Die Forschung des Unterneh-
mens hat gemeinsam mit den Ferb-
werken Hoechst den Ansto8 flr die
Behandlung des Diabetes mit Tablet-
ten gegeben. Seit 1955 bleibt vielen
dlteren Patienten die Insulinspritze
erspart.

Einer der ersten, der die klinische
Bedeutung dieser oralen Diebetes-
thereple erkannte, war der Hambur-
ger Professor Dr. Ferdinand Ber-
tram, nach dem dieser Preis benannt
ist. Die Auszeichnung soll den Preis-
tragern ermoglichen, durch einen
Studienaufenthalt Im Ausland wei-
tere Erfahrungen auf ihrem Fachge-
biet zu sammeln.

Ferlenordnung 1972
Osterferien:
25. Mérz bis 10. Aprii 1972

Pfingstferien:
20. bis 29. Mei 1972

Sommerferien:
3. August bis 18. September 1972

Weihnechtsferien:
21.Dezember 1972 bis 8. Jenuar 1973

Budzbeapréd:ungen

V. Schlosser: ,Treumatologle®. Kurz-
gefeiter Ratgeber fir Studierende
und Arzte. 279 S., 110 Abb., flexibles
Taschenbuch, DM 9,80. Georg Thieme
Veriag, Stuttgart,

Das Buch mit dem zu bescheldenen
Untertitel soll, laut des Vorwortes
des Autors, dem Unerfahrenen in der
Unfallheilkunde einen Grundstock en
Sachkenntnis vermittein.

Dem Autor ist es jedoch gelungen,
eln Buch Gber die gesamte Traumato-
logie zu schreiben, welches nicht nur
fdr den Unerfahrenen belehrend ist.
Jedes Kepitel enthdlt prazise und
kurze Erkidrungen aller notwendigen
theoretischen und praktischen Grund-
lagen jedes einzelnen wichtigeren

" Problems der Unfallheilkunde.

Der lapidare Stll ermdglicht es, daB
alle Verletzungen in dem relativ klel-
nen Buch ihren entsprechenden Plaiz
unddieentsprechendeAnelysefinden.

Die ,Allgemeine Traumatologie” um-
faBt ein Drittel des Buches. Die rest-
lichen zwel Drittel enthalten alle Ka-
pitel der, SpeziellenUnfaltheilkunde®.
Die topographische Einteilung aller
Knochen-, Gelenk-, Weichteil- und Or-
ganverletzungen gibt dem Buch
elnen besonderen padagogischen
Wert. Gute und sinnvolle schemati-
sche Darstellungen sowle Bilder er-
géanzen zweckvoll den Text. Alle Heil-
verfahren, welche derzeit allgemein
anerkannt sind, finden ihren rechten
Pletz und sind kritisch bewertet.

Das Buch kenn ganz besonders Stu-
denten empfohlen werden.

Junge Arzte und Unerfahrene finden
darin wertvollste praktische Hinwelse.

Prof. Dr. V. Petrokov

Prof. Dr. A. Krautwald: ,Digitalle-
Thereple mit Hilfe von Dosierungs-
Tabellen.” 70 S., 10 Tab., 14 Aufstel-
lungen und elne Tasche am SchluB
des Buches, Linson, DM 33,—. F. K
Schattauer Veriag, Stuttgart.

Das Buch ist empfehlenswer? fiir alle
Kollegen, die ihre ,therepeutische
Pragung® zu einer Zeit erfuhren, da
noch die Anfertigung von Rezepten
dber ,Folia digitalis*... Im Staats-
examen gangig waren und die
~Kummulation® ,verteufelt® wurde,
was zur Folge hatte, daB auch heute
noch nicht selten die Digitalistherapie
unterdosiert wird, also ihre Mdglich-
keiten nicht voll ausgenutzt werden.

Erst durch die Arbeiten von Augsber-
ger 1951, 1954, wurde die Digitalis-
therapie auf bis dahin unbekennte,
quantitative Grundlagen gestellt und
dadurch die Anwendung vereinfacht
und gleichzeitig optimal praktikabel
gemacht. Die von Augsberger ge-
schaffenen, deduktiven Grundiegen
der modernen Digltalistherapie sind
ein solitdrer Meilenstein in der fast
200jahrigen wissenschaftlichen An-

~wendung von Herzglykosiden In der

Therapie des insuffizienten Herzens.

Der Autor vermittelt In konzentrier-
ter, lesbarer Form die Grundlagen
der rationalen Therapie mit den
gebrauchlichsten Digitalisglykosiden,
Die dbersichtlichen Ausfihrungen
sind unmittelbar euf die Prexis be-
zogen, sle vermitteln das therapeu-
tische Ristzeug, ohne jeglichen theo-
retischen Ballast.

Auf einfachere Art, els durch die Lek-
tire dieses Buches, kann man sich
nicht hinrelchend informieren ({ber
das erreichbare Optimum der Digi-
talistherapie. DaB die Lektire elnes
Werkes, welches sich euf Tebellen
stitzt, notwendigerweise manchmal

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

{Parasulfamidobenzoeslure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)
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etwas ,ledern” ist, sollte keinen ver-
drieBen, denn die Mihe wird aufge-
wogen durch die dargereichte Fun-
damentierung der Theraple.
Lesbarer und einpragsamer ware der
Stoff, wenn graphische Darstellungen
verwandt worden wiren, jedoch be-
deutet deren Fehlen kelnen Sub-
stanzverlust.

Das Buch bringt mehr, als aus dem
Titel hervorgeht, die Kapitel Uber ,In-
dikationen"”, ,Wahl der Glykoside",
«Darreichungsform”, Vertraglich-
keit”, .Wirksamkeitskriterien”, ,Sym-
ptome der Oberdosierung” und ,Er-
ganzende Therapie“ sind pragnant,
gedriangt, beanspruchen aber mehr
Seiten, als die Abhendlungen dber
den retionalen Gebrauch der Tebel-
len, jedoch ist dies kein Mangel,
denn der Suchende wird dankbar
sein fir die komprimierte, sachliche
Darstellung, die der Erfahrene Gber-
schlagen wird. Im dbrigen schadet
es nichts, auch diese Kapitel iiber all-
gemeine Grundsatzlichkeiten der
Digitalistherapie zu lesen, Im Hin-
blick auf die Suggestionen und ein-
dringliche, aber einseitige Beredsam-
keit der didaktisch hochperfektionier-
ten Prospekte der Pharmaindustrie.

Kritisch anzumerken ist: in der Ta-
belle 1 finden sich Werte, die mit
einigen Daten von der Literatur ge-
ringtliglg abweichen; daB es sich um
~abgerundete Werte” handelt, er-
fahrt man erst spéter im Text, sollte
aber bereits in der Legende vermerkt
sein. AuBerdem k&nnte diese Ta-
belle ergédnzt werden durch die Per-
sistenzquoten und die mittlere tég-
liche Erhaltungsdosis, ferner -
zwecks Orientierung — durch Einbe-
ziehung weiterer Herzglykoside.
Das letztere gilt euch fiir die Liste der
Synonyma, die iiberdies unanscheu-
lich ist. Jedoch diese Einwande be-
eintrdchtigen nicht den Wert des
Buches.

Dr. med. W. Wess!au, Minchen

Ch. van Riprer/J. v, Irwin: ,Artiku-
letionsstérungen®. 197 S., 33 Abb,,
kart. DM 30,40. C. Marhold Verlag.
Berlin.
Die Schriftenreihe .Die Sonderpad-
agogik des Auslandes” befaBt sich
mit Obersetzungen wesentlicher Ver-
offentlichungen und Forschungsbe-
richte dieses Spezialgebletes. Das
vorliegende Buch dieser Reihe, ,Ar-
tikulationsstérungen”, wendet sich
dementsprechend in der Hauptsache
an den sonderpddagogischen Fech-
mann. Ausgehend von der Erkennt-
nis, daB das Leben des Menschen in
hohem Grade sprachlich bestimmt
ist, wird hier versucht, Einblick in
amerikanische Arbeilsweisen zu ge-
wihren, um den wachsenden Bemi-
hungen sprachheilpadagogischer Ar-
beit fiir Artikulationsgestorte (Stamm-
ler, Dyslaliker} in Schule, Sprachkur-
heim und Sprachheitambulanz Rech-
nung zu tragen. Nach einer Ubersicht
dber die anormale Artikulation und
deren Ursachen wird die Artikula-
tionsprifung besprochen, wobei die
einzelnen Verfahren (Analyse der
Standardlaute, direkte und indirekte
Priifungen, verschiedene Prifmittel)
eingehend dargestellt werden. Natur-
geméaB wird denjenigen Arzt, der sich
mit Sprachstérungen befaBt, die Sym-
ptomatologie em meisten interessie-
ren., Er muB die charakteristischen
Fehlertikuletionen kennen, um seine
weiteren therapeutischen Entschei-
dungen zu treffen. Die Artikulations-
behandlung selbst besteht, vielen
wohl unbekannt, aus mahseliger
Kleinarbeit, die wohl nur derjenige
ermessen kann, der sich mit diesem
Zweig der Rehebilitetion elnmal
irgendwie befaBt hat. Fiir den fach-
lich Interessierten ein lesenswertes
Buch,

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Pitzen/Réssler: ,KurzgefeBtes Lehr-
buch der Orthopadie®. 234 S, 225
Abb., kart. DM 29.—, Verlag Urban

und Schwarzenberg, Miinchen, Ber-
lin, Wien.

Wenn jetzt, schon zwei Jahre nach
der letzten Auflage, die 11. des
.Pitzen/Rossler” folgt, cbwohl inden
letzten Jahren eine Reihe kurzgefaB-
ter Lehrbiicher der Orthopadie her-
ausgekommen ist, so spricht diese
Tatsache schon fir dieses bewéhrte
Buch.

Es ist inzwischen zu einem stattli-
chen, alle Gebiete der Orthopédie in
treffender Form besprechendes Werk
geworden,

Schon die einleitenden Abschnitte
fihren In wichtige, oft vernachlas-
sigte Anllegen der Orthopédie. Zu
begrilBen ist die ausgiebige Bespre-
chung der Kérperbehindertenflirsorge
und der Rehabilitation. Gerade diese
waren immer schon ein besonderes
Arbeitsgebiet der Orthopédie, cbwohl
man gerade in den letzten Jehren bei
diesem haufig schlagwortertig ange-
wandten Begriff den Eindruck haben
konnte, es handle sich um etwas vdl-
lig Neues.

Die angeborenen MiBbildungen wer-
den ausfihrlich dargelegt, auch die
Tuberkulose, wenn auch nicht ausge-
storben, so doch reduziert, genau
besprochen.

Bei der Behandlung der chronischen
Gelenkerkrankungen ist gerede die
therapeutische Seite dem letzlen
Stand der Therapie entsprechend
dargelegt, soweit es sich um be-
wéhrte Verfahren handeit.

Die GefaBerkrankungen, in ortho-
padischen Lehrbiuchern gelegentlich
gemieden, sind nlcht vergessen, euch
ihre Diagnostik ist abgehendelt,

Im Abschnitt (ber die chronische Po-
lyarthritis fehlt nicht der Hinweis auf
die Serologie, neuere, medikamen-
tése Behandlungsverfahren (Immu-
nosuppressive) und auf die Opera-
tionsverfahren einschlieBlich derPré-
ventivoperationen.

Flasche mit 20 ml 5,15 DM
mit 0 ml 9,35 DM

Mif
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Den Unfallschiden und verelteten
Unfallfolgen ist ein eigener Abschnitt
gewidmet. Den AbschluB bilden be-
sonders wichtige Basiskapitel der
Orthopédie: Orthopéadischer Apparet,
Prothesen, Orthopéadischer Schuh.
Vergleicht man das Buch von den
ersten Auflegen bis zur jetzigen, so
télit das gelungene Bemiihen euf,
das Werk immer auf den ietzten
Stand zu halten. So splegelt es auch
die Entwicklung wider, die unser
Fach In den letzten Jahren genom-
men het.

Der .Pitzen/Rdssler” wird weiterhin
tdr elle, die mit der Orthopadie zu
tun haben, ein unentbehrliches Nach-
schlagwerk, ein Ratgeber sein.

Ausstattung und Wiedergabe sind
Immer gut. Der Preis Isl, angesichts
des Werles dleses Buches, enge-
messen.
Prof. Dr. med. W. Mohing,
Goggingen

: Koné’reﬁre-lse ‘

Das Deutsche Relsebiiro (DER) fiihrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fir Baden-Wirttemberg
sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”, .Niedersachsisches Arz-
teblatt“ und ,Rhelnisches Arzteblatt”
tolgende KongreBrelse durch:

USA-Fechstudienrelse ,Computer In
der Medizin®

vom 11, bls 26. Oktober 1971

Reiseroute: Frankfurt — New York —
Crenston — New York — Syrecuse —
Chicago — Rochester — Jefferson
City — Houston — Weshington —
New York — Frenkfurt.

Des von amerlkanischen Medizinern
konzipierte Studienprogramm wurde
auf breiter Besis erstellt, um den teil-
nehmenden Arzten die Ertahrungen
in verschledenen medizinischen Fach-
bereichen eufzuzelgen.

Tourpreis pro Person: DM 3385,—

Einzelzimmer-Zuschlag pro Person
DM 310,—-

RECORSA

Der Tourpreis beinhaltet folgende
Leistungen: Flug in der Economy-
Klasse von plenmaBigen Linlenma-
schinen der PAN AM. Unterbringung
in Zwelbettzimmern mit Privetbad/
WC in Hotels |. Klesse (Einzelzimmer
Zuschlag). Verpflegung: taglich eme-
rikanisches Friihstlick. Sdmtliche Be-
sichtigungen fachlicher und touristi-
scher Art gemaB Programm. Deutsch-
englisch sprechende Reiseleitung.
Ausfihriiche Programme stehen euf
Anforderung zur Vertligung.
Auskunft: ,Bayerisches Arzte-
blatt®, 8000 Miinchen B0, Mdhlbaur-
streBe 16

Anmeldungen: Deutsches Reisebiiro
(DER), Abtellung ,Arztliche KongreB-
reisen’, 6000 Frenkfurt, Eschershel-
mer LendstraBe 25— 27

KongreBkalepdef

De dle Termine der Kongresse
menchmel geéndert werden, empfeh-
len wir, eut jeden Fell vor dem Be-
euch einer Tegung elch noch elnmel
mit dem KongreBbiro bzw. der Aus-
kunftssieiie in Verbindung zu setzen,

September 1971

6.—9.9. InWien:

5. Internationeler Fortblidungskurs
tiir Andethesloiogle. Auskunft: Pro-
fessor Dr. O. Meyrhofer, Wiener
Akademle, A—1090 Wien 9, Alser-
straBe 4.

6. —12. 9. in Montreux:

17. Internationeler Konvent tiir Zivili-
eetlonskrenkhelten, Erndhrung und
Lebensbedingungen. Auskunfi: Prof.
DrrH A Schwelgert, 3000 Han-
nover-Kirchrode, Bremeroder Stra-
Be 61.

6.=17.9. In Neutrauchburg:

Einfihrungslehrgeng in dle menuelle
Wirbelsdulen-Thereple. Auskunfi: Dr.
med. K. Seil, Leitender Arzt der
klinischen Abteilung fiir konservative
Orthopédie, Physikalische und me-
nuelle Medizin, 7972 Neutrauchburg.

6.—18.9. In Velden:

Internetioneier HerbstkongreB fiir
Genzheltsmedizin. Auskunfi: Dr. V.
Herth, Sekreterlat der Kongresse
fir Ganzheitsmedizin, 8600 Bamberg,
HainstraBe 9.

9.—11.9.in Preg:

XVI. Tschechoslowekischer KongreB
fiir Kinderhellkunde. Auskunft: Dr. A.
Kopecky, CSc., li. détska klinika
Preg 2, Sokolské& 2, CSSR.

11.—18.9. in Freudenstadt:

41. Kongre8 des Zentrelverbendes
der Arzte fiir Neturhellverfehren, Aus-
kunft: Dr. med. H. Heferkemp,
6500 Mainz, Adam-Cerrillon-StreBe 13.

12. —16. 9. in Ottewe:

XXV, Generelversemmlung des Welt-
drztebundes, Auskunft: The World
Medicel Association, Inc., 10 Colum-
bus Circle, New York, N. Y. 10018.

12.—25.9. In St. Moritz/Cempfér:

2. Sportédrzte-Fortblldungskurs des
Deutschen Sportdrztebundes e. V.
Auskunft: Dr. K. Weber, 4790 Bad
Qeynhausen, KlosterstraBe 23.

13.—=17. 9. in Neuherberg:
Strehlenschutzkure / 1. Fortblidungs-
kurs filr Arzte des &fHentlichen Ge-
eundheltsdienetee. Auskunft: Institut
fur Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LendstraBe 1.

13.—17.9. in Preg:

Tegung iliber kommunele Hygiene.
Auskunft: Dr. J. Hevrének, CSc.,
Hygienicky ustev, Preg 10, Srobe-
rove 48, CSSR.

13.-20.9. in Westerlend:

35. Arztliches Seminer fir Meeres-
helikunde. Auskunft: Prof. Dr. U.
Jessel, 2280 Westerlend, Lornsen-
weg 9.

13.9.—1.10. In Tdbingen:

6. Tibinger Tropenkurs. Auskunft:
Doz. Dr. W. Kretschmer, Tro-
penmedizinisches institut der Uni-
versitdt, 7400 Tdbingen, Wilhelm-
straBe 11.

®- LIO U I D- €. Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum
fur die kleine Herztherapie
Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

0.P. Troptflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Liineburg
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15.— 18.9. in Hoha Tatra (CSSR}:

Gonadotrope Hormona bsal endokrf-
nen StSrungen der menschiichan Ra-
produktion. Auskunit: Dr. T. Kla-
cansky, CSc. l. gynekologicka kli-
nika Bratislava, Zochova 5, CSSR.

16.—19. 9. In KdIn:
Bundashauptvarsammlung des Ver-
bandes der nledergelasaenan Arzia
Dautschlands (NAV). Auskunft: Sakra-
tariat, 5000 Kdin 1, Theodor-Heuss-
Ring &2.

16.— 30. 9. in Ischia (ltalien):

4. Internationales Rhaumasymposion.
Auskunlt: KongreBdienst des Deut-
schen Kassanarztverbandes,

2000 Hamburg 73, Postlach 730420.

17.~20.9. in Bremerhaven:

54. Jahreshauptversammiung der
Deutschen Gesellschaftfiir Geschichta
der Medizin, Naturwissenschatt und
Technlk. Auskunlt: Sekretariat,

3000 Hannover, Am Hohan Uler 6.

18. — 22.9.in Igls:

5. Internationala Fortblldungsveran-
sta'tung fir Allgemeinpraxis. Aus-
kunlt: Ganeralsakretariat dar Inter-
nationalen Gasellschaft fir Allge-
meinmedizin, 4740 Oelda, Lange
StraBa 21 a.

18.—23. 9. In Freudenstadt:

XXVIIl. Psychotheraple-Seminar. Aus-
kunft: Seminarbiiro der Psychothera-
pie-Seminare, 8000 Minchen 23, Ko-
niginstraBe 101.

18. 9. — 8. 10. in Mlnchen:

A-Kura fiir Arbeltsmadizin, Auskuntt:
Sekretariat der Bayerischen Akade-
mia 1Gr Arbeitsmedizin und soziala
Medizin, 8000 Minchen 22, Plarr-
straBa 3.

19.—22. 9. in Heldalberg:

71. Tagung der Deutschan Ophthal-
mologlischen Gesellschaft Heldalberg.
Auskunlt: Sekretariat der Deutschen
Ophthalmologischen Gasellschalt,
6000 Haidalbarg, Bergheimar Stra-
Ba 20.

20.~24.9. In Luzarn:
4. Internationaler Phiebologenkon-

Gimmprel

B schlieSt eine theropeutische Liicke

714

greB. Auskunlt; Dautsche Gesallschaft
1dr Phlebologia und Proktologia,
5100 Aachan, Bahnholstraga 18—20.

22.—25. 9. in Bonn:

KongraB der Deutschen Gasallschalt
flir Orthopadia und Traumatologle.
Askunft: Direktor Prof. Dr. G. Im-
hausar, 5000 Kdin-Lindenthal, Jo-
sel-Stalzmann-StraBe 9.

22.—26.9. in Helgoland:

4. Harbst-Symposlon. Auskunlt: Inter-
nationales Saminar lur arztlicha Fort-
hildung, 2060 Bad Oldesloe, Huda 1.

23.—26.9. inlgls:

13, fnternationaler Kongre8 fiir All-
gemelnmedizin. Auskunit: Dr. K
Engalmelar, 4740 Celde, Lange-
straBa 21a.

24. ~ 26. 9, In Augsburg:

FortblldungskongreB fiir praktlscha
Medizin. Thema: ,Der chronischa
Kranka und selne &rztliche Filhrung
fn dar Praxis“. Auskunft: Sekratarlat
dea Augsburger Fortblldungskon-
gresses, B900 Augsburg, Frohsinn-
straBa 2.

25.9. In Erlangen:
Fortblidungskurs ,Proktologle®. Aus-
kunlt: Vareinigung der praktischen
Arzta Bayerns, 8000 Mdnchen 83,
HammannstraBe 8.

29.9.—2.10. In Bariin:

29, Tagung dar Deutschan Dermato-
logischen Gesellschalt. Auskunit:
Prol. Dr. H. W. Sp | ar, Direktor dar
Hautklinik der Fraien Universital am
Klinikum Steglitz, 1000 Berlin 45.

27.9. = 2.10. In Karlsbad.

XXV. Internationaler medizinischer
Fortblldungskurs. Auskunit: Dr. J.
Benda, C5c. Vyzkumny ustav balnao-
logicky & Kklimatilogicky, Karlovy
Vary, CSSR.

30.9.— 2. 10. in Hannover:

Dautscher KrebskongreB 1971, 10.
Wissenschaltlicha Tagung des Deut-
schen Zentralausschusses tiir Krebs-
bek#amplung und Krebsforschung.
Auskunft: Dr.O.Wettar, 4300 Essen-
Holsterhausen, HulelandstraBe 55.

30.9.~2.10. In Wirzburg:

XIl. Wissenschaftlicha Tagung der
Deutschen Verelnigung tiir Jugend-
psychlatrie. Auskunft: Prol. Dr. Thea
Schénlalder, 2000 Hamburg 20,
Martinistrage 52.
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