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27. Bayerischer Arztetag in Ingolstadt

Vollversammiung der
Bayerischen Landesé@rztekammer
am 27./28./29. September 1974

Tegungsort: Festsaal des Stadttheaters Ingolstadt

Erdffnung des Arztetages: Freiteg, den 27. September 1974, 19.30 Uhr s. 1., .
im Festsaal des Stadttheaters Ingolstedt

Beginn der Arbeitstegungen:  Samsteg, den 28. September 1974, 9 Uhr s.t., und Sonntag,
den 29. September 1974, 9 Uhr c.t., Im Festses! des Stadt-
theaters Ingolstadt

Die Verhandlungen finden in geschiossenen Sitzungen statt,
Zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhérer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kemmergesetz nicht zu-
lassig.

Tegesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landes&rztekemmer

2. Finanzen der Bayerischen Lendesérztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1973
2.2 Bericht dber die finenzielle Entwicklung des laufen-
den Geschéltsjehres
2.3 Haushaltsvorenschlag 1975

3. Besetzung des Landesberutsgerichts tir die Heilberufe
bei dem Bayerischen QObersten Lendesgericht und der
Berufsgerichte fir die Heilberufe bei den Oberlandesge-
richten Minchen und Ndrnberg mit nichtrichterlichen Bei-
sitzern und Stellvertretern

4. Arztliche Versorgung in Beyern
5. Beyerische Akademie fdr érztfiche Fortbildung

6. Weh! des Tagungsortes des 28. Bayerischen Arztetages
1975
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Uberlegungen zur psychiatrischen Krankenversorgung Niederbayerns

Einige demographische Daten zur psychiatrischen Krankenbewegung aus den frilheren Stadt- und Landkreisen
Niederbayerns in das Bezirkskrankenhaus Mainkofen von 1962 bis 1972

vonH.Bienert

in der Bundesrepubiik haben die Zugangszahlen der
Patienten in den psychiatrischen GroBkrankenhausern
seit Einflhrung der Psychopharmaka 1952/53 betracht-
lich zugenommen, die Behandlungsdauer der Kranken
hingegen hat abgenommen.

Im Jahre 1932 wurden von 755 769 Einwohnern Nieder-
bayerns in die fiir die stationére Krankenversorgung
zustindigen beiden Heil- und Pflegeanstalten Deggen-
dorf*) und Mainkofen 465 Kranke eingewiesen, und
zwar 192 in das 6 km von Mainkofen entfernte Deg-
gendorf und 273 nach Mainkofen. Bis 1973 beliefensich
die Einweisungsziffern aus dem Raume Niederbayerns
nach Mainkofen wie folgt:

1942: 273
1952: 487
1962: 700
1971: 1003
1972: 1046
1973: 1124

Nachstehend wird zunichst die Zugangshéaufigkeit
psychiatrisch Erkrankter aus den friilheren 21 Land-
kreisen und den vier Stidten Niederbayerns mit ca.
1 Million Einwohnern in das Bezirkskrankenhaus
(= BKH) Mainkofen (iber ein Jahrzehnt von 1962 bis
1971 dargestelit.

Sodann wird Ober eine Stichtagsuntersuchung vom
20. Dezember 1972 berichtet. Sie bezieht sich auf 1474
stationar im BKH Mainkofen untergebrachte Kranke
(743 mannliche und 731 weibliche), ihren Famiiienstand
und ihre Herkunft aus den jeweiligen Stadt- bzw. Land-
kreisen oder Ubrigen Teilen der BRD.

{Der Kreis Kelheim gehorte seinerzeit noch nicht zum
Einzugsgebiet des BKH Mainkofen, sondern zu dem
des BKH Regensburg, weshalb er bei den Betrach-
tungen auBer acht gelassen wurde. Seine Krankenbe-
wegung lief in dem beschriebenen Zeitraum nach dem
Nervenkrankenhaus Regensburg und betrug

1962 29 Kranke 1967 22 Kranke
1963 38 Kranke 1968 45 Kranke
1964 25 Kranke 1969 28 Kranke
1965 53 Kranke 1970 31 Kranke
1966 31 Kranke 1971 35 Kranke)

1962 waren von 1020 547 Einwohnern Niederbayerns
insgesamt 700 psychiatrische Kranke in Mainkofen
stationar aufzunehmen. Zehn Jahre spater, 1971, waren
es bei 1021 856 Einwohnern insgesamt 1003,

*} 1934 wurde die Hell- und Pflegeanstell Deggendor! aufgeldst.
Anmerkung:

Aus technlschen Grinden konnten mehrere Tabellen zur Stichtags-
erhebung der Krenkenbewegung usw. nicht abgedruckt werden: sie
kdnnen vom Verfasser auf Wunsch geliefert werden.
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Die prozentuale Steigerung der Zugangszahlen von
1962 auf 1971 betrug somit bei nur unwesentlich ge-
stiegener Einwohnerzahi Niederbayerns 43,3 %o. Die
durchschnittliche jahrliche Zuwachs-
rate von 1962 auf 1971 belief sich auf + 3%,

Die jeweiligen jahrlichen prozentuaien Steigerungs-
raten ab 1963 gegeniiber 1962 und fortlaufend zeigen,
daB kein lineares Anwachsen der Zu-
gangsraten erfolgte. Von 1964 auf 1965, sowie
von 1967 auf 1968 war vielmehr eine deutliche Riick-
laufigkeit in der Krankenbewegung zu beobachten.
Von 1969 an ist aber ein erneutes Anwachsen der Zu-
gangsza'hien Zu registrieren.

Sichtet man die Maxima und Minima der Zugénge in
dem beschriebenen Zehn-Jahres-Zeitraum, so ergibt
sich, daB sich das Maximum samtiicher vier Stadtkreise
und 15 der 21 Landkreise zwischen 1969 und 1971
fand. Die Minima der Zugange iagen hingegen zwi-
schen 1962 und -1965, und zwar seitens aller Stadt-
kreise und 16 der niederbayerischen Landkreise.

Unsere Untersuchungen ergaben weiter, daB von 1962
auf 1971 von 17 der 21 Landkreise die Einweisungs-
héufigkeit zu-, von drei Landkreisen abnahm (Gries-
bach, Kdtzting, Wegscheid) und seitens des Land-
kreises Dingolfing gleich biieb (0,4 %),

Auffallend ist das besonders starke Anwachsen der
Zugénge aus den Landkreisen Viechtach, Landau/isar,
Vilsbiburg und Rottenburg. Auch aus den vier Stadt-
kreisen Niederbayerns steigerten sich die Zugangs-
zahlen mit Ausnahme von Straubing von 1962 auf 1971
beachtlich. Insbesondere féllt der starke Zu-
wachs seitens des Stadtkreises Deg-
gendorf auf,

Sieht man bestimmte Stadt- und Landkreise als eine
demographische Einheit, so war die Zunahme aus
dem Raume Passau mit insgesamt 155,7 %0 am groB-
ten, es folgten Deggendorf mit 141,9 %, Straubing mit
127,2 %5 und Landshut mit 93,8 %b.

Von besonderem Interesse ist, daB der Landkreis
Deggendorf liber ein Jahrzehnt — bis auf das Jahr
1963 — das absolute jahrliche Zugangsmaximum aller
Stadt- und Landkreise aufwies.

Wir steliten sodann elnen Vergleich an von 1962 auf
1971 zwischen dem prozentuaien Zuwachs der Kran-
kenbewegungen nach Mainkofen und der Bevdlke-
rungszunahme bzw. Zunahme der Dichte der Be-
vilkerung aus jenen Raumen, aus weichen die Kran-
ken stammen. Es ergab sich, daB signifikante Be-
ziehungen zwischen Bevdlkerungszunahme bzw. Zu-
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nahme der Bevolkerungsdichte und der Krankenbe-
wegung fiir die einzelnen Stadt- und Landkreise Nie-
derbayerns nicht bestehen. Ersichtlich Ist jedoch, daB
die Zugange aus den Stadt- und Landkreisen geringer
Bevolkerungsdichte wie Passau und Deggendorf, so-
wie Rottenburg, Straubing, Viechtach und Vilsbiburg
relativ stark anwuchsen,

So zeigten die zwei Landkreise mit der geringsten Be-
vblkerungsdichte, Rottenburg (61 EW/gkm) und Vils-
biburg (70 EW/gkm) eine durchschnittliche Zunahme
von ca. 105 %o. Die beiden Landkreise mit der gréBten
Bevdlkerungsdichte, Deggendorf (102 EW/qkm) und
Passau (129 EW/qkm) wiesen hingegen eine Zunahme
von nur 62 % auf.

Ahnliches ist bei den Zugangszahlen seitens der zwei
Stadtkreise mitdergréBten Bevélkerungsdichte, Lands-
hut (26 EW/gkm) und Straubing (18 EW/gkm) festzu-
stellen, bei denen die Zunahme lediglich 23 %0 betrug.
Seitens der beiden Stadtkreise mit der geringsten Be-
vilkerungsdichte, Passau (15 EW/gkm bzw. 10 EW/
gkm) und Deggendorf (12 EW/qgkm) lag sie dagegen
bei 87 %.

Wir gingen der Beziehung zwischen prozentualem Zu-
wachs der Krankenbewegung aus den verschiedenen
Regionen und der jeweiligen Entfernung der
Stadt- bzw. Landkreise, aus denen die Kranken stam-
men, nach, und es 4Bt sich der Trend erkennen, daB
die Aufnahmehaufigkeit der Kranken aus den Land-
kreisen mit der Nahe des Landkreises zu-, hingegen
mit der weiteren Entfernung vom BKH Mainkofen ab-
~ nimmt.

So hatten beispielsweise die beiden am entferntest
gelegenen Landkreise Mainburg (112 km) und Weg-
scheid (91 km) eine Abnahme der Zugénge von — 20%
von 1862 auf 1971 zu verzeichnen, die beiden nachst-
gelegenen Landkreise Deggendorf und Bogen da-
gegen eine Zunahme von 50,8 %o.

Beziiglich der Stadtkreise ergeben sich umgekehrte
Verhéltnisse. Die am entferntesten gelegenen Stadt-
kreise Landshut (83 km) und Passau (54 km) weisen
eine Zunahme von 62,7 % und die néachstgelegenen
Stadtkreise Deggendorf (7 km) und Straubing (33 km)
lediglich einen Zuwachs von 48,1 %/ auf. Dabei fallt der
Stadtkreis Straubing durch eine Abnahme von 1962
auf 1971 von — 6,8 % auf.

Wir untersuchten sodann die Stirkeder Tendenz-
bewegung der einzelnen Stadt- und Landkreise in
den relativen Krankenzahlen von 1962 auf 1971 in das
BKH Mainkofen. Besonders stark ist sie aus den Land-
kreisen Landau und Viechtach und aus allen drei
Stadtkreisen, insbesondere aus Deggendorf-Stadt.

Nach Untersuchung der Krankenbewegung iiber ein
Jahrzehnt wurde am 20. Dezember 1972 eine Stich-
tagserhebung zur Herkunft von 1474 stationar
befindlichen Kranken (743 Manner, 731 Frauen) durch-
gefiihrt. Es zelgt sich, daB aus den Stadtkreisen 232
(16 °/0) Kranke und aus den Landkreisen 1165 Kranke
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(79%) stammten. Aus anderen bayerischen Kreisen
waren es 38 (2,5%) Kranke und aus dem iibrigen
Deutschland 21 (1,4 %%4). Ohne festen Wohnsitz fanden
sich lediglich 13 (0,8 %) und kranke Auslander nur 5
(0,3 %).

Das Krankengut wurde sodann beziiglich des Famii-
lienstandes untersucht. Es fallt auf, daB ca. 65 %
aller Untergebrachten ledig waren und der Anteil der
Verwitweten sowie Geschiedenen bei 16 %0 und der
der Verheirateten bei 14 %0 lag. Der Anteil der getrennt
Lebenden (3 = 0,2 %) zeigte sich als statistisch uner-
heblich.

Bemerkenswert erscheint in der Geschlechtsvertei-
lung, daB prozentual mehr mannliche Kranke ledig
waren (69 %) als weibliche (81 %0). Autfallt auch, daB
der Anteil der ledigen Kranken aus den Stadtkreisen
Deggendorf, Landshut und Passau deutlich hdher lag
als der aus den Landkreisen.

Unter den Verheirateten (berwogen die Manner (120)
die Frauen (97). Ein deutliches Plus wiesen die Frauen
jedoch gegeniber den Mannern bei den Verwitweten
(99 Witwen, 30 Witwer) und den Geschiedenen (71
Frauen, 46 Manner) auf.

Es wurde schlieBlich der Frage nachgegangen, aus
welchen verschiedenen Entfernungszonen die
Kranken bei der Stichtagsuntersuchung am 20. De-
zember 1972 herstammten. Wir ermittelten, daB 72 %o
unseres Krankengutes bis zu einer Entfernung von 65
bzw. 70 km ihren Wohnsitz hatten, also aus einem von
der Entfernung her noch diskutablen Grenzbereich
kamen. Statistisch von Gewicht waren dariiber hinaus-
gehend lediglich jene Kranken aus dem etwa 90 km
entfernten Raum Landshut, aus dem sich im BKH
Mainkofen 192 (ca, 13 %) befanden.

SchlieBlich wurde noch die Relation von Patientenzahl
pro 1000 Einwohnern auf die verschiedenen Entfer-
nungszonen untersucht. Eindeutige Beziehungen zwi-
schen Néhe bzw. Entfernung und Anzahl der Kranken,
die sich am Stichtag im BKH Mainkofen befanden,
fanden sich nicht.

Aus dem oben dargestellten Jahresvergleich zur Kran-
kenbewegung ergibt sich — klammert man die Zahlen
aus dem Jahre 1942 aus bekannten Griinden aus —,
daf von 1932 auf 1952 ein nur unbedeutender Anstieg
der Einweisungszahlen psychiatrisch Erkrankter ge-
geben waren. Von 1952 auf 1962 und 1972 und das
letztvergangene Jahr 1973, zeigt sich hingegen ein
deutlicher Zuwachs.

Die Zugangszahlen von 1852 im Vergleich zu 1932
sprechen nicht dafir, daB sich die Bevdlkerungsver-
schiebung und das Bevdlkerungswachstum nach dem
Kriege fir die Einweisungszahlen nennenswert be-
merkbar machten. Das Anwachsen der Zugangszahlen
nach 1852 wird man aber insbesondere, wie von ande-
ren Autoren mehrfach angegeben, auf die Einflhrung
der Psychopharmaka, auf eine echte Zunahme der Er-
krankungen bei nachlassender Toleranz der Gesell-
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Band 32 der von der Bayerischen Landesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfilgung.
Dieser Band enthdlt die Vortrage des 23. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesarztekemmer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Nirnberg)

»Schnelldlagnostlk und Soforttheraple®
»Theraple bel Bluterkrankungen“
»Psychopharmaka“

»Gesundheltsschiden durch Oberlastung®

Die Kassenarzte Bayerns erhlelten ihn von den
Bezirksstellen der Kessenarztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten k&nnen Bestellungen an dle
Schriftleitung des .Bayerischen Arzteblattes®,
8000 Miinchen 80, MlhlbaurstraBe 16, unter Bel-
fiigung von DM 1,— in Briefmarken als Schutz-
gebilhr, richten.

schaft, psychisch Kranke bei sich daheim zu behal-
ten — dies gilt besonders fiir die seelisch Alterskran-
ken und Alkoholiker —, zuriickfiihren,

Angeregtdurch verschiedene Untersuchungen (1 bis10)
wurde von uns die Krankenbewegung aus den einzel-
nen Stadt- und Landkreisen Niederbayerns nach dem
BKH Mainkofen in dem Zeitraum von 1962 bis 1971
néher untersucht. Wahrend dieser Zeit fand sich kein
nennenswertes Bevdlkerungswachstum mehr. Als Er-
gebnis zeigte sich, daB ein nicht lineares Anwachsen
der Zugangszahlen festzustellen war, dle durchschnitt-
liche jahrliche Zunahme betrug 3 %.. Die unbedeutende
Zunahme der Bevdlkerungsdichte diirfte keine Rolle
bel dieser Zunahme gespielt haben. Vielmehr wurde
beobachtet, da die Land- und Stadtkreise geringer
Bevdlkerungsdichte relativ haufiger Zugdnge nach
Mainkofen schicken muBten als die groBerer Dichte.

In dem beschriebenen Zehn-Jahres-Zeitraum fanden
slch die Maxima der Zugénge von 1969 bis 1971 und
die Minima von 1962 bis 1965. Bemerkenswerte Zu-
wachszahlen verzeichnete der Raum Passau. Das eb-
solute Maximum der Zugénge stellte bis auf 1963 jahr-
lich der Landkreis Deggendorf, in welchem das BKH
Mainkofen gelegen ist. Ohne Zweifel wirkt sich hier
die geringe Entfernung und damit die gute Zugéng-
lichkeit entsprechend aus. Dies ist auch bei den ande-
ren Landkreisen, die dem BKH néher gelegen sind,
der Fall, nicht jedoch bei den Stadtkrelsen. Im relativ
nahegelegenen Stadtkreis Streubing sank sogar dle
Zugangszahl von 1962 auf 1971 auf — 7%, Die viel
diskutierte Beziehung von Entfernung und Zugangs-
zahl war mithin fir die Stadtkreise Im Raum Nieder-
bayern nicht eindeutig.

Eine weitere hier durchgefiihrte Untersuchung galt
dem Krankenbestand an einem Stichtag. Am 20, De-
zember 1972 befanden sich Im BKH Malnkofen 1474
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Kranke, davon 743 mannlichen (50,4 %) und 731
(49,6 °/c) weiblichen Geschlechts, In dieser Zahl sind
euch 40 oligophrene Kinder einbezogen, bel denen
das mannliche Geschlecht (28) mehr als doppelt so
haufig vertreten war wie das weibliche (12). Die mann-
lichen Kranken sind somit im BKH Mainkofen gegen-
iiber den weiblichen Kranken {iberreprasentiert, ob-
wohl in der Bevilkerung Niederbayerns nur 46,4 %
mannlichen und 53,2 % weiblichen Geschlechts sind.
Die Untersuchung zeigt weiter, daB von den Kranken
79°%0 aus den Landkreisen und 16 % aus den Stadt-
kreisen stammten. Die Geschlechtsverteilung ergab,
daB aus den Landkreisen mehr weibliche (52 %) wle
mannliche (48 %6) kamen. Umgekehrt sah es beziglich
der Verteilung bel den Stadtkreisen aus, hier waren
die mannlichen Kranken {57 %) gegeniber den welb-
lichen (43 %) deutlich (iberreprésentiert. Besonders
fiel auf, daB aus dem Stadtkrels Deggendorf fast dop-
pelt soviel mannliche Kranke stationdr untergebracht
waren wie weibliche.

Die unterschiedliche Geschlechtsvertellung seitens der
Stadt- und Landkreise kann aufgrund einer Stichtags-
erhebung nicht gedeutet werden. Eine Zufalligkeit er-
scheint aber unwahrscheinlich.

Im Rahmen unserer Untersuchung zum Famillenstand
psychiatrischer Kranker kamen wir zu &hnlichen Er-
gebnissen wie andere Autoren. Alleinstehende, also
Ledige und Geschiedene und bel den Frauen Verwit-
wete, sind in den psychiatrischen GroBkrankenh&usern
relativ am haufigsten vertreten. Einmal ist bel ihnen
die Erkrankungshaufigkeit gréBer, zum anderen wer-
den sie in den GroBkrankenhausern von ihren Ange-
horigen leichter vergessen und nicht nach Hause ge-
nommen. Auf der anderen Seite sind manche Ledige
wegen einer psychischen Alteration schon vor der Er-
krankung nicht in derLage, eine formale enge Bindung
einzugehen.

65 %o unserer stationér untergebrachten Kranken wa-
ren ledig, 14 %o verheiratet, 8°%% verwitwet, 8%, ge-
schieden. Demgegenilber stehen in der Bevdlkerung
Niederbayerns 45 %, Ledige, 46 % Verheiratete, 8%
Verwitwete und 1 % Geschledene.

Bemerkenswert war, daB aus den Stadtkreisen deut-
lich mehr ménnliche ledige Kranke stammten (70 %)
als weibliche (46 %), wihrend das Verhéltnis der aus
dem Landkreis stammenden maéannlichen und welb-
lichen Kranken nahezu ausgeglichen war (68 %/ mann-
lich, 64 %o weiblich). Nicht nur bei den ledigen Kranken
(berwogen die mannlichen die welblichen Patlenten,
sondern auch bei den verheirateten (16 %/ Méanner,
13 %% Frauen), Bei den Verwitweten und Geschiedenen
hingegen waren die Frauen deutlich starker représen-
tiert. 4 %o Witwern standen 13 %o Witwen, 6 %/ geschie-
denen Mannern 9°%. geschiedene Frauen gegenlber.
Der Prozentsatz der getrennt Lebenden spielte stati-
stisch keine Rolle.

Der letzte Teil der Stichtagsuntersuchung befaBte sich
mit den jeweiligen Entfernungszonen, aus denen die
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Kranken herstammten. Wir gingen dabei von finf Zo-
nen (6)

Zone 1: 9— 25km (optimal},
Zone lI: 26— 40km (bedingt vertretbar),
Zone lll: 41— 65km (Grenzbereich) und

Zone IVundV: 66 —100 km und 100 km und mehr
(nicht mehr vertret-
bar) —

gemessen an der Entfernung der jeweiligen Kreis-
stadt vom zustindigen BKH Mainkofen — aus. Wir
waren uns dardber im klaren, daB diese Einteilung in
Entfernungszonen problematisch ist, da selbst Ein-
zugsgebiete dhnlicher demaographischer Struktur nicht
ohne weiteres miteinander vergleichbar sind.

Es ergab sich, daB bis zu einer Entfernung von 65 km
insgesamt 72 % unserer Kranken bei der Stichtags-
untersuchung herstammten. Aus einem nicht mehr
vertretbaren Bereich stammten die restlichen Patien-
ten, insbesondere aus dem Raume Landshut, aus wel-
chem 13 % der Kranken herkamen.

Daraus ergibt sich, daB etwa ¥« unserer Kranken am
Stichtag aus Regionen stammten, deren Entfernungen
noch in einem diskutablen Grenzbereich liegen. Ohne
Frage sind aber die Ertfernungen vom BKH Mainkofen
zu den Landkreisen Vilsbiburg, Rottenburg, Kelheim,
Wegscheid und Mainburg sowie zum Stadt- und Land-
kreis Landshut zu groB, als daB dies bei einer kiinf-
tigen Versorgungsplanung libersehen werden kdnnte.

Zusammenfassung

Mit dieser Arbeit sollten erste Materialien zu Uber-
legungen einer psychiatrischen Krankenversorgung
Niederbayerns vorgelegt werden. Das BKH Mainkofen
ist seit Anfang 1973 der Basisdokumentation von Ba-
den-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz angeschlossen.
Eine laufende Datenerhebung iiber die kommenden
Jahre wird weitere Aufschliisse Gber Diagnose, Ver-
weildauer, Behandlungsergebnisse, diagnostische Ver-
teilung und Lebensalter usw. geben.

Eine kiinftige Planung der psychiatrischenVersorgung

im allgemeinen und im speziellen, z. B. mit sogenann-
ten Ubergangseinrichtungen, wird auf diese Daten wie

aber auch auf solche zur Bevdlkerungsstruktur, Bevdl-
kerungsentwicklung, Erwerbsstruktur, Arbeitsstatten
usw. Riicksicht zu nehmen haben. Psychiatrieplanung
ohne diese Daten ist heute unrealistisch, da ja nicht
das Krankenhaus die eigentliche Austragungsstatte
der Erkrankung Ist, sondern das Leben des Menschen

in der Sozietat.
Lileraturverzeichnis

Die psychiatrische Krankenhausplanung und die
psychiatrische Versorgung der Bavdlkerung
Bayerns, herausgageben von dar Arbeltsge-
melnschaft Bayerischer Bezirkstagsprésidantsn,
Minchen, 1972,

1. Bayern-Plan;

2. BIENERT H., Wiss. Gutachten {ir den Caritasverband wWirt-
FINZEN A. und temberg. Grundkonzeption, Bedarfsanalyss, Or-
KNOPFLER: ganisationsplan und Funktionabeschreibung tir

die Errichtung eines integrierten neurospychlatr.
Zentrums beim Caritas-Krankenhaus Bad Mer-
gentheim.

Zur Planung und Verbesserung der Lage psy-
chisch Kranker in der BRD. Planungsprinziplen —
Synopsis vorliagender Pléne, Nervenarzt 44
{1973), 585-593.

Erhebungen und Oberlegungan zur psychlatri-
schen Versorgung der Bevdlkerung Bayerns.
Minchen: MPI, 1968.

Zur Frage der Bezishung zwischen Dauer des
stationdren Aufenthalts und GrdBe der Auf-
nahmegeblete bayerischer Nervenkrankenhau-
sar, Nervenarzt 45 {1974), 73-75.

Die Bedeutung der geographischen Lage der
psychiatr., Landeskrankenhfusar Baden-Wirt-
tembargs fir eine gemeindenahe Psychiatrie.
Demographische und kiinische Daten {iber die
Patienten der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Erwachsenen-Abtlg. d. Universitéts-Ner-
venklinik, Tabingen, 1969.

In: FINZEN. GRONEWALDT, JANTZEN und
WIETHOLTER: Ansatzmoglichkeiten #dr eine
gemeindenahe Psychlatrie, Werkstattschriften
fir Sozialpsychlatrie der aozialen Arbeitskreise
an der Universitits-Nervenkiinik Tabingen, TO-
bingen, 1873.

Sozlopsychlatr. Untersuchungen an allsinstehen-
den Frauen. Fortschritte der Neurologie u.
Psychlatrie 1964, 279 —300.

8. KULENKAMPFF C.. Gedanken zur Bedautung soziologischer Fak-
toren In der Genese endogener Psychosen.
MNervenarzt 33 {1962}, 6-13.

in Deutscher Bundestag, 8. Wahlperiode, Druck-
sache VI/474, 20 -3t.

Die Unverhelrateten. Gaschlachtsleben und Ge-
aslischaft, Beitriga zur SexualpAdagogik, Heft 7,
Enka, Stuttgart, 1957,
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Der Geschaftsfihrer der Bayerischen Akademle fiir
Arbeits- und Sozialmedizin in Mianchen, Dr. med. W.
BRENNER, wurde zum Medizinaldirektor ernannt.

Dr. Brenner hat mit Beginn des Jahres 1974 einen
Lehrauftrag fiir Arbeitsmedizin an der Universitat
Augsburg erhalten.

Miinchen
Medizinische Fakuitit der Universitét

Zum ,auBerordentlichen Professor* wurden ernannt:

apl. Professor Dr.med. Hans-Jirgen BANDMANN (Der-
matologie und Venerologie);

apl. Professor Dr. med. Hellmut MEHNERT (Innere
Medizin);

apl. Professor Dr. med. Kurt SCHWARZ (Innere Medi-
zin).

Privetdozent Dr. med. Wolfgang PENNING wurde zum

-auBerpianmaBigen Professor fiir Gynakologle und
Geburtshilfe” ernannt.

Obermedizinaldirektor Dr. med. Paul Christoph
SCHMID, Chefarzt des Kinderkrankenhauses GeiBach,
wurde zum ,Honorarprofessor fiir Kindertuberkulose*
ernannt.

Zum ,Akademischen Direktor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Helmut WOLFF, Akademischer
Oberrat an der Dermatologischen Klinik und Poliklinik:

Dr. med. Walter JACOBY, Akademischer Oberrat an
der Neurochirurgischen Klinik.

Zum ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Dietrich KNORR, Leitender
Oberarzt an der Kinderkiinik;

Privatdozent Dr. rer. nat. Johann FRITZ, Oberassistent
und kommissarischer Leiter des Instituts flr Klinische
Chemie und Klinische Blochemile;

Privatdozent Dr. med. Baldur WIEBECKE, wiss. Assi-
stent em Pathologlschen Institut.

Dr. med. Gebhard v. JAGOW, Akademischer Rat am
institut flr Physlologische Chemie und Physikalische
Biochemie, wurde zum ,Akademischen Oberrat” er-
nannt.
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Zum ,Leitenden Oberarzt* wurden ernannt:
apl. Professor Dr, med. Helmut LYDTIN, Oberarzt an
der Medizinischen Poliklinik;

Privatdozent Dr. med. Enno CHRISTOPHERS, Ober-
arzt an der Dermatologischen Klinik und Poliklinik.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Kurt KOPETZ, Oberassistent
an der Il. Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr, med. Johann-Baptist LOCHMULLER,
Oberassistent an der |. Frauenklinik;

Privatdozent Dr. med. Ginther WOLFRAM, wiss. Assi-
stent an der Medizinischen Poliklinik.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. habii. Heinz BOHME fir ,Innere Medizin®
{durch Umhabiiitation);

Dr. med. Dieter ENGELHARDT fir ,Innere Medizin*;
Dr. med. Klaus Jirgen LOHE fir ,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe";

Professor Dr. Hanus PAPOUSEK fir ,Entwicklungs-
psychobiologie” {durch Umhabilitation);

Dr. med. Michael WAHL fiir ., Physiologie"”.

Zum ,Akademischen Rat" wurden ernannt:

Dr. med. Ina BUTENANDT, wiss. Assistentin in der
Kinderklinik;

Dr. med. Udilo FINSTERER, wiss. Assistent in der
Abteilung flir Anasthesiologie an der Chirurgischen
Klinik;

Dr. med. Eberhard GUTZ, wiss. Assistent an der Ab-

“teilung fiir Anasthesiologie an der Chirurgischen Klinik;

Dr. med. Inga KORFMACHER, wiss. Assistentin an der
Medizinischen Poliklinik;

Dr. phil. Kamal Sabri KOLTA, wiss. Angestellter beim
Institut fir Geschichte der Medizin;

Dr. rer. nat. Gerhard MOLLHOFER, wiss. Assistent
beim Institut fir Physiologische Chemie und Physika-
lische Biochemie.

Beratungsstellen fiir
Verglftungserscheinungen

Minchen
Giftnotruf Minchen
8000 Minchen 80, Ismaninger StraBe 22
Telefon (0 88) 41 40 22 11
Nirnberg -
Giftauskunft Mittelfranken
8500 Nidrnberg, FlurstraBe 17, Bau 39, EG
Telefon (09 11) 388 24 51
fir Kinder
Stadtische Kinderklinik
8500 Nirnberg, Am Kirchenweg
Telefon (0911) 3982277

581



Professor Dr. Werner Leibbrand
(23. Januar 1896 — 11. Juni 1974)

Auch in diesem Sommersemester hatte Werner LEIB-
BRAND, der emeritierte Ordinarius fiir Geschichte der
Medizin der Ludwig-Maximilians-Universitat, wieder
sein bei einem getreuen Horerkreis sehr beliebtes
Seminar angekiindigt und begonnen. Er muBte es
nach wenigen Wochen einstellen. Sichtbar behauptete
er sich gegeniber seiner Krankheit nur noch mit groB-
ter Willensanstrengung. Dennoch duBerte er die Ab-
sicht, nach Semesterende, wie in fast jedem Jahr, zu
Studien nach Paris zu fahren. Am 11. Juni 1974 ist er
im 79. Lebensjahr verstorben, am 15. Juni auf eigenen
Wunsch ohne Beteiligung der Gffentlichkeit beigesetzt
worden.

Am 23. Januar 1896 wurde Werner Leibbrand in Berlin
geboren, wo er mit nur kurzer Unterbrechung durch
den Ersten Weltkrieg bis 1943 gelebt hat. Er selbst
war mehr der Musik zugeneigt und hétte sich 1hr gern
als Lebensberuf verschrieben, folgte jedoch dem
Wunsch des Vaters und wurde Arzt. Der Musik und
dem Theater blieb er aber zeitlebens eng verbunden,
als konzertsicherer Pianist und dem Theater nicht nur
als Besucher und Freund. Noch im hohen Alter hat er
selbst Regie getiihrt. An der Berliner Friedrich-Wil-
helms-Universitat hat er studiert, deren Medizinische
Fakultit gldnzende Namen aufwies. Unter den klini-
schen Lehrern haben Friedrich KRAUS und Karl BON-
HOEFFER wohl den stéarksten Eindruck hinterlassen.
Vorlesungen und Seminare bei den Philosophen so-
wie den Kunst- und Literaturhistorikern ergdnzten das
sigentliche Fachstudium. Im Jahre 1919 hat Werner
Leibbrand sein Staatsexamen abgelegt, ein Jahr spé-
ter bei Ferdinand BLUMENTHAL promoviert. Nun
schloB sich eine langjahrige Tatigkeit an den Kur-
anstalten Westend an bis zur Erdffnung einer eigenen
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nervenarztlichen Praxis in Berlin (1927). Bis 1933 war
er nebenberuflich als Sozialpsychiater fir das Ge-
sundheitsamt des Bezirks Tiergarten tdtig, dann er-
folgte seine Entlassung aus politischen Granden.

Im Jahre 1945 iibernahm Leibbrand die Leitung der
Heil- und Pflegeanstalt in Erlangen. Die Medizin-
geschichte vertrat er dort als Honorarprofessor, bis er
1953 als Nachfolger von Martin MOLLER auf das Extra-
ordinariat fir Geschichte der Medizin nach Minchen
berufen wurde. Er konnte das von Milller begriindete
und nach den Zerstbrungen im Kriege wieder mihe-
voll aufgebaute Institut in der LessingstraBe (berneh-
men, eine der traditionsreichen Einrichtungen des
Faches. Im Jahre 1958 erfolgte die Ernennung zum
persdnlichen Ordinarius. Nach der Emeritierung im
Jahre 1964 behielt Leibbrand die kommissarische Lei-
tung des Instituts und vertrat das Fach, bis Ende 1966
sein Nachfolger Gernot RATH aus Géttingen berufen
wurde. Aber nach weniger als einem Jahr, nach Raths
piétzlichem Tode, muBte er erneut einspringen. Erst
Ende 1969 hat sich Leibbrand dann endgiltig vom
Lehramt und der Institutsleitung zuriickziehen kon-
nen. Seinen langjahrigen Freunden im Fach und sei-
nem groBen Schillerkreis jedoch hat er sich In unver-
anderter Zuneigung gewidmet. Er betreute seine Dok-
toranden und hielt seine Seminare ab.

Der Weg, den Werner Leibbrand in seinem akademi-
schen Lehrfach gegangen ist, war der eines bewuBten
Einzelgdngers. Seine ersten medizinhistorischen Ar-
beiten hat er als niedergelassener Psychiater in
Berlin verdffentlicht. Untersuchungen zur Psychiatrie-
geschichte, einige krankenhausgeschichtliche Aufsétze
und Pathographien standen am Anfang. Deutlich ist
sichtbar, wie Interessen, Lebensweg und persdnliches
Schicksal sein literarisches Schaffen beeinfluBt haben.
Einen guten Oberblick iiber Leibbrands Veroftent-
lichungen bietet eine der zu seinem 70. Geburtsiag
unter Titel ,Melemata” erschienenen Festschrift bei-
gegebene Auswahlbibliographie. Bekannt wurde Leib-
brand vor allem durch seine Buchpublikation ,Roman-
tische Medizin” (1937), .Der gottliche Stab des Aesku-
lap", in drei Auflagen (1939, 1940 und 1953) erschie-
nen, ,Vinzenz von Paul® (1941, 1953), eine Problem-
geschichte der Medizin mit dem Titel +Heilkunde*
(1953), .Die spekulative Medizin der Romantik” (1956)
sowie die zusammen mit seiner Frau, Professor Dr.
med. Annemarie LEIBBRAND-WETTLEY, verdffentlich-
ten Werke ,Der Wahnsinn®“ (1961), das .Kompendium
der Medizingeschichte* (1964) und ,Formen des Eros”
(1973).

Wer Leibbrand gekannt hat, wird ihn mit Sicherheit
vermissen, den hochbegabten und vielseitigen, fein-
fihlenden und zugleich vollblitigen Menschen, dem
es nicht schwer fiel, sich in mehreren Sprachen aus-
zudriicken, der auf eigene Weise Kinstler und Arzt,
widerspruchsvoll und dabei faszinierend war. Seinen
Kollegen war er kein leichter Geféhrte, aber von einer
Art, die man nicht vergiBt. Heinz Goerke, Minchen
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Geschichte der Medizin

Das Gebiet und die Aufgaben der Padiatrie

Nach der Antrittsvorlesung von N. P. Gundobin {30.11.1860 bis 15.9.1908) in St. Petersburg 1897
(leicht gekirzt)

von J.Pechstein

Wenn der Padiater heute auf die Antrittsvorlesung
von Gundobin stdBt, so liegen 75 Jahre moderne
Kinderheilkunde und damit der wohl wichtigste Teil
der bisherigen Wissenschaftsgeschichie unseres Fa-
ches dazwischen. Dennoch wird sich auch der heutige
Kinderarzi kaum der Faszination entziehen kdnnen,
die von dieser Konzeption der Kinderheilkunde aus
der Pionierzeit der europdischen Padiatrie ausgeht:
der Konzeption eines Faches, dessen Grundlage die
Besonderheiten von Wachstum und Entwicklung in
der menschlichen Ontogenese sind, das sich daher fiir
das gesamte Kindes- und Jugendalter arztlich zustan-
dig weiB und dem die Fragen der sozialen Hygiene in
gleichem MaBe wie die prophylaktischen und kurati-
ven Aufgaben der Padiatrie von Bedeutung sind.

Im Vorwort zu dem einstmals beriihmten, vielzitierten
Buch von Gundobin: ,Die Besonderheiten des Kin-

desalters. Grundlegende Tatsachen zur Erkenninis
der Kinderkrankheiten“, das 1912 in Berlin erschien,
skizzierte Langstein, der damalige Direktor des , Kai-
serin Auguste-Victoria-Hauses zur Bekampfung der
S3uglingssterblichkeit im Deutschen Reiche” (jetzt
Universitats-Kinderklinik), einige biographische Daten
iiber diesen friih verstorbenen Mann, einen der gro-
fien Vertreter der russischen Padiatrie:

.Nikolai Petrowitsch Gundobin entstammte einer reichen
Kaufmannstamilie des Jarosslaw'schen Gouvernements; er
wurde am 30. November 1860 geboren. Nach Absolvierung
des Gymnasiums in 5t. Petersburg bezog er 1880 die medi-
zinische Fakultat der Universitat zu Moskau. Nach Beendi-
gung seiner Studien wurde er Ordinator an der Kinderklinik
des Professor Toljski, welche Stellung er drei Jahre ein-
nahm. Er siedelte darauf nach Petersburg iber, arbeitete im
Findelhause und im Institut fiir experimentelle Medizin unter
Leitung von Professor Usskoff. 1891 verteidigte er in Moskau

Differenzierte Nasenschleimhauttherapie mit

sekretmindernd, stark abschwellend, zu Tamponaden

Nasensalbe

Lobonasal® mite
Kisus Huscher, Herst. pharm. Prip., Namberg
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seine Dissertation., 1892 wurde er Privatdozent fir Kinder-
heilkunde an der militdrmedizinischen Akedemle in St. Pe-
tersburg; 1897 wurde er zum Professor der Kinderhellkunde
an dem genennten Institut gewahit und erhiett die Leitung
der beim Institut bestehenden Kinderklinik.

Gundobin hat in der richtigen Erkenntnis gehandeit, deB die
Grundlege des Verstdndnisses fiir die Kinderkrenkheiten
nur durch die Erforschung der enetomischen und physiclogi-
schen Besonderheiten des Kindeselters gescheffen werden
kann ... Kaum euf einem Teiigebiet medizinlscher Wissen-
schaft herrscht gegenwartig so rege und fruchtbringende Ar-
beit wie auf dem der Pédiatrie ... Viel minutidse, zunachst
wohl auch undenkbar erscheinende Arbeit wird notwendig
sein, um unsere Kenntnisse von den Lebensbedingungen
des wachsenden Organismus so zu vervolistdndigen, daB
wir die Berechtigung haben, von einer Physiciogie des Kin-
desalters als einem festgefiigten Wissenszweige zu spre-
chen; doch der Grund ist gelegt; einer von denen, die einen
Teil ihrer Lebensarbeit der Erforschung der Besconderheiten
des Kindesalters gewidmet haben, ist Gundobin.®

Gundobins Konzeption der Padiatrie
~Gewiirdigt der hohen Ehre, zum Professor der Mili-
tar-Medicinischen Academie gewahlt worden zu sein,
halte ich es fiir nothwendig, nach altherbrachter
Sitte meine Thatigkeit mit einer Antrittsvorlesung zu
beginnen, in der ich Sie in kurzen Ziigen bekannt-
machen will:

1. mit dem Gebiete und den Aufgaben der Padiatrie,
und

2. mit den Anschauungen iiber den Unterricht, die
sich im Laufe meiner wissenschaftlichen Thatigkeit
ausgebildet haben.”

Entstehung der Kinderhelikunde

.Die Lehre von den Kinderkrankheiten hat erst in der
zweiten Halfte unseres Jahrhunderts eine selbststan-
dige Stellung erlangt. Aber einzelne Versuche, die
Hygiene und Diatetik des Kindesalters, ebenso ein-
zelne Kinderkrankheiten von dem ailgemeinen Ge-
biete der inneren Krankheiten auszuschalten, reichen
bis ins spate Alterthum zuriick. . ..

Die Entwickelung der Padiatrie hielt gleichen Schritt
mit der Entwickelung der Gesammtmedicin; so finden
wir schon im 15. Jahrhundert eine Specialschrift von
Bageliardes: ,de aegritudinibus et remediis infantum’.
Aber die ungeniigenden klinischen Untersuchungs-
methoden im Verein mit dem Mangel der Sprache im
frihen Alter einerseits und der Unfahigkeit seine
krankhaften Empfindungen wiederzugeben im spéte-
ren Alter andererseits, bewirkten sehr hdufig, das der
Arzt in der Kinderpraxis sich in der Lage eines Wan-
derers befand, der ein Land betrat, dessen Sitten und
Sprache lhm ganz fremd waren.

Als natdrliches Resultat solcher Verhaltnisse kénnen
wir bemerken, daB im vorigen Jahrhundert die Halfte
der Todesfalle im friihen Alter dem Processe des
Durchschneidens der Zahne zugeschrieben wurde,
und noch zur Zeit Rosensteins wurden in den Kran-
kengeschichten Schwedens 9700 Kinder angefihrt,
die aus unbekannten Ursachen gestorben sind.
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Einen bedeutenden Aufschwung zur Entwickelung der
Padiatrie bildet die Griindung von Kinderhospitalern,
deren erstes in Paris im Jahre 1802, deren zweltes,
das Nicolal-Hospital In St. Petersburg, im Jahre 1834,
erdffnet wurde. Bemerkenswerth ist es, dai das Be-
diirfnis nach Kinderhospitdiern so sehr von der zeit-
gendssischen Geselischaft anerkannt wurde, daB die
Mehrzahl der ersten Hospitéler auf Kosten der Privat-
wohlthatigkeit erdffnet und erhalten wurde. Die Erdff-
nung von Kinderhospitalern bilidete Specialarzte heran
und machte es den Aerzten moglich, die Besonderhei-
ten des kindlichen Organismus zu studiren. Als Re-
sultat einer solchen Sachlage entstanden an den Uni-
versitaten besondere Kliniken und Lehrstiihle fiir
Padiatrie.

In dieser Beziehung ist auch RuBland hinter West-
europa nicht zuriickgeblieben. Der erste Lehrstuhi fir
Kinderheilkunde wurde an der Universitat Moskau im
Jahre 1866 (16. Januar) errichtet, Director der Klinik
war mein theurer Lehrer, der verstorbene Professor
N. A. Tol]ski. An der Militar-Medicinischen Academie
zu St. Petersburg wurden schon im Jahre 1837 theore-
tische Curse (ber Kinderheilkunde von Professor
Chotowitzki gehaiten, besondere Krankenrdume fir
Kinder wurden an der geburtshilflichen Kiinik im Jahre
1883 erbifnet, ein seibststdndiger Lehrstuhl aber im
Jahre 1869 errichtet. So haben Petersburg und Mos-
kau viel zur Entwickelung der Kinderheilkunde in RuB-
land beigetragen. im Augenblick existiren im russl-
schen Reiche fiinf besondere Lehrstilhie, zwel groB-
artige FindelhAuser, 15 Kinderhospitaier, eine Menge
von Asylen und eine besondere Fachschrift. . . .

Besonderheiten der Padiatrie

Betrachten wir jetzt die Besonderheiten der Padiatrie
und ihre Unterschiede von anderen Specialfichern.
Die Padiatrie erforscht ein Ganzes, und nicht nur
einen Theil, wie die Ohren- und Augenheilkunde, sle
bedient sich dabei allgemeiner Untersuchungsmetho-
den, und nicht specieller, wie zum Beispiei die Ge-
burtshilfe; sie hat endiich keine besondere Sympto-
matologie, wie die Nervenkrankheiten. Durch all' die-
ses unterscheidet sich die Padiatrie wesentlich von
den anderen Specialgebieten. Streng genommen
nimmt die Padiatrie eine Ausnahmestellung ein, sie
bildet einen Uebergang von der allgemeinen Medicin
zu einer besonderen Specialitét.

Untersuchungsobjecte steilen Kinder verschiedener
Altersstufung dar, verschiedene Einheiten beziiglich
ihrer anatomisch-physiologischen Besonderheiten.
Vom physiologischen Standpunkte aus betrachtet sind
dem Kindesalter ausschlieBlich zwei Funktionen
eigenthimlich —Wachsthum und Entwickelung. Der
Specialist fir Kinderkrankheiten begegnet in seiner
Praxis einem noch nicht in ailen seinen Theilen aus-
gebildeten Organismus; er muB noch immer rechnen
mit Wachsthum und Entwickelung, sowohl des Ge-
sammt-Organismus, als auch der einzelnen Theile.
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Diese Eigenthimlichkeiten des kindlichen Organismus
haben elnen derartigen Einflu@ auf die Aetiologie, den
Krankheitsverlauf, das pathologisch-anatomische Bild
und endlich auf die Therapie der einzelnen Leiden,
daB wir mit vollem Recht von einer selbstandigen
Specialitdt der Kinderheilkunde reden durfen.

Beim Studium der Aetiologie der Kinderkrankhelten
kann man sich leicht davon iiberzeugen, daB Schwéche
und geringe Leistungsfahigkeit gewisser Organe be-
zdglich ihrer Widerstandstahigkeit eine groBe Rolle
spielen; gewissen Entwickelungsperioden des QOrga-
nismus entsprechen gewisse Krankheitsformen. So bil-
den bei Séuglingen Krankheiten der Verdauungs-
organe 60%s aller Erkrankungen, in den ersten Le-
bensjahren pravaliren allgemeine Ernahrungsstérun-
gen, Im schulpflichtigen Alter finden wir Functions-
neurcsen, Schui- und Infectionskrankheiten. Mit der
Entwickelung der einzelnen Organe dndert sich nicht
nur die Haufigkeit der einzelnen Erkrankungen, son-
dern auch ihr Charekter. . ..

Die Ursechen, welche die Krankheiten bei Kindern her-
vorrufen, sind im GroBen und Ganzen dieselben wie
bei den Erwachsenen, aber der Boden, auf dem die
einzelnen Erreger wirken, ist ein verschiedener. Auf
verschiedenem Boden giebt derselbe Samen gleich-
artige, aber nicht gleichwerthige Frucht. Der unvoll-
stdndige Bau gewisser Organe, ihr ungleichméBiger
Wuchs in den verschiedenen Perioden der Kindheit
auBern sich deutlich beziiglich der Localisation einer
Krankheit und der Reaction von Seiten des Organis-
mus. So fihrt z. B. ein vermehrtes Wachsthum des
Gehirns in den ersten zwei Lebensjahren und die
ungeniigende Entwickelung der Hemmungscentren
dazu, daB viele fieberhefte Krankheiten bei kleinen
Kindern mit Krdimpfen beginnen und verlaufen. ...

Das enatomisch-pathologische Blld der Kinderkrank-
heiten stellt ebenfalls bestimmte Besonderheiten dar.
Es genigt an die Leberverdnderung bei hereditarer
Syphilis, an Pneumonien bei Brustkindern, an Ver-
dnderungen des Herzens bei schweren Infections-
krankheiten zu erinnern. Ich will noch einige Worte
iiber die Behandlung der Kinder sagen. Es genigt
nicht, daB der Specialist die Dosirung der Arzneien
nach dem Alter und dem Gewilcht des Kindes kennt,
er muB euch vertraut sein mit dem individuellen Ver-
halten des kindlichen Organismus in den verschiede-
nen Perioden der Entwickelung zu den einzeinen Me-
dicamenten. ...

Liquirilt”

Magentabletten

Ziehen wir den SchluB eus allem Angefilhrten, so er-
sehen wir, daB die besondere Specialitét der Kinder-
heilkunde sich stitzt:

1. auf das Vorhandensein specieller Kinderkrankhei-
ten wie angeborene Entwicklungsiehler, Krank-
heiten Neugeborener, Rachitis, einige Nerven-
krankheiten;

2. auf ein besonderes Verhalten des wachsenden

Organismus zu allen Krankheiten im Sinne von
Disposition, besonderer Localisation und Reac-
tionseigenthiimlichkeit;

3. auf Besonderheiten der Theraple des Kindesalters
und hauptsachlich der Hygiene.

Hyglene des Kindes

Die Hygiene des Kindes wird, dank der anatomisch-
physiologischen Besonderheiten des Organismus,
natiirlich eine andere sein wie bei Erwachsenen. Die
Hygiene spielt in unserer Specialitdt eine sehr wich-
tige Rolle und ist fir sie von sehr groBer Bedeutung.
Erstens begegnet der Speclalist fir Kinderkrankhei-
ten aufSchritt und Tritt hereditidren Einflissen, welche
sich Anfangs nicht selten in Andeutungen duBern, und,
rechizeitig bemerkt, oft entfernt oder wenigstens ge-
schwicht werden kdnnen. Zweitens stehen gewisse
Krenkheiten des Kindesalters untereinander in enge-
rem Zusammenhang, ais Krankheiten der Erwechse-
nen. ...

Ist es noch der Milhe werth zu reden von der prophy-
laktischen Bedeutung der Hygiene im Kindesalter? In
Ihrer zukiinftigen Praxis werden Sie sich leicht davon
Uberzeugen kdnnen, daB, wenn ein Kind richtig ge-
nahrt wird, bei ihm keine Magendarmstdrungen vor-
kommen werden; wenn es hygienisch gehalten wird,
sich bei ihm keine allgemeinen Ern&hrungsstdrungen
ausbilden werden; und endlich, wenn es verniinftig
erzogen wird, wir eine ganze Relhe von Schuikrank-
heiten vermeiden werden. ‘

Ich erlaube mir jetzt zu fragen, ob dies Alles In der
Praxis geschieht? Lelder nicht, meine Herren. Ich rede
schon gar nicht von der Land- und niederen Classe
der Stadtbevdlkerung, wo sich zur Unwissenheit der
machtige Feind Jeder Hygiene — die Armuth — ge-
seilt; auch in der begiterten Classe, In intelligenten
und hochgebildeten Familien sind die Begriffe Gber
Kinderhygiene oft mangelhaft. Bei uns in RuBlend ver-
breitet sich die Mode, die Erziehung kleiner Kinder
Englanderinnen anzuvertrauen. Ich will nicht gegen

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ule ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyparaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 80 Tabi

Dr. Gral & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seif 1889
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Astrumin

zur Prophytaxe und Therapie von
Jodmangeistrumen

Astrumin’
gleicht den nahrungsbedingten Jodmangel aus

[ ]
unterdrickt die strumigene Aktivitéat
des Hypophysenvorderlappens
[ ]

ermdglicht durch seine exakte Dosierbarkeit
eine individuelie Kropftherapie

°
fiihrt bei frihzeitigem Therapiebeginn zur
raschen Kropfriickbildung

Zusammenselzung
17T nthalt 0,06

xe und Therapie endemi- |
siformen info .;.‘ Jod-

dr. mann - 1 berlin 20

die englische Abhdrtungsmethode des Organismus
reden, sondern werfe die Frage auf: Kann denn die
auslandische Bonne bel dem Kind die Aufsicht der
leiblichen Mutter ersetzen, wére es nicht einfacher,
zielbewuBter, die russischen Mitter mit der Hygiene
bekannt zu machen, auszuarbeiten gewisse Regeln,
anwendbar fiir unser Klima, far die Eigenthimlichkei-
ten unseres Lebens? So lange die Hyglene noch nicht
in &ffentlichen Schulen gelehrt wird, sind die Aerzte
die einzigen Verbreiter der hygienischen Kennt-
nisse. ...

Geblet der Kinderkrankheiten

Das Gebiet der Kinderkrankheiten ist sehr groB. In
den Bereich derselben gehéren speciell Kinderkrank-
heiten, innere Krankheiten, ein ganzer Abschnitt
chirurgischer Krankheiten, Nerven-, Hautkrankheiten
und endlich, die Hauptgeissel der Kinderwelt — die
Infectionskrankheiten. Der Kinderarzt kommt auf
Schritt und Tritt in die Lage, verschiedene Specialité-
ten wie Glieder einer Kette zu einem Ganzen zu ver-
einigen. Seine Rolle kann sich nicht allein beschrén-
ken auf die Heilung kranker Kinder, Kraft der Noth-
wendigkeit ist er auch Erzieher und studirt den com-
plicirten Process der geistigen Entwickelung des Kin-
des, er ist Hygieniker im weiten Sinne des Wortes und
endlich Sanitédtsarzt im Kampf mit der Infection. . ..

Wie wichtig es fiir einen jeden Arzt Ist, mit den Kin-
derkrankheiten bekannt zu sein, entspringt unwillkiir-
lich aus der ungeheuren Morbilitat und Mortalitat im
Kindesaiter, welche allen Landern gemein ist und zum
Ungliick die erste Stelle in RuBland einnimmt. . ..

Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre
machi nach dem Rechenschaftsbericht des Medicinal-
Departements fiir Ru8land im Durchschnitt 32,6%o aus,
dieselbe Sterblichkeit fiir Norwegen nur 10,4%0. Aus
Eck's Arbeit erfahren wir, daB in 49 Gouvernements
RuBlands in zehn Jahren {1871 bis 1880) 16,5 Millio-
nen Kinder bis zum 15. Lebensjahr gestorben sind,
von diesen 14 Millionen im ersten Lebensalter. Im
Durchschnitt kommen fir RuBland auf 100 Tode 49
Kinder.

Dies sind allgemeine Zahlen fur das gesammte Reich,
aber wenn wir die einzeinen Gegenden in Betracht
zégen, so wiirden sich nicht wenige finden, wo der
Bevélkerungszuwachs ein sehr unbedeutender ist, die
Sterblichkeit aber in gewissen Jahren die Zahl der
Geburten Ubertrifft. ... Nach Doctor Ossipow wer-
den die Brustkinder im Moskau'schen Kreise schlech-
ter als Kélber gehalten. Die Sterblichkeit der Kinder
im ersten Jahre macht 40%. aus, die Sterblichkeit der
Kalber nur 11%. ...

Aber die ungeheuere Morbilitat der Kinder, abgesehen
von der Erhdhung des Procentes der Sterblichkeit
verursacht noch ein anderes Uebel. Viele von den
{iberstandenen Krankheiten hinterlassen im Organis-
mus der Kinder, wie ich schon oben erwihnte, deut-
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liche Spuren. Aus den Rechenschaftsberichten der
Schuldrzte in Petersburg und Moskau ersieht man,
dad die Gesundheit der Kinder unserer Residenz-
stédte viel zu wiinschen (ibrig 14Bt. So hat Doctor
Michailow in Moskau in den Jahren 1891 bis 1892
1578 Kinder im schulpflichtigen Alter untersucht und
unter ihnen nur 33%b gesunde gefunden. Im Grossen
und Ganzen kamen auf zehn kranke Kinder 15 Krank-
heiten. ... Der enorme Procentsatz der Morbilitat im
Kindesalter fihrt zur Erhéhung des Procentsatzes der
chronischen Krankheiten, und letztere ihrerseits
machen sich fiihibar in der physischen Beschaffen-
heit der Erwachsenen. Die Statistik zeigt, daB in den
letzten Jahren die Zahl der bei der Rekrutenaus-
hebung brackirten Soldaten in Russland die solide
Ziffer von 30 bis 40 %0 erreicht. ... "

Unterricht in Kinderhellkunde

-Indem ich jetzt vom Allgemeinen zum Speciellen
Ubergehe, wollen wir uns ein wenig aufhalten am
Ziele unserer Aufgabe und betrachten, was man thun
und in der Kinderklinik lernen kann. Die Klinik ist ein
Ont, wo Sie den Kranken beobachten lernen, aber die
klinischen Beschéftigungen verfolgen nicht nur die
Ziele eines Krankenhauses, sondern auch Unterrichts-
ziele. Hier muB ich Ihnen zeigen die typischen Formen
der am haufigsten vorkommenden Kinderkrankheiten,
muB Sie die Untersuchungsmethoden lehren, Sie mit
den Grundlagen der Kindertherapie bekanntmachen.
Aber, um auf der H6he seines Berufes zu stehen, darf
man auch nicht aus dem Auge verlieren rein wissen-
schaftliche Ziele. Anatomie und Physiologie bilden, wie
es |lhnen bekannt ist, das Fundament der klinischen
Medicin.

Die Kinderkrankheiten werden in diesem Sinne den
letzten Stein zum Hauptfundament abgeben. Es ist
nothwendig, zuerst den Bau und die normalen Func-
tionen der entwickelten Organe zu kennen, um zu
verstehen und nach Werth zu schitzen jene Abwei-
chungen, welche beim unvollkommenen und wachsen-
den Organismus des Kindes vorkommen. Die Physio-
logie und Anatomie des kindlichen Organismus stel-
len leider noch groBe Liicken dar. Unser Wunsch und
unsere Aufgabe sind, diese Liicken auf dem Wege des
Experimentes und der Untersuchungen nach Kraft
und Maoglichkeit auszufilllen. Die Rolle des Experi-
mentes an Thieren wird bis in die Neuzeit bei den
klinischen Beschaftigungen zu wenig geschéatzt. Wie
ein Vorwurf den zeitgengssischen Klinikern erschei-
nen die herrlichen Vorlesungen des Professors unse-
rer Academie, J. P. Pawlow, welche einen weiten
neuen Horizont auf wichtige Processe in der Ver-
dauung erdffnen. . ..

Aber wahrend ich das Experiment und die wissen-
schaftlichen Untersuchungen so hoch anschlage, will
ich gleichzeitig bemerken, daB ich ihnen in der Klinik
den zweiten Platz einrdume. Man Ist nicht im Stande,
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in der Klinlk viele Experimente so euszufiihren, wle
sie ausgefiihrt werden miiBten, es Ist nicht Sache des
Klinikers, complicirte und schwierige Versuche und
Untersuchungen auszufiihren und endlich k&nnen
nicht alle en jungen Katzen und Hunden gesammel-
ten Erfahrungen euf Kinder libertregen werden. Nur
die klinische Beobachtung em Krankenbette wird Sie
lehren, die Diagnose und Prognose zu stellen, eine
richtige Therapie einzuschlagen und nech dem Werth
schatzen sowohl die Hauptanzeichen der Krankheit,
als euch die Besonderheiten des gegebenenFalles. ...

Und so ist unsere Hauptaufgabe — Klinik und klinlsche
Beobachtungen; die zweite — verschiedene Laborato-
rium-Untersuchungen und das Experiment, anwend-
bar in der Klinik. Flir den ersteren Zweck dient ein
kleines Krankenhaus von zwanzlg bestadndigen Betten
und ein recht groBes Ambulatorium, welches bestimmt
sein wird, die Mangel der Klinik in Bezug auf chirur-
gische und (leider) ansteckende Krankheiten zu er-
ganzen, Die zweite Aufgabe kann geldst werden im
Laboratorium, welches in kiirzester Zeit errichtet und
offen stehen wird fiir jeden sich dafiir interessieren-
den Arzt und Studenten.

Das héchste Ziel unserer Wissenschaft ist, viele Tau-
sende kleiner Geschopfe zum Nutzen der Menschheit
zu erhalten, sle zum Wohl des Staates zu In physischer
Beziehung gesunden Biirgern heranzuziehen. Der
junge Stamm ist die Hoffnung und Zukunft der ganzen
Nation. Diese hohe Aufgabe kann nur gelést werden
mit vereinten Kraften aller Fachgenossen. Was
undenkbar fir die einzelne Person, Ist lelcht errelch-
bar durch gemeinschaftliches und einiges Bestreben.
Wollen wir elso wlnschen, daB alle russischen Ver-
treter der Péadiatrle, daB die Professoren der Kinder-
kliniken und ebenso die Studenten sich eng anein-
ander schliessen in ihrer Arbeit zumWohl derMensch-
heit und ferneren Entwickelung der Medicin. Es
lebe die junge Kraft und die elte Hingabe und ewige
Treue zur Wissenschaftl”
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Anderung der Satzung
der Bayerischen Arzteversorgung
vom 16. April 1974

Aufgrund des Art. 9 Abs, Il des Gesetzes iiber das
offentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS | S. 242), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
29. Mal 1970 (GVBI. S. 201), wird die Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung vom 9. Juni 1971 (GVBI.
S.210), zuletzt gedndert am 17. September 1973 (GVBI.
S. 562), auf BeschluB des Landesausschusses und mit
Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern {Schreiben vom 29. Marz 1974 — Nr. 1 A 4
— 938 — 40/10) sowie mit fachaufsichtlicher Genehmi-
gung des Bayerischen Staatsministeriums fir Wirt-
schaft und Verkehr (Schreiben vom 1. Marz 1974 —
Nr. 5141 g — 1V/6 a — 7 524) wie folgt gedndert:

Art. |
1. In § 16 Abs. 1 Nr. 3 wird nach dem Wort ,Berufs-
unfahigkeit* eingefiigt: ,,vor Vollendung des 65. Le-
bensjahres”.
2. § 25 erhalt folgende Fassung:
»§ 25
Nachversicherung

{1) Wird ein Antrag auf Nachversicherung aufgrund
der Bestimmungen des Angestelltenversicherungsge-

ferro-B..~ EHRL
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Wahl der Delegierten zur Baye-
rischen Landesérztekammer 1974

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer hat fir die Ende des Jahres 1974 fal-
lige Neuwahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesérztekammer folgenden Landeswahlaus-
schuB berufen:

Landeswabhlleiter: Rechtsanwalt Franz M. POEL-
LINGER, Minchen

Mitglieder des Landeswahlausschusses:Dr. Ger-
hart BAUM, Wolfratshausen; Dr. Joachim GOTH,
Minchen; Dr, Leonhard HERZIG, Regensburg;
Dr. Dr. Franz HOCHREITER, Miinchen

setzes bei der Bayerischen Arzteversorgung gestellt,
so fdhrt das Versorgungswerk die Nachversicherung
nach den Bestimmungen der Absatze 2 bis 5 durch.

{2) Bei der Bayerischen Arzteversorgung kénnen Arzte,
Zahnérzte oder Tlerdrzte nachversichert werden, de-
ren Mitgliedschaft kraft Gesetzes bei dem Versor-
gungswerk spatestens beim Ausscheiden aus der fiir
die Nachversicherung maBgebenden Beschéftigung
begriindet war oder Innerhalb eines Jahres nach dem
Ausscheiden aus der fiir die Nachversicherung mag-
gebenden Beschéftigung begriindet wird, sofern sie
das 45. Lebensjahr zu Beginn der fiir die Nachver-
sicherung maBgebenden Beschéftigung noch nicht
vollendet hatten.

(3) Der Antrag auf Nachversicherung ist innerhalb
eines Jahres nach dem Ausscheiden aus der fiir die
Nachversicherung maBgebenden Beschaftigung zu
stellen. Ist das nachzuversichernde Mitglied verstor-
ben, so steht das Antragsrecht der Witwe bzw. dem
Witwer zu. Ist eine Witwe bzw. ein Witwer nicht vor-
handen, so kénnen alle Waisen gemeinsam und, wenn
auch kelne Waisen vorhanden sind, jeder frihere Ehe-
gatte den Antrag stellen.

{(4) Die Bayerische Arzteversorgung nimmt die Nach-
versicherungsbeitrige entgegen und behandelt diese,
als ob sie als Beitrdge gemaf § 20 Abs. 1 rechtzeitig
in der Zeit entrichtet worden wéren, fur die die Nach-
versicherung durchgefihrt wurde. Die wéahrend der
Nachversicherungszeit tatsichlich entrichteten Bel-
trdge gelten als freiwillige Mehrzahlungen im Sinne
des § 22 oder werden auf Antrag ohne Zinsen zuriick-
erstattet.

(5) Der Nachversicherte gilt rickwirkend zum Zeit-
punkt des Beginns der Nachversicherungszeit auch
dann als Mitglied kraft Gesetzes bei der Bayerischen
Arzteversorgung, wenn die Mitgliedschaft beim Ver-
sorgungswerk erst innerhalb eines Jahres nach dem
Ausscheiden aus der fiir die Nachversicherung maB-
gebenden Beschaftigung begrindet wird. Der Eintritt
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des Versorgungsfalles steht der Nachversicherung
nicht entgegen.®

3. § 31 wird geandert wie foigt:

a) In Absatz 2 Nr. 3 wird der Punkt ersetzt durch ein
Komma.

b) In Absatz 2 wird angefiigt:

.4.s0oweit es nach dem Ausscheiden aus einer fir
die Nachversicherung maBgebenden Beschéfti-
gung die Wahimé&glichkeit gemaB § 124 Abs. Ba
des Angestelltenversicherungsgesetzes hatte,
die Nachversicherung bei der Bayerischen
Arzteversorgung hat durchfiihren lassen.”

c) In Absatz 3, Satz 1 wird der Punkt durch ein
Komma ersetzt und angefiigt:
.oder die Nachversicherung gemaB § 25 bei der

Bayerischen Arzteversorgung haben durchfih-
ren lassen.”

d) In Absatz 3 Satz 2 wird die Zahl ,3" durch die Zahl
.4" ersetzt.

4. In § 45 Abs. 1 wird das Wort .dreifachen” ersetzt
durch das Wort: ,finffachen”,

Art. 1
1. Die Satzungsénderung In Art. I Nrn. 1, 2 und 3 tre-
ten riickwirkend zum 1. Januar 1973 in Kraft.
2. Die Satzungsdnderung in Art. | Nr. 4 tritt am 1. Ja-
nuar 1974 in Kraft.

Minchen, den 16. April 1974

Bayerische Versicherungskammer
Wilhelm Knie s, Priasident

Gehaltstarif fiir Arzthelferinnen

Zwischen den Tarifpartnern wurde am 15. Mail 1974
der neue Gehaltstarif flir vollbeschaftigte Arzthelferin-
nen mit Wirkung vom 1. April 1974 vereinbart. Der Text
des Vertrages ist mit den Erlauterungen zu den
Tarifabschilissen in der Nr. 26 des , Deutschen Arzte-
blattes” abgedruckt worden.

§1
Gehaltstabelle fiir vollbeschéftigte Arzthelferinnen

Monatsgehalter in DM Monatsgehéiter in DM

1. Berufsjahr  1005,— 12. Berufsjahr  1304,—
2. Berufsjahr  1038,— 14. Berufsjahr  1338,—
3. Berufsjahr  1071,— 16. Berufsjahr 1371,—
4. Berufsjahr  1104,— 18. Berufsjahr  1404,—
5. Berufsjahr  1138,— 20. Berufsjahr  1437,—
6. Berufsjahr  1171,— 22. Berufsjahr  1471,—
7. Berufsjahr  1204,— 24. Berufsjahr  1504,—
8. Berufsjahr  1238,— 26. Berufsjahr  1537,—
10. Berufsjahr  1271,—
593



§ 2
Ausbildungsvergiitung
(1) Die Ausbildungsvergiitung betragt:

im 1. Halbjahr monatlich DM 260,—
im 2. Halbjahr monatlich DM 285,—
im 3. Halbjahr monatlich DM 310,—
im 4. Halbjahr monatlich DM 335,—

{2) In besonderen Fallen kann auf Antrag der Sorge-
berechtigten eine geringere Ausbildungsvergitung
vereinbart werden.

§3
Zuschlage

{1) FOr Mehr-, Sonntags-, Felertags- und Nachtarbeit
sind Zuschlage zu zahlen, die nach Arbeitsstunden
berechnet werden. Dabel wird ein Stundensatz

ab 1. Januar 1974 von '/1ss
ab 1. Januar 1975 von /17

des Monatsgehalts zugrunde gelegt.

(2} Der Zuschlag betragt je Stunde:

a} fiir Mehrarbeit

b) fir Sonn- und Felertagsarbeit

c) fur Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai

sowle an den Oster-, Pfingst- und
Weihnachtsfelertagen

d) fiir Nachtarbeit
(3) Besteht fir dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere

Zuschlagssatze, so ist nur der héchste Zuschlag zu
zahlen.

25 Prozent
50 Prozent

100 Prozent
50 Prozent

§ 4
inkrafttreten und Laufzeit
(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1974
in Kraft. Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom 28.
Marz 1973.
(2) Dieser Gehaltstarifvertrag kann mit einer Frist von

drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gekiindigt
werden, frilhestens zum 31. Méarz 1975.

Bekanntmachung der Akademie fir das &ffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innern
vom 5. Juni 1874 — Nr. i E 2 — 5128/1 — 6/74 —

Lehrgang zur Vorbereitung
auf die Amtsarztpriifung

Die Akademie fir das 6ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerlum des Innern wird in
der Zeit vom 1. Oktober 1974 bis 28. Februar 1975 in
Miinchen einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Prifung fir den hdheren bffentlichen Gesundheits-
dienst (Amtsarztlehrgang) abhalten. Zu dem Lehrgang
kdnnen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teil-
nahme am Lehrgang ist Voraussetzung flr die Zulas-
sung zur Amtsarztprifung.

594

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spatestens 10. August
1974 bei der Akademie fiir das &Hfentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des In-

nern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3, einzureichen.
Bereits im amtsarztlichen oder landgerichtsarztlichen

Dienst in Bayern tatige Arzte brauchen kein Bewer-
bungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem Lehr-
gang dienstlich abgeordnst.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizugeben:
1. die Approbation als Arzt in Urschrift,

2. das Doktordiplom in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift,

3. Nachweise (ber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht erhoben.

Verlust arztlicher Rezepte
und Rezeptbldcke

Die verhaltnismaBig hohe Zahl von Rezept- und Re-
zeptblockdiebstahlen aus &rztlichen Praxen und Kraft-
fahrzeugen gibt AnlaB, die Arzteschaft wiederholt dar-
auf hinzuweisen, daB die Rezeptformulare moglichst
so aufbewahrt werden, daB sle dem unbefugten Zu-
griff Dritter entzogen sind. Dies gilt insbesondere fir
die neuen Rezeptformulare zur Verordnung von Be-

taubungsmittel.
BLAK

Quo vadis?
Seltsame Sprachwege Im medizinlschen Schrifttum

von Fritz Dorner

Zu meinen Lieblingsfreizeitbeschaftigungen (sprich
neuesthochdeutsch hobbies!) gehdrt das Lesen alten
medizinischen Schrifttums. Besonders bevorzuge ich
da von Merings zweibdndiges Lehrbuch fiir Innere
Medizin, Jahrgang 1919. Da erkennt man nicht nur,
wie wir es inzwischen ,.so herrlich weitgebracht™ haben
und wie schwierig der Weg oft war, hinter heute selbst-
verstéandliche wissenschaftliche Wahrheiten zu gelan-
gen; da erfahrt man auch dariiber hinaus, wie leben-
dig unsere Aarztliche Sprache ist, lebendig im Sinne
einer ungeahnten Wandelbarkeit innerhalb kirzester
Frist.

Im ,Deutschen Arzteblatt” 13/64 habe ich dieses
Thema unter der Uberschrift ,,Die Ausdrucksweise des
Arztes” schon einmal ber(hrt. Der daraufhin In un-
zéhligen, zustimmenden Leserzuschriften geéduBerte
Wunsch ,Bitte fortsetzen|“ veranlaBt mich ebenso wie
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NERV
infant®

Sedstivum mit Vitamin B, und
organischen Phosphortragern.
Konzentrationsschwiche,
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die inzwlschen (iber uns hinweggerolite sprachliche
Entwicklung, es nochmals aufzugrelfen.

Was bel der Lektire alten drztlichen Schrifttums be-
sonders angenehm auffillt, ist die dort zum Ausdruck
kommende, fiir unsere heutigen Ohren fast unwahr-
scheinlich klingende Reinheit der deutschen Sprache,
obgleich dieses Schrifttum der Zeit, da das ,vulgére*
Deutsch dem einfachen Volke (berlessen blieb und
franzdsische Brocken und Phrasen zum guten Ton ge-
hérten, noch wesentlich ndher liegt als unsere Gegen-
wart. Nicht, daB dieses Schrifttum frei von lateinischen
und griechischen Fachausdricken wérel Dle Cauda
equina mit ,Pferdeschwanz" zu (ibersetzen (Herr
Schulze, Sie leiden an einer Pferdeschwanzentziin-
dungl), ware damals ebenso Wahnsinn gewesen wie
heute; eine solche Ausdrucksweise hatte damals
ebenso wenig der Arzt wie der Laie verstanden.
SchlieBlich sind Griechisch und Latein seit jeher die
Sprachen unserer abendlandischen Wissenschaft und
werden es auch auf unabsehbare Zeit bleiben, selbst
wenn sie im Lehrplan ,fortschrittlicher® héherer Schu-
len noch weiter an Bedeutung verlieren sollten. Noch
unterscheldet sich der abendldndische Wissenschaft-
ler von manchem Kollegen dadurch, dai er die Spra-
chen der Wissenschaft nicht nur anwendet, sondern
auch anzuwenden versteht. Gegen ein gewisses, der
eindeutigen Klarstellung und zwischenvélkischer Ver-
standigung dienendes griechisch-lateinisches Voka-
bular in wissenschaftlichen Arbeiten ist grundsétzlich
nichts einzuwenden, sofern es nicht ,Schnellsieder-
kurse“ bzw. eindeutige Unkenntnis klassischer Spra-
chen verrat. Fraglich wird die Angelegenheit erst dann,
wenn lateinische und griechische Termini, dber die
notwendigen Fachausdriicke hinausgehend, auch im
verbindenden Text besser verstandliche deutsche ver-
drdngen; wenn man beispielsweise etwas ,obsolet”
anstatt veraltet findet, ,kompetitiv® anstatt gemein-
sam anstrebend, ,relevant” anstatt wesentlich und
nirrelevant” anstatt unwesentlich. Warum , akzeptie-
ren”, wo man auch annehmen kann, ,utillsieren®, wo
sich gebrauchen |aBt, oder gar ,euphemisieren, wo

das schlichte Verniedlichen dem humanistisch weni-
ger ,Gebildeten" doch wesentlich mehr sagt? Fast
hat man den Eindruck, daB die Anwendung mehr oder
weniger verballhornter lateinischer und griechischer
Wébrter im gleichen MaBe zunimmt, in dem die Kennt-
nis des Lateinischen und Griechischen in der Allge-
meinheit schwindet. Mein Vater, Germanist, war noch
imstande, lateinische Reden aus dem Stegreif zu hal-
ten — wer von den humanistisch Gebildeten vermag
dies noch heute? —, daflr schrieb er auch ein reines,
unverfidlschtes Deutsch, und, unsere Muttersprache
von Fremdwdrtern zu saubern, betrachtete er als be-
rufliche Lebensaufgabe. Wie gut, daB er das immer
mehr, euch von unnitzen lateinischen und griechi-
schen Vokabeln wimmelnde, moderne Maediziner-
Deutsch nicht mehr zu lesen bekam!

Folgender Vorgang wiederholt sich immer wieder: da
taucht irgendwo und irgendwann ein neuer Ausdruck
auf, der so gefallt, daB er wenige Wochen, hichstens
Monate spater medizinisches ,Allgemeingut” ist. Ein
Musterbeispiel daflir ist das Wort .signifikant*. vor
zwei bis drei Jahrzehnten suchte man es In der medi-
zinischen Literatur noch vergeblich, obgleich fir seine
Anwendung damals selbstverstandlich ebenso viel
Gelegenheit gegeben war wie heute. Da fiel es plotz-
lich irgendeinem Mediziner ein, ein Reststickstoff sei
nicht stark, auffallend, bedeutend oder wesentlich er-
héht, sondern ,signifikant”. Tm Nu wurde das Wort
nachgeplappert, und heute findet man kaum eine Seite
medizinischer Literatur, auf der nicht Umstinde oder
Eigenschaften schlicht und einfach ,signifikant” sind.

Es gibt eine Unzahl von &hnlichen Belispielen, an die
wir uns zum Teil schon so gewdhnt haben, daB sie uns
gar nicht mehr zu BewuBtsein kommen; ldngst haben
wir die Zusammenarbeit durch ,Kooperation”, das
Nebeneinanderleben durch , Koexistenz”, die Freiset-
zung durch ,Liberierung”, die Wiedereingliederung
durch ,Rehabilitation”, die Vereinbarkeit durch ,Kom-
patibilitdt” und die Steigerung durch ,Eskalation* er-
setzt. Noch mehr: was frither einfach war, das Ist
heute nicht nur, das Ist sogar ,existent"! Unsere
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Sprache ist so an Wértern reicher, aber alles andere
als schdner, ja nicht einmal genauer und brauchbarer
geworden.

Aber nicht nur das klassische Latein und seine Toch-
tersprache Franzbsisch haben unser medizinisches
Deutsch in den letzten Jahren wieder einmal erheblich
»bereichert”; Hohepunkt aller sprachiichen Genlisse
ist noch immer das so wohlklingende Angelsédchsische
geblieben, wahrscheinlich, weil es fiir uns Deutsche
am leichtesten erlernbar ist. Weshalb aus diesem
Grunde die oben erwéhnte , Rehabilitation® auch noch
zur ,rehabilitation” werden muB, wird mir allerdings
ebenso ewig unverstiandlich bleiben, wie, weshalb es
in Deutschland keine Schau, sondern nurmehr eine
~Show" gibt. Ein deutscher ,Quizmaster” hat sich
neulich sogar den Unsinn erlaubt, man kénne ,med-
ley" héchstens noch mit Potpourri {ibersetzen, ein
deutsches Wort dafiir gdbe es nicht. Heute ist man in
Deutschland |angst nicht mehr in Form, sondern . fit*,
man ,trimmt" sich, um solche ,fitness" zu erreichen,
sucht sich einen ,job” und tut einen ,drink”, um sein
~image" zu wahren, dann ist alles o.k. (Beim o.k. ist
man {brigens unbewuBt und ungewollt wieder bei
seiner Muttersprache angelangt, da o.k. die Abkiir-
zung von Otto Kaiser ist). Dieses , Deutsch” macht
leider auch vor dem Schrifttum des Arztes nicht halt.
Das Plasmaersatzmittel ist iangst zum ,Expander”
geworden, der Schaden zum , Strain”, das Vorwaérts-
und Rickwaértsversagen zum ,Forward- und Back-
ward-Failure”, der Mitral6ffnungston zum ,Mitrai
opening snap”, der Filillungsdruck zum ,Preload” und
der Austreibungswiderstand zum ,Afterload”.

Insbesondere die Elektrokardiographie ist mit ihren
high und low, right und left, feet und foot, auricular
und ventricular, augmented, roller-coaster, preextita-
tion, trigger, voltage, chest und, wie ihre Speziaiitaten
alle heiBen mégen, ein Tummelplatz des Angelsachsi-
schen, so daB ernstlich zu erwagen wiére, ob man fiir
den kiinftigen Medizinstudenten Latein an der Ober-
schule nicht durch Englisch ersetzen sollte. in der mo-
dernen Kardiologie wiirde er sich damit jedentalls
besser zurechtfinden.

Der Kardiologie steht die Endokrinologie kaum nach,
in der es von tropic und stimulating hormons, re-
leasing und producing factors, longacting stimulatores
und feed back-Mechanismen nur so wimmelt. Selbst
die von uns Deutschen doch niemals vernachldssigte
Gastroenterologie setzt alimahlich Englisch-Kennt-

nisse voraus mit ihren BAQ, PAO und MAO sowie ahn-
lichen Sperzen. Dabei handelt es sich um keine Chine-
sen, sondern um die ,Basal acid output”, ,Peak acid
output” und ,Maximal acid output”, in die Sprache der
Wissenschaft (bersetzt schlicht und einfach basale,
Gipfel- und maximale Siuresekretion.

Ubrigens: Sperze sind kein Druckfehler, sondern Spe-
zialerzeugnisse in Abkiirzung, dhnlich der Mobu (Mol-
kereibutter) und Vorfrifi (vorlaufige Frihfinanzierung),
die angesichts der wachsenden Beliebtheit derartiger
Wortneubildungen frilher oder spater auch im medi-
zinischen Schrifttum auftauchen werden.

Man fragt sich immer wieder: warumwerden die vielen
englischen Worter in unserer medizinischen Literatur
nicht endlich Ins Deutsche oder in die Sprachen der
Wissenschaft Gbersetzt? Zugegeben, sie sind erstmals
bei angelsachsischen Autoren aufgetaucht, aber
schlieBlich haben wir Deutsche ja ebentalls unser
Scherflein zur Medizin beigesteuert, ohne daB unsere
Ausdriicke unibersetzt In fremde Sprachen ibernom-
men werden, zumindest nicht in dem AusmaB wie bei
uns englische. In einer Entgegnung auf meinen Auf-
satz ,Die Ausdrucksweise des Arztes" antwortete
ein Kollege auf die Frage, warum wir nicht englische
Ausdrucke ins Deutsche lbersetzten, dies ginge nicht,
denn die deutscheé Sprache erreiche nicht im entfern-
testen die Treffsicherheit der englischen. Als ich dies
ias, erinnerte ich mich an die Worte Lomonossows,
des Griinders der Moskauer Universitat: ,Wie sollte
man nicht in Verzweiflung fallen, warest nicht Du, Du
groBartige, machtige, herrliche russische Sprachel”
Ich meine, der Kollege kdnnte von Lomonossow eini-
ges lernen. Auch fiir mich steht jedenfalls trotz Kennt-
nis mehrerer Fremdsprachen fest, daB ich mich In
meiner Muttersprache noch immer am treffsichersten
auszudriicken vermag. Mich berilihrt das angelsachsi-
sche Wortgedudel im deutschen medizinischen Schrift-
tum wie eine Art Snobismus, der lediglich englische
Sprach- und Literaturkenntnisse zur Schau stelien will.

Leider geht In den ietzten Jahrzehnten unsere arzt-
liche Sprache auch dann oft merkwiirdige Wege, wenn
sie ohne Fremdworter auskommt. Es st véllig (iber-
flissig, weil pleonastisch, ,durchzuuntersuchen” (ein
zusammengesetztes Zeitwort mit zwei Vorwdrtern!),
wenn bisher die Untersuchung, zumindest die voll-
stdndige bzw. grindliche geniigte. Das ,griine Licht”
der Autofahrer hat sich bereits ebenso in unsere
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Literatur eingeschlichen wie das ,Umrunden” der
Raumfahrer anstelle des doch ebenso brauchbaren
Umkreisens, oder das ,Ausmachen” anstelle des Er-
kennens. Mich wiirde es nicht wundern, wenn man zu
einem unheilbar Kranken eines Tages sagen wirde:
»Hallo! Bei Ihnen ist nichts mehr drin, tsch(B!®

Ist in diesen Fallen der Ursprung der sprachlichen
Neuerwerbung klar, so legte ich mir in anderen Immer
wieder die Frege vor, wo wohl der AnstoB dafiir zu
suchen sei. Schon vor Jahren gelangte ich zur Hypo-
these, daB die meisten, wenn euch urspriinglich zum
Teil aus anderen Gebieten stammend, den Weg in
unsere Literatur (ber die Politik genommen haben.
Politiker und Journalisten scheinen mir als Sprachen-
neuschépfer hervorragend tatig zu sein. Denn wie die
Gedanken des mittelalterlichen Menschen letztlich um
Gott kreisten, so ist zum Mittelpunkt der Gedanken-
welt des modernen die Politik geworden.

Bundeskanzler Schmidt hat den Wahlausgang in Nie-
dersachsen als ,optimal” gewertet. Aus seiner Sicht
ist dies sicherlich richtig, von seiner Partei, der SPD,
aus gesehen, aber nicht. Der Wechse!l in Bonn von
Brandt zu Schmidt hat den Abwirtstrend der SPD
zwar gebremst. Die Sozialdemokraten haben jedoch
trotzdem gegeniiber der letzten Bundestagswah! Im
Herbst 1972 ein Absinken ihres Stimmenanteils um 5,1
Prozentpunkte (von 48,1 auf 43 Prozent) hinnehmen
miissen. Dies ist fiir die Partei ein harter Schlag, der
nur dadurch gemildert wird, daB die Verluste bei den
Landtagswahlen und Kommunalwahlen in den Mona-
ten zuvor noch gréBer waren, Schmidt kann woh! far
sich in Anspruch nehmen, durch den reibungslosen
Obergang der Regierungsfllhrung zur Stabilisierung
seiner Partei, wenn auch auf niedrigerem Niveau, bei-
getragen zu haben. DaB in Hannover Alfred Kubel
wohl Ministerprésident bleiben wird, mag der SPD zu-
satzlich Trost geben, obwoh! das fiir die Bundespoli-
tik nicht so wichtig ist, wie das zuvor gelegentlich be-
hauptet worden ist. Das Wahlergebnis gibt Schmigt
aber die Chance, zunéachst einmal unangefochten zu
regieren. Seine Stellung hat sich gefestigt. Man wird
sehen, was er daraus macht.

So sehr die Freien Demokraten in Niedersachsen er-
freut dariiber sind, wieder in den Landtag einzuzie-
hen, in der Bonner Parteizentrale gibt es lange Ge-
sichter. Die FDP het in Niedersachsen einen Stimmen-
anteil von 7,1 Prozent erzielt. Gegeniiber den 4,4 Pro-
zent im Jahre 1970, als die FDP auf dem Tiefpunkt
war, wirkt dies wie ein sensationeller Erfolg. Devon
kann aber nicht die Rede sein. Der designierte neue
Parteivorsitzende Genscher hatte vor der Wahl davon
gesprochen, daB die FDP mindestens einen Stimmen-
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Dafiir ein Beispiel: es ist noch nicht allzu lange her,
daB ein Politiker eus Moskau etwas mitbrachte, das —
aus welchen Griinden auch immer — von den Bericht-
erstattern weder als Abkommen, noch als Vertrag,
noch als Vertragsentwurf, noch als politischer Gedan-
kenaustausch bezeichnet wurde, sondern als — Papler.
Stellt doch ,immer wo Begriffe fehlen, ein Wort zur
rechten Zeit sich ein”. Dieses Papier war, wenn ich
mich recht erinnere, das erste einer ganzen Reihe ihm
inzwischen auf dem FuBe folgender. Und da viele Pa-
piere zusammen ein Paket ergeben, wurde aus dem
Bahr-Papier auch bald ein Bahr-Paket. Und siehe da:
eines Tages tauchte auch im medizinischen Schrifttum
das erste Paket auf. Es war ein Ekg-Paket!

Seit ich zum ersten Mal von einem Ekg-Paket las, bin
ich von der Richtigkeit meiner Hypothese liberzeugt.

Anschr. d. Verf.: ORMR Dr. med. Fritz Dorner, 8501 Alten-
berg, BruckwiesenstraBe 73

antell von 8 Prozent erreichen werde, vor einigen
Monaten noch galten 10 Prozent als sicher. Der poli-
tische Abwdrtstrend, den die SPD nur durch den Ab-
gang Brendts milhsam abfangen konnte, scheint nun
die FDP erfaBt zu haben. Dies wird deutlich, wenn
man den Verglelch mit der letzten Bundestagswabhl
zieht; dort hatte die FDP in Niedersachsen immerhin
8,5 Prozent der Stimmen auf sich vereint. Dahinter
bleibt sie nun deutlich zuriick,

Schon bei den Biirgerschaftswahlen in Hamburg hatte
sie ihren Stand gegeniiber dem Herbst 1972 nur knapp
behaupten kénnen. Man muB aber wohl daran erin-
nern, daB der bisherige Parteivorsitzende Scheel im
Herbst 1973 einmal kihn die Marke von 20 Prozent
flir das ganze Bundesgebiet anvisiert hatte. Damals
hatte die FDP den Gipfel der Popularitét erreicht. Die-
ser Héhenflug ist 1angst In ein Abwértsgleiten (ber-
gegangen, was der FDP ohne Zweifel betréchtliche
Sorgen bereitet. |hre Attraktivitit hat nachgelassen,
was gewiB nicht mit dem Ausscheiden Scheels aus der
aktiven Politik zusammenhé&ngt. Dafir ist der Um-
schwung zu friih gekommen.

Die Freien Demokraten stecken in einem Dilemma.:
Je mehr es Schmidt gelingt, den EinfluB der Linken
in seiner Partei zuriickzudrdngen und eine Politik der
praktischen Vernunft zu betreiben, um so schwerer
wird es fiir die FDP, ihre Rolle in der Koalition deut-
lich zu machen. Hinzu kommt, daB nach den Koali-
tionsbeschliissen zur Mitbestimmung, zur Vermégens-
politik und zur Steuerreform ohnehin eine wachsende
Zah! von Birgern daran zweifelt, daB die FDP (ber-
haupt noch liberales Korrektiv sozialistischer Politik
sein kann und will. Wenn sich die FDP in der Koalition
gegenilber dem starkeren Partner wieder mehr profi-
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lieren will, so geht dies nur um den Preis einer Ver-
schlechterung des Kiimas in der Koalition. Dann muB
die FDP dem Kanzler Schmlidt Schwierigkeiten machen,
dann wiirde das Regieren nur noch schwerer. Das
ginge aber letzten Endes nicht nur zu Lasten von
Schmidt, sondern der gesamten Koalition und damit
auch der FDP.

Aus dieser Sackgasse kdnnte sich die FDP wohl nur
befrelen, wenn sle sich allim&hlich von der SPD |&sen
wirde. Damit Ist frellich vorerst nicht zu rechnen.
Einen solchen Kurswechsel kénnte allenfalls ein Gen-
scher voliziehen, der fest im Sattel sitzt. Davon kenn
aber noch lange nicht die Rede sein. Sollte jedoch der
Minus-Trend fiir die FDP bei den néachsten Wahlen
anhalten, so miiBte unausweichlich in der FDP das
Nachdenken (ber den politischen Standort wieder be-
ginnen. Noch gilt diese Frage als Tabu.

Die CDU hat in Niedersachsen einen groBen Wahi-
erfolg erzlelt, abernicht gesiegt. AmEndehabenihrein
Prozent der Stimmen gefehlt, um in Hannover die Re-
gierung bilden zu konnen. Gegeniiber der letzten Bun-
destagswahl konnte der Stimmenanteil von 42,7 auf
48,9 Prozent erhéht werden. Auf das Bundesgebiet
diesen Stimmenzuwechs Ubertragen, bedeutet dies,
deB die CDU/CSU aus einer Bundestagswahl als kla-
rer Sleger hervorginge. Bei der CDU in Bonn hat es
daher nur kurz das Gefiihl der Resignation (iber den
um Haaresbreite verpaBten vollen Sieg gegeben.

Wie Schmidt so sieht wohl auch CDU-Generalsekretar
Biedenkopf das Wahlergebnis als optimal en. Eine
CDU-Regierung In Hannover mit nur einer Stimme
Mehrheit hitte wohl kaum (Gberzeugend wirken kdn-
nen. Ein Sieg wéire den ParteigréBen auch gar zu
leicht zu Kopfe gestiegen. So ist klar, daB sich die
CDU weiter anstrengen muB. Bei einem groBen Sieg
in Hannover hétte der Parteivorsitzende Kohl wohl
kaum der Versuchung wiederstehen kénnen, schon
jetzt die Kanzlerkandidatur anzustreben, was aus der
Sicht der Partei zuviele Risiken bdte. Fiir die CDU, so
jedenfalls sieht es Biedenkopf, sind die Wahlen in
Nordrhein-Westfalen (1975) und dann natirlich 1976
zum Bundestag weit wichtiger als die Ergebnisse in
Niedersachsen. Bel dieser Zwischenetappe ein sehr
gutes Ergebnis erzielt zu haben, darauf allein kam es
Biedenkopf an.

Die Niedersachsen-Wahl wird jedenfalls an der politi-
schen Lage in Bonn nichts &ndern. Schmidt hat nun
freilich die Ruhe, die ndchsten schwierigen Aufgaben
anzupacken. Noch Ist die Steuerreform nicht endgiiltig
Uber alle Hiirden; eber die Opposition wird nicht mehr
viel &ndern kdnnen, zumal die LAnder beim abschlie-
Benden Fellschen um die Steuerreform mehr an ihr
Geld els an weitere Erleichterungen zugunsten der
Steuerzehler denken werden. Den Haushalt 1975 hat
Schmidt noch nicht unter Dach und Fach. Hat er die
Kraft, auch Ertl und Arendt zum Sparen zu bringen?

bonn-mot

Unser Confrére Dr. med. Wilhelm STEINMETZ, Augen-
erzt, 8400 Regensburg, HollbachstraBe 10, wurde em
27. Januar 1910 in dem damaligen bayerischen Hom-
burg/Pfalz geboren. Er gehdrt zu den Griindern der
bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerarzte und umrahmte en jenem
Abend des 19. April 1969 in Regensburg ,als Rest
eines Strelchquartetts* mit einem Celle-Selo von Joh.
Sebastian Bech und einer Solo-Suite von Max Reger
die Lesung im Hotel Maximilian, Confrére Stelnmetz
ist also eine Doppelbegabung, wie man sie gerade
unter Arzten nicht selten findet, und seine Freude an
der Musik fand ihren Ausdruck in schriftstellerischen
Arbeiten besonders (iber Max Reger. Er ist zudem ein
Meister der ,Politischen Sonette*, die in den verschie-
densten Tageszeitungen unter dem Pseudonym H. O.
Metz laufend erscheinen. Er selbst gibt uns folgenden
Lebenslauf:

~Mitterlicherseits stamme ich aus einer alten franki-
schen Beamten- und Arztfamilie, urspriinglich um
Wirzburg gruppiert; Vater gelang der Aufstieg aus
Bauern- und Handwerkerstand dber das Gymnasium
bzw. das bekannte ,Aufsessianum"“ in Bamberg; wie
es bei Beamten so (blich Ist, werden sie — dhnlich
den Offizieren (ber das ganze ehemalige Deutsche
Kaiserreich — in der engeren Heimat des Bayernlan-
des, insbesondere aus Beférderungsgriinden (man
merke die Doppelsinnigkeit dieses Wortes anl) bald
hier — bald dorthin versetzt; so stand meine Wiege
in Homburg/Pfalz — jetzt bekannt durch das Klini-
kum der Saarlandischen Universitdt —, und trotz aller
Musikalitdt schien meinen Eltern wohl der Zufall
wichtiger, daB ich — Primogenitus — ausgerechnet
am Gebhrtstag des letzten Kaisers denn an Mozarts
Tag geboren wurde; drum Hans Oskar Willy nach
den beiden GroBvétern und Wilhelm Il. Vater war
damals kgl. Bezirksgeometer-Praktikant (wie die
weitldufige Bezeichnung hie8; mein Vater erzdhlte
immer mit Schmunzeln, wie nach einer seiner ersten
AuBendienste der betreffende Bauer sich beim Amt
beschwerte, daB nach endlosem Warten nicht einmal
ein Geometer, sondern nur ein ,MeB-Jiingling' zu sel-
nen Feldern gekommen sei), und Gros-Vater war noch
als Forstrat (seinerzeit die héchste erreichbare Stufe
eines Amtsvorstehers) tatig. Ubrigens ist Gros kein
Druckfehler, sondern fast .nomen est omen’: der leider
zu friih verstorbene Urgrofivater (Rentamtmann) hatte
zehn Kinder {und in den zwanziger Jahren gehérten
dem Corps Bavaria in Wiirzburg allein 23 Verwandte
an; Gros-Vater selbst und sein Sohn freilich waren els
Forstleute ,Huberten'). Als Vater 1816 — {brigens
stolzer Rhaete — an die Front muBte — zunachst als
Minenwerfer, spater zum sogenannten Vermessungs-
trupp gehérig, libersiedelte die Mutter mit den — Inzwi-
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schen zwei S6hnen — zum GroBvater nach Wirzburg,
und ab 1919 wurde Regensburg unsere Wahlheimat,
wo ich das bekannte Alte Gymnasium besuchte (Ab-
itur 1924); schon als Vorschulkind hatte ich an mir
selber die sogenannte Mouches volants entdeckt, die
ich zunéchst fir feine Spinnweben an der Decke hielt;
und gleich nach dem Abitur war ich zusammen mit
einem anderen Konabiturienten mit Professor Saller
zu anthropologischen Untersuchungen ca. 14 Tage
lang im Bayerischen Wald unterwegs (wir muBten da-
mals euf dem von auBen zu besteigenden Notsitz eines
DKW Platz nehmen). Wahrend meiner Schiler- und
Studentenzeit — ausschlieBlich in Miinchen — waren
mir gleichsam zuséatzliche und wesentliche Heimat die
Betétigung in der Jugendbewegung (Quickborn) und
in der Musik (zeitweilig als Domspatz, als Cellist und
Klavierspieler; ich war gliicklich, u. a. unter Professor
Berberich im Miinchener Domchor mitsingen und
-spielen zu diirfen. Nur die jeweilige Famulus-Tétigkeit
verhinderte auch Teilnahme en Konzertreisen).

In jene Zeit fallen erste lyrische Versuche, z.B. Herbst-
lied ,Blatter fallen / uns allen / ist gleiches Schicksal
beschert, / wenn nach dem irdischen Wallen / heim-
wirts die Seele begehrt . ..

Leider hatte mir mein Onkel, Professor aus Leipzig
(Pharmakologie), den Ret gegeben, neben der Medi-
zin gleichzeitig auch noch Chemie zu betreiben (der
Grund meines Hangenbleibens in Miinchen), was un-
notige Belastung und keinen sichtbaren Erfolg er-
brachte (als ich im Physikum bei Nobelpreistridger
Wieland — eigentlich doch eine Zumutung sowohl fir
den Prifer wie noch mehr fiir die Prdflinge! — mit
organischer Chemie randvoll beschlagen, eber nur
dirftigsten anorganischen Kenntnissen — aufdie Frege
nach der Beschaffenheit von P;Os und sodann von
PCl; beide Male antwortete ,gasférmig’, meinte dieser,
wenig ermutigend ,Na, lhre chemischen Kenntnisse
scheinen mir auch noch recht gasférmig’. — Nur das
,Silan’ hat mich — gerade an der Grenze zwischen
anorganischen und organischen Gebilden: SiH; — ana-
log dem Methan — von einem ,Schwanz’' in Chemie

Pasalorin Dragaes
1 Dragee enthdlit:

Extr. Passifior. Incarnat. splr. sicc. 60.0 mg
Extr, Sallcis aquos slcc, 133.0 mp
Extr. Cretaeg. spir. sice. 12.0 mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin lig.

Extr, Passifior. Incarnat. f1.
Exir, Salicls aquos spiss.
Tinct. Crstaseg. oxyecenth.

Paaslorin Dragaes:
Peckun d? mit
Kurpeckung mit
Passiorin lig.:

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
8 Vol. %
11 Yol. %

gerettet). In der Zeit meiner facharztlichen Ausbildung
an der Regensburger Augenklinik, wohin mich eigent-
lich der Zufall, lies die friilhe Verheiretung schon als
MP, verschlug' — Stoffwechselstérungen bel Geistes-
krankheiten ware meine Zielvorstellung gewesen —
wie in den ersten Kriegsjahren (els gleichzeitiger
Truppenarzt, Assistenzarzt — und spezieller Betreuer
der Augenpatienten), lieBen mir kaum mehr Zeit flr
die Musik geschweige denn dichterische Betrachtun-
gen; erst die Trennung von deheim, die eminenten
Anregungen im kunstsinnigen {und vom Krieg kaum
berlhrten) Prag und das — bel aller Sinnlosigkeit des
Krieges (,Wir dlrfen wenigstens nech Kraften zusam-
menflicken, was die enderen kaputtmachen’) — sehn-
slichtige Herz lleBen die lyrische Quelle aufbrechen.
Es meg dabel Interessent seln, daB Ich so gut wie
keine lyrische Dichtung las {(von Goethes und Schillers
Gedankenlyrik hatten wir in der Oberprime noch so
viel auswendig lernen missen, daB uns der Blick fir
Lyrik offenbar lange Zeit verstellt wer). Gelegentlich
liebte ich Ruth Schaumanns Gedichte, gerne las ich
Carossa und Binding {Prosa mehr wie Lyrik}; ersl viel
spater lernte ich Josef Weinheber schatzen. Und um
diese Zeit entstanden im ,Kleinen Peredies’ eines
oberbayerischen, vomn Fremdenverkehr noch nicht ent-
deckten Sees zunehmend Verse und Sonette (erst
spiter bekam ich die von Michelangelo, von Shake-
speare, portugiesische, die von Rilke zu Gesicht). Der
Zwang, in diesen knappen 14 Zeilen mdglichst viel und
rhythmisch gestrefft und noch dazu durch VersmaB
gebunden, ausdriicken zu milssen, hat mich immerzu
gereizt und noch nicht losgelassen, insbesondere, wo
ich im Leufe erst dieses Jahres 1973 die Lust bzw. die
Not zu politischen Sonetten in mir entdeckte. — Mit
ca. 50 Jahren hab' ich mir das ltellenische angeeignet
(referiere selther (ber Fachliteratur), mit 60 das Fran-
zésische (habe — in einer schdpferischen Peuse — das
Johannesevangelium ins Franzdsische iibersetzt); ich
bin bisweilen — schon seit 20 Jehren — als Kulturbe-
richterstatter fiir die ,Deutsche Tegespost' tatig, be-
sondere musikalische Arbeiten gelten Mozart und vor
allem Max Reger (s. kurz und gut' Heft 10/1973).”

Bel Angsl-, Spannungs- und Unruhazusiinden, ala Tagessadalivum:
1-2 Teeldtfel bzw. 2-3 Dragees 3 mal taglich

Bei EinschlafsiSrungen; 2—4 Teelffel bzw. 3-8 Dregees vor dem Schisfengehen
Kelne Kontra-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

50 Dragees DM 4.25
250 Dregees DM 18.—

DM 8.60
DM 23.80

100 ml
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Miinchen
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Confrére Steinmetz ist auch mit Gedichten vertreten
in der bekannten JUNGLINGschen ,Anthologie
deutschsprachiger Arzte” und schreibt des ofteren in
der von Confrére Schauwecker herausgegebenen Bei-
lage ,Rast am Tor“ der Monatszeitschrift ,Die Ober-
pfalz”.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
von Wilhelm Steinmetz '

Der Chirurg

Noch nie heb Ich meln eignes Werk besungen —
»Den Teg doch lobe vor dem Abend nicht!“

gilt grade dem Qperateur, der pflicht-

bewuBt und bangend um Erfolg gerungen.

Dem Schépferdrang glelchsam ist auch entsprungen
nicht die Idee nur —, elles hat Gewicht, —

Ein ,schdner Eingriff Ist“ — wie ein Gedicht, —
und bdse Macht ward Irgendwie bezwungen|
Doch gibt's érztliche Kunst ohne Vertrauen?

Auf Doktors Hirn und Hande muB wohi beuen
der Krenke, — Doktor selbst auf hdhern Rat.
Nur dem, der dienend selne Grenzen kennt

und doch von echter Hilfsbereitschetft brennt,
wird Wagnis euch zur hilfereichen Tat|

Herbst am Chiemsee
Ein Spiegel heut — das Beyerische Meer —,
und kaum zu seh'n der Berge Silhouetten,
els ob sie sich im Herbst vergessen hétten — —
Ein blendend Lichtband spiegelt Sonne quer
und gibt noch wunderkriftige Warme her,
um maoglichst weit den Herbst hinauszuretten.
Ich rast{e) en ewig Jung und alten Stitten —,
und immer wieder fallt der Abschled schwer — —
Es ist so still, — verelnzelt M&ven schrel'n
nur; wenlge Schwene zlehen stolz-gelassen.
Drel Segel kdnnen keum ein Liftchen fassen — —
Ich trdume in den linden Herbst hinein . ..
Wer weiB, wie lange noch: Herbst wird uns allen
mild oder grober in die Arme fallen — — —

Soglio {In Graubiinden/Schweiz)
Meiner fieben Frau

Aus Kestanlenwildern — dem gréBten zusammenhangenden
Geblet in Europa, kurz nach der weisch-schweizerischen
Grenze, prellt wie ein umgekehrter Blitz (wie eine stumm-
promethelsche Drohung) dle Serpentine hoch und endet nach
wenigen Kllometern in elnem enderen ,Wolkenkuckucks-
helm*®, dem ganz unerwarteten Hochpiateau von Soglio,
wahrhaft schier ,Schwelle“ zum Himmel oder zumindest zur
eisigen Einsamkeit der schneebekrdnten Bergriesen — oder
noch besser ,Thron“, den sich der ameisenhafte FleiB und
die flechtenhaft wetterbestindige, himmelstirmende Pionler-
arbeit der — ehedem — Hirtenstémme hier geschaffen hat. —
Sicher haben zuerst sich hler die euselnenderstrebenden Ru-
del von Bergziegen, sodann die schiefergreuen Rinder sich
versammelt, ehe die Berg-Nomaden anséssig wurden und Ihre
Fels-Keten sich um die exzentrisch amHeng — wie auf himm-
lischer Vorhut liegende — befestigte Kirche hinaufgerankt
heben. Trotz des ungewdhnlich hohen Turms, der engesichts
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der Felshdupter so schlenk wirkt, ruht des wehrhafte Gottes-
haus so — vice versa — schler Im Schetten der Siedlung. Die
Gassen sind so schmal, die euf vierschritigen Ur-Rustika-
QOuadern errichteten Blockhauser so eigenwillig verquer —
offenbar well der Fels es so verlangte —, daB sich ein moder-
nes Fahrzeug {Mercedes) kaum hindurchwagen kann — bis
hin zum Palais Salis, wo schon der scheue, ,allezeit weiB-
behandschuhte und parfumierte Rainer Marie Rilke, der nur
Damenkorrespondenz erhielt” gelegentlich die Ferien ver-
bracht hat. Andrea Nunzi, der also berichtete, muBte als
bodenstindiger Bergbeuer und aushelfender Posthaiter —
und kritisch beobachtender Schwyzer dies ja wissen.

Ob es hier — in Soglio — engesichts des heiteren, Im Son-
nenglanz schier olymplschen Himmels je gebrannt hat, — wo
der Mensch doch in dem not-wendig finsteren Geviert seiner
Behausung Schutz suchte gegen die sommerliche Sonnenglut
und die Kilte des Winters und zur Mahlbereitung des gott-
lichen Feuers unbedingt bediirftig war und Ist!? Ich sehe Ins
Tar- oder Tor-Gebdlk der Hauser und der Stallungen ehr-
wiirdige, bis zum 30jéhrigen Krieg rlckwelsende Jahres-
zahlen eingeschlagen — sogar ohne das A, D. — oder tausche
ich mich — und ohne ausdriickiichen Haussegen. Aber die
ganze Gegend ist wle eln einziges Gotteslob!

Etwas ersteunt und dberrascht steht man schlieBlich, so men
durch das Hausergewirr hinaufgefunden hat (Viele Wege
fGhren nach Rom!), vor dem Palazzo der Salis, elnem veri-
tablen Renaissancebau mit dem elnledenden Portal — und
dem gehelmnisvoilen oder zumindest anfénglich uniber-
sichtlichen Dunkei dahinter — und den herrscherlichen Fen-
stermaBen. Wahrend ich so quasi-andachtig vor diesem zum
Hotel umfunktionierten Herrensitz stehe, seine Proportionen
und die ,geschmackvolle Einflgung in den kleinen Platz
mit dem munter platschernden Brunnen bewundere, schreit
.es” plétzlich aus dem kastellartigen — und somit den gan-
zen Ort beherrschenden SchldBchen, mit seinem charakteri-
$tischen Wappen, der stilisierten Welde. Erst nach einigem
Suchen finde ich ganz oben unter dem {iberstehenden Dach
den Rufer in ein Domestiken-Fensterchen eingezwangt, das
er mit selnem ,Brustbild“ gerade ausfilit. Interessent such
die Fretzen, welche die schlichten, um nicht zu sagen stren-
gen MaBe des rechlerhend zuriickiretenden Nebengebaudes
mit den ehemaiigen Stallungen zieren; unterhalb derselben
sind auch noch die Halterungen fir die abgestellten Reit-
oder Lesttliere erhalten, und einige hohe Oleanderbdume
vervollstdndigen — wie Wechsoldaten — das Bild eines ober-
itallenischen Pelezzo.

Durch schmale; fast terressenfdrmig ansteigende Wege ver-
1aBt men — vornehmlich in der PaBrichtung, also nach NO zu,
den heimeligen Ort und kenn zuriickblickend das wie in eine
hochgelegene Bucht zusammengedréngte Hochgebirgsdort
{iberschauen; seltsem, daB sich nunmehr aus dem grauen
Déacher-Gewlirr das Palais der Salis kaum mehr heraushebt —
glelchsam ein deutliches Zeichen fdr die Verbundenheit von
Herrschaft und Bergbeuern. Wenn man die sich méhlich zu
Saumpfaden verjiingenden Wege weiterwandert, en z. T.
wildgeformten Felspertien vorbel, — vorbel auch an jenem
modernen Villen-Sitz elnes Maildnder Fabrikanten, der euf
dem hdchsten Vorsprung noch Plateau und Ort gleichsam
Gberwacht, der ,Caesa griseide“, dann hat man sich beid in
die véllige Bergeinsamkeit verloren {und man mag sich z. B.
der Hirtennovelle von Gerhart Hauptmenn erinnern). Erst
wenn man euf wieder tlefer fihrenden Umwegen zuriick zum
Ort und zum Friedhof gelangt, zu diesem Stickchen Gottes-
acker mit seinen in der Oberzahi mehr schlichten denn kunst-
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fertigen eisarnen Grebkreuzen, mit seinem weiten Blick ins
Tel —, so elnem nicht etwa bel einem rasch sich einstellen-
den Wettersturz Immer drohender heraufquellende Nebel-Wol-
ken-Schweden wile sich verdichtende Waetteballen dle Sicht
versperren, — jetzt erst wird men wieder en Leben — und
Sterben gemahnt.

Taglich bringt zweimel des Posteuto Kunde (und euf den Tag
genau 2. B. die Sidd. Zeitung) und mehr oder weniger zahl-
relche Giasta aus dem Tel herauf und halt so Verbindung zur
weiten Welt dreuBen aufrecht. Ein winziges ,Museum”, Aus-
stellung heimischen Kunsthandwerks, iddt den Kaufer und
Interessenten zum Betrechten und Erwerben von boden-
standigem ,Souvenir* ein, und in der schmucken kleinen
Poststelle halt sich sogar stundenwelse ein — quasi ,ambu-
lanter* Benkschalter zur Verfiigung. Und — was man nicht
sieht:deB dle Einwohner von Soglio sich schon seit geraumer
Zeit eine eilgene Kanslisstion geleistet haben. Und nur der
Ortskundige findet den kleinen Antiquititenleden, den die
liebenswiirdige und so kluge und weltweit Interessierte und
musikbegelsterte Freu N. — nech wle vor Birgerin von Zirich
{mit einem heimlichen Greuen vor der Limmat) — eus Freund-
schaft betreut, — sicher Gbrigens genau so treu und umsich-
tig wle ihre Katzenfemilie, den Fidelio und den Radames und
Selome, die rotblonde Ketzen-Schdnhelt). Ich fand hier eine
Doktor-Dissertation aus dem frihen 18. Jahrhundert — ver-
steht sich In Latein ebgefaBt — von M. (Magister?) Nicolaus
Schwarz — und ein noch kostbareres, In Schweinsleder ge-
bundenes Exemplar von ,Poesie iiriche” des Conte D. Fulvio
Testi und dell'Abbate Francesco Dini, gedruckt ,In Venezia
per Domenico Lovisi® (ohne Jahreszahi, aber schatzungs-
weise noch hundert Jahre élter). — Oh, fast hétte ich ver-
gessen (erst wenn die Notdurft sich geltend macht, denkt

men dran, danach zu fragen): Im Tdrwinkel des Schulheus-
einganges — mit seinen derzeit nur 10 Schilern — gibt es
sait kurzam ein tir dle Otfentlichkelt zugangliches ,Wéca”
(soger mit eigenem Hinweisschild, dem einzigen Im QOrt —
im Gegensatz zu den vieltdltigen Wernteteln langs den Spa-
zlerwegen ,Blumenpflicken verboten“; sogar die Hoha der
GeldbuBe Ist engegeben — zur Abschreckung!).

Etwas kritischer betrachtet men noch absteigend oder -lahrend
den groBen neuengelegten Parkplatz. Wird da nicht euch
demnéchst ein groBeres Hotel und der entsprechende zu-
sétzliche Lé&rm zu erwarten sein? — Aber Ich kann es — ab-
schlieBend — nach einem einzigen langen Tag hier droben —
und nach késtlicher Labung Im Palais-Hotel (sogar mit Ober-
Bedienung und unter dem Schwirren Internationsler Unter-
haltung, wobei netiirlich die ,Welschen” ob ihrer Zungen-
tertigkeit den Vogel abschieBen) — verstehen, def man es
(wie ein Regensburger Facharzt schon seit etlichen Jahren)
in dieser herrlichen Umgebung wocheniang ,eushalten®
kann — freilich lieber bei sidlandisch tiefblauem Himmel und
blanken Berggipteln, — und doch mdchte ich hier droben
nicht — a la Rilke — begraben sein — tern der siddeutschen
Heimat — fern dem vélkerverbindenden Strom und der elt-
ehrwiirdigen Ratisbona.

Nachtréglich finde ich noch in dem Buch, in dem J. R. von
Salis von _Rainer Maria Rilkes Schweizerjahre(n)* berichtet,
auch jenes gehelmnisvolle, bekanntlich von Rilke selbst ver-
taBte, lyrische Vermachtnis, némlich die Grabinschrift (an der
Kirche zu Raron)

.Rose, oh reiner Widerspruch Lust
Niemandes Schlaf zu sein unter soviel
Lidern”

XXVII. Generalversammlung des Weltdrztebundes

Museums Waldemarsudde - Empfang
im Rethaus

vom 1. ble 6. September 1974 In Stockhoim

Vorldufiges Progremm
Sonntag, 1. Seplember

81. Vorstandssitzung - Registrierung -
Sitzung der angeschlossenen Mitglie-
der - Sitzung des Beglaubigungsaus-
schusses - Empfang der Schwedi-
schen Stendesorganisetion

Montag, 2. September

Oftfizielle Erdftnung der Plenarsitzung
- Plenarsitzung

- Emptang im Rathaus

Dienstag, 3. Septamber
Plenersitzungen

Mittwoch, 4. September

Konferenz - Thema: Bevdlkerungs-
adnderung - Sitzung der General-
sekretidre und Offiziellen
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Donnereteg, 5. September

Konferenz - Thema: Bevdlkerungs-
anderung

Freitag, 6. September

Konferenz - Theme: Bevilkerungs-
adndarung - Abschlu8-Plenersitzung

Semsteg, 7. September
82. Vorstandssitzung

Rahmenprogramm
Sonntag, 1. September

Stadtrundfehrt durch Stockholm -
Empfang der Schwedischen Standes-
organisation

Monteg, 2. September
Helb-Tagestour zur Besichtigung des

Dlenstag, 3. September
Ausflug zum SchloB Gripsholm

Mittwoch, 4. September

Ausflug nach Uppsala - Halb-Tages-
besuch des Kdniglichen Flaggschit-
fos Wase - Theatervorstellung Im
Hoftheater von Drottninghoim

Donnerstag, 5. September

Halb-Tegestour durch die Altstedt
von Stockholm - Jahresbankett

Freiteg, 8. September
Halb-Tegesbesuch des St.-Goran-Ho-
spitals - Halb-Tagestour: Stockholm
in eller Kiirze

Auskunft: Kongre8biiro der Bundes-
arztekammer, 5000 Kéin 41, Posttach
410 220
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54. Augsburger FortblidungskongreB
fiir praktlsche Medizin

vom 20. bis 22. September 1974 In Augsburg
Thema: Langzeittheraple als Gemelnschattsaufgaba von Praxis und Klintk

Freltag, 20.9.1974

16.00 Uhr:
Laborseminar

16.00 Uhr:
Klinische Visiten
20.00 Uhr:
Filmabend

Samstag, 21.9. 1974

9.00 — 9.30 Uhr:

Langzeitbehandlung bel Funktlons-
minderung des bronchopulmonalen
Systems einschlleBlich assistierter
Beatmung

Chefarzt Or. Gossner

9.30 — 10.00 Uhr:

Probieme der Langzelttherapla belm
rheumatischen Formenkrels
Chefarzt Prof. Mo hing

10.00 — 10.30 Uhr:

Probleme der Langzeittheraple In der
Orthopiidle

Chefarzt Dr. Thieme |

11.00 — 11.3¢ Uhr:

Langzelttheraple der Pyelonephritls
Chefarzt Dr. Stdhler
11.30 — 12.00 Uhr:

Langzeittheraple In der Dermatolo-
gle und Venerologle

Chetarzt Prof. NIkolowsklI

14,00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgesprich:
Langzeltbehandlung der Schmerz-
Patienten

Kurzreferate:

Der Kopfschmerz-Patlent
Der Bandschelben-Patlent
Der Ca-Schmerz

Sonntag, 22.9. 1974

9.00 — 10.30 Uhr:

Probleme der Langzelittheraple In der
Gaslroenterologle

Chefarzt Prof. Frosch

In der Kardiologle

Chetarzt Dr. Kaiser

In der Naphrologle

Chetarzt Prof. Renner

11.00 —12.00 Uhr:

Probleme der Langzelttherapie In der
Chirurgle

Cheférzte Prof. Gumrich und
Prof. Baumgartl

14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgespréch:
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Probleme der Langzelttherapie In der
Pidiatrie

Einleitende Kurzreferate;

Bisartige Tumoren und Leukiimle —
Antallskrankhelten

Chefarzt Prof. Neldhardt
Nlerenkrankhelten — Stoffwechsel-
krankhelten

Chefarzt Dr. Haggenmiiller
Akuter und chronlscher Rheumatis-
mus — Mukoviszidose und Adreno-
genltales Syndrom

Chefarzt Dr. Frelslederer

Auskunft;

Sekretariat des ,Augsburger Fort-
biidungskongresses fiir praktische
Medizin", 8500 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Telefon (08 21) 337 77

Arztliche
SofortmaBinahmen
am Unfallort
am 14./15. September und
9./10. November 1974

In Delsenhoten bel Miinchen
Leltung:
Dr.med. Heynen

Schwerpunkt:

Schockerkennung und erste arztiiche
MeBnahmen sowie Herz-Lungen-
Wiederbelebung. Neben der Theorle
werden besonders die prektischan
Anwandungen geilbt.

LehrgangsgebOhr:

DM 30,— {einschlieBlich Unterrichts-
material, Mittagessen und Kaffee).
Das Zial diaser Lehrgange Ist, Arztan
und Zahnarzten die Kenntnisse zu
vermitteln, die bei akuten Notfailen,
vor allem bei Verkehrsunfallen, er-
forderiich sind.

Zelt:

Die Lehrgange beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntags
um 12.30 Uhr.

Ort:

Landesschule des BRK, Deisenhofen
bel Minchen, LinienstraBe 53 — 55
Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinal-
abteilung, 8000 Minchen 22, Wag-
millierstra8e 16, Telefon (089) 223321
oder 222195

Seminartagung zur
Fortbildung In Klinischer
Zytologie, Hdmatologie

und Helminthologie

vom 18. bis 20. Oktober 1974
In Minchen

Ort:

Arztehsus Bayern, Miinchen, Mihl-
haurstraBe 16

Grundkenntnisse und Erfahrung wer-
den vorausgesetzt.

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. med. Gertraud Backer, 8000
Miinchen 40, NikoiaistraSe 5, Telefon
(089) 398342

11. Jahrestagung
der Gesellschaft fir
Pédiatrische Radiologie
am 25./26. Oktober 1974 In Wiirzburg
Themen:
Radiologische Probleme der praven-

tiven und soziaien Padiatrie — Kin-
derrediologle und Kinderurologie

Auskuntt und Anmeldung:
Dr. med. Georg Fuc hs, Universi-
téts-Kinderklinik, 8700 Wiirzburg

KongreB der
Sportwissenschaft
vom 31. Oktober bls 2. November 1974
In Bayreuth
Thema:
Leistungssport aus medizinischer,
padagogischer und psychologischer
Sicht
TelinehmergebOhr:
OM 30,—; DM 20,— tiir Studenten und
Assistenten (mit Ausweis)
Fiir Arzte wird die Tellnahme fir die
Zusatzbezeichnung .Sportmedizin®
angerechnet.
Auskuntt und Anmeldung:

Dr. med. E. A. Struck, 8580 Bay-
reuth, Postfach 2202, Telefon {0921)
29360

14. Bayerische
Internistentagung

am 23./24. November 1974 In Miinchen

Auskunit:

Vereinigung der Fachirzte fiir Innere
Medizin Bayerns e. V. 8036 Herr-
sching, SummerstraBe 3, Teleton
{0 8152) 62 64
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2. KongreB der Gesell-
schatft fiir Gastroentero-
logle In Bayerne.V.

am 6./7. Novamber 1974 In Erlangen

Leltung:
Professor Dr. L. Demling

Auskuntt und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon (091 31)
853374

9. Kurs fiir Praktische
Gastroenterologie
am 8./9. November 1974 In Erlangen

Leltung:
Professor Dr. L. Demling

Auskunft und Anmeldung: .

KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versititsklinlk, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon (091 31)
853374

Orthopéddisches
Symposion Innsbruck
am 8./9. November 1974

Veranstalter:

Orthopadische Universitatsklinik
Innsbruck

Thema:

Erkrankungen der Wirbelsaule (Dia-
gnose und Therapie)

Auskuntt:

Oberarzt Dr. Helmut Jdnger, Uni-
versitatsklinik fir Orthopadie, A-
6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

Veranstaltungskalender
der Bayerischen Akade-
mie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

23. 9. — 18.10. 1974:

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin
(Welterblidung fiir dia Erfangung der
Zusatzhazalchnung , Arbaltsmedizin®“)

4.11.—8.11.1974;
Sozlalmedizinischer Intormationskurs

14.115.11.1974:
Arbaltsmadizinisches Seminar

28./29.11.1974;

Jahrestagung der Deutschen Gasell-
schatt flir Sozlaimadizin e. V.
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17.2. — 14, 3. 1975:

B-Kurs fOr Arbeltsmedizin
(Welterblidung fiir dle Erlangung der
Zusatzbazelchnung ,Arbeltsmadizin®)

22,9, —17.10. 1975:

C-Kurs fOr Arbeltsmedizin
{Wefterblidung fir dla Erlangung der
Zusatzhezelichnung,Arbeltsmedizin®)

Tagungsort und Auskunft:

Bayerische Akademle fiir Arbeits-
und Sozlalmedizin, 8000 Miinchen 22,
Pfarrstrage 3, Telefon (089) 21 84 259-
260

Zimmerbestallungen:

Fremdenverkehrsamt der Landes-~
hauptstadt Miinchen, 8000 Min-
chen 2, Rindermarkt 5, Telefon (089)
23911

Erétfnung des Rehabllitations-
zentrums Kirchseeon des Berufs-
férderungswerks MOnchen

Mit einem Festakt wurde am 6. Mal
1974 in Anwesenheit des Minister-
prasidenten des Freistaates Bayern
Dr. h.c. A. GOPPEL das Rehabilita-

" tionszentrum Kirchseeon feierlich ein-

geweiht.

Vorlaufer des Berutsforderungswerks
waren Einrichtungen Im Zentralkran-
kenhaus Gauting seit 1953, das von
derLandesversicherungsanstaltOber-
bayern Anfang 1963 erworben wurde.
Nach Klarung der Standortfrage er-
folgte am 1. April 1974 nach verhalt-
nismaBig kurzer Bauzeit die Inbe-
triebnahme des Rehabllitationszen-
trums. Der Trager dieses Zentrums,
das Berufsférderungswerk Minchen,
wurde Im Juni 1968 als gemeinnitzi-
ge Gesellschaft m. b. H. mit dem Sitz
in Minchen auf Anregung der LVA
Oberbayern durch ZusammenschluB
aller bayerischen Landesversiche-
rungsanstalten gegriindet.Spétersind
ihr die Landesversicherungsanstalten
Wirttemberg, der Freistaat Bayern
und die Bundesversicherungsanstalt
far Angestellte beigetreten.

Das Rehabilitationszentrum nimmt *

Ménner und Frauen ab dem 18. Le-
bensjahr auf, die wegen ihrer kor-
perlichen Behinderung einer beruf-
lichen Umschulung bedirfen. Auch
OuerschnittgelZhmte (Rollstuhlfahrer)
konnen Aufnahme finden. Nicht auf-
genommen werden psychisch Kran-

ke, Suchtkranke, Blinde, Tetraplegi-
ker und geistig Behinderte. Das Zen-
trum steht allen Bevdlkerungsschich-

ten offen.
BLAK

Thiemann Arzneimittel stiftet
Paul-Morawltz-Prals

Die Deutsche Gesellschaft fir Herz-
und Kreislautforschung, Bad Nau-
heim, verkiindete zu Beginn ihrer Jah-
restagung die Stiftung eines medi-
zinischen Forschungspreises durch
die Dr. Thiemann GmbH, Linen.

Der Prels soll an junge Arzte aus
dem deutschen Sprachraum fir her-
vorragende Forschungsieistungen auf
dem Gebiet der Kardiologie verlie-
hen werden. Bel der Auswahl sollen
besonders auch Arbeiten auf dem
Gebiet der koronaren Herzkrankhel-
ten beriicksichtigt werden.

Die Auswahl der jeweiligen Preistra-
ger trifft ein Kuratorium, bestehend
aus vier Mitgliedern der Gesellschaft.
Der Preis hat den Namen ,Paul-Mo-
rawitz-Preis* erhalten und Ist mit DM
10000,— dotiert. Er soll jahrlich ver-
liehen werden.

Forderprals der Deulschen
Diabetes-Gesellschaft verllehen

Anldglich des 9. Kongresses der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft wur-
de zum siebten Mal der von der
Bayer AG und der Schering AG ge-
stiftete Forderpreis der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft vom diesjéhri-
gen Vorsitzenden Professor Dr. H.
SAUER, Bad Oeynhausen, verliehen.
Preistrager ist Or. Christoph ROSAK,
dessen Dissertation {iber das Thema
JIn-vitro- und In-vivo-Untersuchun-
gen zur antilipolytischen Eigenschaft
von Suifonylharnstoffen” ausgezeich-
net wurde.

Telafongeblhren
k&nnen erm#Bigt werden

Ab 1. Juli 1974 wurden die Gebiihren
fir das Telefon erhdht. In bestimm-
ten Fillen aber kann ein Antrag auf
ErméBigung gestellt werden. Wenn
die dafiir erforderlichen Vorausset-
zungen erfillt sind, ermaBigen sich
gegeniiber den neuen, erhdhten Ge-
bahren nicht nur die AnschlieBungs-
gebihr fir einen Neuanschlu8 oder
die Ubernahmegebihr fir einen be-
reits vorhandenen AnschluB, sondern
auch die monatliche Grundgebihr je
nach Ortsnetzgro8e und Art des
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Hauptanschlusses um DM 4,— bis
DM 7,—.

Sowelt das Einkommen des Antrag-
stellers zusammen mit dem Einkom-
men der mit ihm in Haushaltsgemein-
schaft lebenden Angehdrigen den
doppelten Sozialhilleregelsatz fir
einen Haushaltsvorstand zuziiglich
des Regelsatzes fir jeden mit ihm
in Haushaltsgemeinschaft lebenden
Angehorigen zuziglich eines etwai-
gen Mehrbedarfs, eventuell Ernah-
rungszulagen und der Kosten der
Unterkunft nicht Gberschreitet, wird
GebilhrenermaBigung gewéhrt an:

a} Personen, die das 63. Lebensjahr
vollendet haben,

b} Schwerbehinderte, die dauernd
um wenigstens 80 v.H. in ihrer
Erwerbsféhigkeit gemindert sind
und

c) besonders hilisbedarftige Perso-
nen, bel denen infolge eines feh-
lerhaften Kdérperzustandes ekut
lebensbedrohende Krisen auftre-
ten k&nnen, oder bei denen ein

Ordnung-+
ubersicht

mit Kartei-Registrierschrank
System Dr. Kujus

jede GroBe lieferbar

von 30-50000 Karteikarten
laufende Kartei - ruhende Kartei

Zeit sparend - Platz sparend
zweckmaBig-formschén

Anbausystem zur Komplettierung

¥ *‘ii":

---"-"-_—-

‘-—.n—~ » —
———
T "
| .
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besonders schwerer Fall von Pfle-
gebediirftigkeit vorliegt.

Dieser letztere Personenkreis der be-
sonders hilfsbedurftigen Personen
wird es sein, der demnachst um eine
entsprechende érztliche Bescheini-
gung in der Praxis nachsuchen wird.
Fir die GebihrenermaBigung ist es
namlich notwendig, die besondere
Hilfsbedirftigkeit durch ein arztliches
Zeugnis nachweisen zu lassen. Die
Bundespost hat dafir einen eigenen
Vordruck entwickelt, der bei den So-
zialamtern erhaltlich ist. Auf diesem
Formblatt soll der Arzt beslaligen,
daf entweder eufgrund eines fehler-
haften Kdrperzustandes mit ekut auf-
tretenden lebensbedrohenden Krisen
zu rechnen ist, in denen der Fern-
sprechanschluB eine lebensrettende
Bedeutung erlangen kann, oder daB
es sich um einen bescnders schwe-
ren Fall von Pflegebedirftigkeit han-
dell, in dem einem Fernsprechan-
schluB eine besonders lebenserhal-
tende Bedeutung zukommt.

wir informieren |
und beraten Sie

| Kart Ratio Barth
GmbH & Co KG

D-64 Fulda
BahnhofstraBe 3
Tel.: 0661/75342
Postfach: 1345

Die Voreussetzung, daB aufgrund
eines fehlerhaften Koérperzustendes
mit akut euftretenden lebensbedro-
henderi Krisen einem Fernsprech-
anschluB lebensrettende Bedeutung
zukommen kann, wird Gberwiegend
bei chronisch Kranken und Behin-
derten gegeben sein, die in standiger
drztlicher Behandlung oder (ber-
weachung stehen. Es muB arztlicher-
seits festgestellt sein, daB eine
stindige Gefahr akuter Verschlimme-
rung durch |lebensbedrohende Krisen
oder Anfille besteht, die durch das
Vorhandensein eines Fernsprechan-
schlusses gemindert wird, Dem So-
zialemt genigt fir den ErmaBigungs-
vorschlag an die Bundespost eine
nach Formblatt erstellte drztliche Be-
scheinigung; die Beleiligung des
Amisarztes ist nicht vorgesehen.
Merkblatter, Antregsvordrucke und
Formblatter fir die arztliche Beschei-
nigung sind bel den Sozialamtern der
Stedt- und Landkreise erhaltlich.

- alpe -
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Mai 1674 *)
(Zusammengestellt autgrund der Wochenmeldungen)

Scharlacherkrankungen wurden im Mai wieder haufi-
ger gemeldet, nechdem ihre Zehl im April, wohl jah-
reszeitlich bedingt, bereits zuriickgegangen war. Die
Erkrankungszitter stieg von 84 auf 99 Fille je 100 000
Einwohner (jeweils umgerechnet auf ein Jahr). An-
nahernd im gleichen Umfang wie Im April gab es Er-
krankungen an (ibertragbarer Hirnhautentziindung,
iediglich die durch Meningokokken verursachte Form
trat etwas seltener auf.

An Salmoneliose (durch Salmonelia-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Mai etwas mehr Men-
schen els im Vormonat, namlich 31 gegeniiber 28, je-
weils auf 100 000 Einwohner. Auch die Erkrankungs-
haufigkeit an Hepatitis infectiosa (ibertragbare Leber-
entziindung) nahm zu, und zwar von 24 im April auf
29 im Mai, je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefiille In der Zelt vom 28. April bls 1. Juni 1974 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 3 fis 0 19 7 8 9 .l 1 12
Obertregber -
s roriaiie | Entortiis Intectioss
HirnheutentzOndung Ruhr
Qeblet Qehim- | Typhus Pere- tohne
Olph- | Schar- | Kinder- | Menlngo- | phrgy | snizlin- | ebdoml- | typhus | o ot | Salmo- | Obrige | Botu-
therle lech [&hmung kokken- | p5rmen dung nells Aund B ol nellose | Formen | lismus
Menlngitls r)
E" |8T)| E |ST| E | sT] E ST E|ST) E| ST| E ST E | 8ST|) E ST E|{8T| E | ST| E 8T
Oberbayern - —399| —| =| -1 5| 1|19 =} =| ~-| =| =| =-| -] ©| -}196; —| §]| -] —=| —
Niederbeyern = e | e e [ e e | s e e e | = 1 =Foal — = = =] =
Obsrpfsiz - =] 80| =] ~-| -~ 2 1] 18| =} —| = 1| - 1| - 1 = i e i e ]
Oberfrenken - —=§128| =] =} -] 2| -—| 16| = —I =1 =] -1 = =] - -1 4] =] =] - = =
Mittelfrenken - =170 -] —| -] 3 1] 6| —f 1| 1} =] =] 1| =] 2| —-|59] 2{ —| =] —-| =
tinterfrenken - =143 =] —| -1 =] =] 4| =} =| =} =| =] ={ =] —=| —=]223| 1] = =] -} -
Schweben = = 75| =| = | = 9 31 4| - il e i = e =i o 3 —| 24 1| 1| =] —| -
Beyern - —|1o2g —| —| =] 21 6le8l —| 2} 1 1| -1 2] -] 13} - 3191 4 8| =| - -
Monchen - =149 —| = | -~ = 4; - -l - —| -t = - 3] =14 =f =| -] —-| =
NOrnbery - = 37 =] =| - 1 —| 4] -1 1t 1 =1 =] =| =} =1 =118 1] =} -} —| =
Augsburg - -1 9 -1 -] - 1 1 -—! -] =}~ =1 =} =~ =] = =] 2| =] =| -] -} -
Regensburg - - 5 =] —| — - el ek e B T | - =] — fo ] = =] = =] -] -
Worzburg P ) e | ks [Seell LRSS RS (TR et R (SRR [ | e, | |t | ] RIS | e R T e e [
Forth -*; - 7| =] =|-1 =] =] 1| - —‘ = - - 1 - 2| =1 =1 -} -] —
13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24
Ormithose
H Brucel d::b-
spa- rucel-
Geblet titls lose Toxo- | Wund- fafle
Infec- Psitia- | Obrige | (Obrige Feld- plee- eterr- Toll- von
tiosa cose Formen |Formen) | fieber mose krempf wuf Toll-
wuf )
E(st|e[st|e st e|st| e |sT|eE sr|e [sT|e |[srfE |sv|E |sT|E |sT
Chberbayern 111l 4] | =} 3f =] 3| =] 2| = =| =] 1| =-| =| - 8
Nisderbeyern 2| =| —| =] 1| =] =| =] =| =] =[=] - | =| =| — E
Oberpfelz B2 = i =] 2|} 1l =] =| =] V| =] =| =] =f - 6
Oberfrenken 22 N (B e | A il e (SRR R S R S R s R R B
Mittelfrenken 45 21 = =] =l —| =| =] ~| -1 2| =} =| =] —| - i
Unterfrenken 17 =1 =1 = 1] =] =] =] =] =] =] =] = == 1
Schweben 45| = = = =l =} =| =] ~| =| = =] =| =] 1| 1 19
Beyern 298| 7| —| —-| 7| =1 1| = 2| —| 3f =] 1| 1] 1| 1 40
Mlnchen o e ]l i | s s e A | s e s ] 2 ] 1
NOrnberg Do | | | i || ) YR R R e B el e | (S b
Augsburg 1"mf —| = -1 = =1 =1 =1 ~| =] = =] = =] —=| - 6
Regensburg 1 il el R R S ELAR T ke o o] T | o
Worzburg Dl - | e el SRE i | pdl) ) R [ 1 =
Flrth 5 - A~ -] = l P = I = P = | | e

*) Berfcht des Beyerlachen Statlstlschen Landesemtes,

") »E" = Erkrenkungen (einscht. der erst belm Tode bekenntgewordenen Knnlu‘lcltdllla) mit AusschiuB der VerdechtefSlle.

%) »8T" = Sterbefille.
oder TlerkBrpers.
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%) Yerletzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Bsrlhrungen eines soichen Tisres
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Priv.-Doz. Dr. med. Q. BUTENANDT:
»Genetischer und endokriner Minder-
wuchs“. Geleitwort von Prol. Dr. med.
K. BETKE. 116 S., zehl. Abb., Poly-
leinen, DM 15—, Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, Lévenich.

Des von Offried Butenandt zusam-
mengestellte Buch soll dem Nicht-
Fachmann helfen, dem als praktisch
tétigen Arzt sclche Kinder vergestellt
werden: Er soll sich orientieren kén-
nen, was es zu bedenken gibt und
wie sich im Laufe der Diagnostik, der
weiteren Kontrelluntersuchungen und
im Falle einer Behandlung die Zu-
sammenarbeit mit dem Spezlalisten
zu gestalten hat.

Die Mdglichkeit, bei gewissen Min-
derwuchsformen durch eine gezielte
Theraple das Wachstum der Kinder
entscheidend zu verbessern, zwingt
den Arzt, die Ursache des Minder-
wuchses In jedem Fall eindeutig
lestzustellen.

Insbesondere gilt dies liir den hype-
physéren Zwergwuchs, der als einzi-
ger auf Zufuhr von physiologischen
Mengen an Wachstumshormenen en-
spricht,

G. F. DOMAGK/J. EISENBURG/K.
KRAMER: ,Erpdhrung, Verdauung,
tntermedidrstoffwechsel“. Band 8 der
Taschenbuch-Reihe , Physiclogie des
Menschen". 3258S., 98 Abb., DM 15,80.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Min-
chen—Berlin—Wien.

Der vorliegende Band Ist der echte
elner insgesamt 16 Bande umfassen-
den Physiclogie des Menschen in
Taschenbuchformat. Der Erndhrung
mitdenGrundnehrungsstoffen Eiweis,
Fett und Kohlenhydraten wie euch den
Spurenelementen wird ebenso wie
den verschiedenen Vitaminen eln
eingehendes Kepitel gewidmet. Ne-
ben der Motalitét des Magen-Darm-
Kenals, selner normalen und patho-
logischen Erschelnungen, wird vor
ellem der Besprechnung der Sekre-
tlon der verschiedenen Verdauungs-
driisen ein groBer Raum gewahrt.
Auch die Leber in ihrem normalen
Aufbau und fihrer Funktion, lhrem
Hormon- und Viteminheushalt, ihrer
Biochemle und nicht zuletzt ihre ver-
schiedenen Labortestverfahren zur
Funktionsprifung wird eingehend
dargestellt. Zahireiche Abblldungen
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und graphische Darstellungen ergan-
zen den vermittelten Wissensstoff.
Durch profunde Sachkenntnis der
Autcren steht das Werk auf dem letz-
ten Wissensstand und diirfte nicht
nur den Studierenden zum Lernen
dienen, sondern manchen etablierten
Kollegen veranlassen, einmal ,nach-

zuschlagen®.
DOr. F. Sprenger, Wirzburg

K. ENGELHARDT / Prof. Dr. Dr. A.
WIRTH/Dr. KINDERMANN: ,Krenke
im Krankenheus®, 288 5., 18 Tab.,
kart.,, DM 14.80. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart.

Die Autoren gehen von der Fragestel-
lung aus, ob nicht trotz oder gerade
wegen (7)) der Erfolge der klinisch-
naturwissenschaftlichen Medizin der
Kranke selbst vernachlassigt wird.
Kommt im Krankenhaus die mensch-
lich-verstehende Medizin zu kurz?
Grundlage der vorgelegten Untersu-
chungen sind klinische Becbechtun-
gen und Interviews mit 120 Patienten.

Dargeboten werden Erlebnisse und
Eindriicke des Kranken in der Klinik.
Was wissen denn Arzte, Kranken-
schwestern und Patienten voneinan-
der und was halten sie voneinander?
Wie reegiert der Kranke euf die
Hospitalisation? Wes erwertet der
Krenke vom Arzt? Wie stehen seine
Angehdrigen zu ihm?

Zu denken geben dle einzelnen Er-
gebnisse: Mit nahezu der Halfte der
Petienten gingen die Arzte cberfidch-
fich um. Etwa ein Drittel der Patien-
ten wurde durch die Umgangs- und
Behandlungsweise derArzte verletzt.
Bel insgesamt 84 % der Patienten
zeigten sich In der persanlichen Be-
treuung durch die Arzte mehr oder
wenlger groBe Unzuldnglichkeiten.

Erschreckende Prozentsdtze — wird
man daraus Konsequenzen ziehen?
Eher Ist zu beflirchten, daf3 die mel-
sten Arzte ebwinken werden, ,weil es
bei uns ganz anders ist". Zu holfen
bleibt,daB8 méglichst viele Arzte diese
Schrift mit Bedacht lesen und sich
ihre Gedanken machen.

Or. K. Pol!ak, Minchen

F. NEUMANN/G. DURING/C. HOSS-
FELD: ,Endokrinoiogle il (Sexual-
hormone) und Fortpflenzung“. — Bend
17 der Taschenbuch-Reihe ,Physlo-
logie des Menschen®. 224 5., 88 Abb.,
1 Ferbtafel, DM 13,80. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Minchen — Berlin —
Wien.

Der Band 17 der ,Physiclogie des
Menschen® von GAUER/KRAMER/
JUNG behandelt den zweiten Tellder
Physiclogie des endokrinen Systems,
und zwer die Sexualhcrmone und die
Fortpflanzung. Im ersten Beitreg dber
Sexualhermone von F, NEUMANN
werden die Sexualhormone, ihr Wir-
kungsmechanismus, ihre Regulation
und ihre Funkticn eingehend darge-
‘stellt. Erfreulicherweise hat der Auter
darauf verzichtet, den Stoffwechsei
und die Biosynthese dieser Hormo-
ne, die In das Gebiet der Biochemle
fallen, in groBer Austihrlichkeit dar-
zustellen, und beschrankt sich dar-
auf, die Physiclogie ven Androgenen,
Ostrogenen und Gestagenen sowie
ihre Vermaschung mit den Hypophy-
senhormonen darzustellen. Dabel
werden auch neue Belunde (iber Sper-
makapazitetion, Eitransport, Blasto-
zytenentwicklung, Endometriumtrans-
lormation und Implantation sowie Ni-
dation des Eies beschrieben. SchlieB-
lich werden auch die Beziehungen
zwischen Verhalten und Sexualhor-
mone dargestellt. Im zweiten Teil
dieses Bandes geben G. DORING
und C. HOSSFELD eine Ubersicht
iber die Physlologle der Fortpflan-
zung. Zunachst wird die Genitallunk-
tion des Mannes und der nicht-
schwangeren Frau dargestellt, dann
folgt elne Beschreibung der Physio-
logie der Schwangerschelt unter Be-
ricksichtigung der sich dabel eb-
spielenden hormenelen Anderungen
einschlieBlich Lektation, den Ab-
schiuB bildet ein kurzer Abschnitt
uber die Physlolegie des Feten und
des Neugeborenen. Dabei haben sich
bel manchen Problemen leichte Ober-
schneldungen zwischen den belden
Beitragen nicht vermelden lassen.

Der erste Abschnitt Gber Sexualhor-
mene istsehr llissig geschrieben und
berlckslchtigt die modernsten Er-
kenntnisse, anderen Erarbeitung der
Autor sehr wesentlich mit beteiligt
war und ist. Der zweite Beitrag lUber
die Fortpflanzung Ist relativ knapp
gehalten und kann deshalb beson-
ders vorklinischen Studenten emp-
fchlen werden, eber auch von Klini-
kern els Propadeutik der gynakolo-
glschen Endokrinologie mit Gewinn

gelesen werden.
pr. Th. Pasch, Erlangen

Prof. Dr. U. H. PETERS: ,Wodrterbuch
der Psychiatrie und medizinischen
Psychologle“, 556 S., geb., DM 36,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Min-
chen—Berlin—Wien.
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Dle rendstandige Rolle, die der Psych-
latrie und medizinischen Psychologie
lange Zelt zukem, ist unter mehreren
Griinden euch euf das elgenstindige
Begriffssystem zuriickzufihren. Eine
Vielfalt synonym gebreuchter Fach-
eusdriicke — sle entstammen den
verschiedenen Schulen — tragt zu der
Yerwirrung der nicht spezleli Interes-
sierten Kollegen bel. DaB sich ein

Psychiater der Mihe unterzog, dle ~

Verstandigungsschwierigkelten abzu-
bauen, muB begrilBt werden.

In handlicher Buchform kenn der Le-
ser {ber 800 {laut Einbandtext)
alphabetisch gecrdnete Begritfe fin-
den. Jedem fettgedruckten Fachaus-
druck folgt elne kurze Erkiarung oder
Hinwelsa auf eina solche. Haufig wird
euch der Urheber genennt. SchlieB-
lich folgen die zugeordneten Termini
des franzdsischen und englischen
Sprachbereiches. Den SchluB des
Buches bildet ein englisch-deutsches
und franzdsisch-deutsches Glossar
sowie eln kurzes Verzeichnls weiterer
Worterbicher der Fachgebiete Psy-
chologle und Psychiatrie.

Zwelfelios sind nicht alle Spezieleus-
dricke anthalten. Der Leser findet
aber elle wichtigen Termini, die neue-
ran eingeschlossen. Eine Propadeu-
tik ersetzt das Werk nicht. Men kann
sicher sein, daB es jedem Leser
brauchbare Informetionen bletet.
Dr.D. Har msg, Erdangan

Prof. Dr. J. TEPPERMAN: ,,Physlolo-
gle des Stoffwechsels und des Endo-
krinlums*“,. 306 S., B5 Abb., 9 Teb.,
Balaculr, DM 58,—. F. K. Schattauer
Veriag GmbH, Stuttgart,

Angasledelt in den Zwischenbereich
von Blochemle und Physiologle wurde
die Endokrinologle im universitiren
Lehrbetrieb oftmals als zu vernech-
lassigendes Adnex der beiden gro-
Ban Facher behandelt. So Ist auch
dia Zahl der Lehrbiicher und Mono-
grephlen, welche den gesemten Stoft
dieses Gebletes behandein, gering.
Die Monographie von J. TEPPER-
MAN kenn nun diese Licka fillen
helfen. Dia unkonventionelle Lelcht-
fiBigkelt des angicamerikenischen
Lehrbuchstiles verschatft — In der
sehr gelungenen Obersetzung von
Frau H. BARTELS — reines Lesever-
gnligen.

Die Einteilung des Buches folgt der
morphologischen Gllederung der ein-
zeinen andokrinen Organe. Ohne
weiter auf die mekroskopische oder
mikroskoplsche Anatomia elnzuge-
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hen, werden dle Chemle der elnzel-
nen Hormona, lhr physicloglscher
Wirkungsmechanismus und thre wich-
tigsten Funktionsstdrungen beschrie-
ben. Als Nachteil erweist sich leider
des Publiketionsjehr der englischen
Ausgaba: 1968. So sind z. B. dle
neuan Erkenntnisse dberdla FSH/LH-
Releasing-Hormons oder die weltere
Aufkldrung und Bedeutung des ,se-
cond-messenger”“-Prinzips der Hor-
monwirkung spurlos an der deut-
schen Ubersetzung vorbeigegangen.
Auch eln kurzer AbriB der wichtig-
sten Gewebshormone, elnschileBlich
der Prostaglandine, wird vermiBt. Da-
tdr entschadigt das trotz selner tell-
weise spekulativen Argumentation
gelungene und originelle Kepitel (ber
Energlahaushelt und Fettsucht,

Insgesemt derf men des Buch vorbe-
heitlos jedem klinischen Studenten
und In der Weiterbildung befindlichen
Arzt, der sich in das Geblet der En-~
dokrinologlie einarbeiten méchta, zur
Einstimmung empfehien.

Dr.R. Buasa, Erlangan

Doz. Dr. H, VINAZZER: ,,Gerinnhungs-
atérungen In der Prexis“. 184 8., 22
Abb., kert., DM 29,—. Gustav Fischer
Verlag, Stuttgart.

Das vorilegende Lehrbuch ist der ge-
lungene Versuch, dem in der Praxls
stehenden Arzt, eber euch dem man-
che Einzelheiten suchenden ,Spezia-
listen®, die mit der Blutgerinnung zu-
sammenhéngenden Probleme néher-
zubringen. Die Physloiogie der Ge-
rinnung, Dlegnostik und Klinlk von
Gerinnungsstdrungen, die Pathologle
mit Koegulopathlen, Thrombozytopa-
thlen und vaskuldren Stérungen der
Hamostase werden In gut verstind-
licher, knapper Form dargelegt. Ein
groBerer Tell des Buches glit den kli-
nisch wichtigen thromboembolischen
Erkrankungen. Jedem Abschnitt fol-
gen Angaben zur heute empfohlenen
Therapla. Dle Gllederung Ist (ber-
sichtilch, der Wissensstend up to
date. Tabellen, Bllder und halbsche-
matische Zelchnungen verdeutlichen
den Text. Literatur- und Sachver-
zelchnis sind ausrelchend, Bei eln-
spaitiger Schreibweise k&nnte das
Schriftbild durch Heraushebung z. B.
der Testenwelsungen noch dber-
schaubarer und damit praxisndher
gestaltet werden. Der Prels erscheint
angamessen. Insgesemt elh lesens-
wertes Buch, dem grdBere Verbrei-
tung zu wlnschen wiére. Die Bedeu-
tung von Gerinnungsstdrungen salbst

und dle Vielzehl von Krankheitshil-
dern, bel denen das Gerlnnungssy-
stem tanglert wird, solite AnlaB sein,
auch Studenten mehr an dlese Ma-
terle herenzufihren.

Der ,VINAZZER® kdénnta eln gutar

Leitfaden seln.
Dr.K.D. Fetder, Wirzburg

Antiblotlka-Testringe

Dle Firma Helnrich Mack Nachf., 7918
Illertissen, erwelterte das Programm
fir Antibiotika-Testringe. Die mit ver-
schiedenen Antiblotika, Chemothera-
peutika und Sulfonamiden gatrénk-
ten Testringa dienen zur Testung von
grampositiven bzw. gramnagetiven
Krankheitserregern sowla von Erre-
gern dar Hamwegs- und Derminfek-
tionen. Der Antiblotika-Testring der
Firma Mack gllit ais Weiterentwickiung
der Papierbléttchen, da In elnem Ar-
baitsgang acht verschiedena Wirk-
substanzen auf der Agar-Platte eus-
getestet werden kdnnen. Er ist mit
einer ,hydrophoben“ Barriera eus-
gestattet, Dia Verwendung der Test-
ringe blietet echta Vorteile: Ersparnis
an Zeit und Arbeit.

Diese Testringe sind iiber den Fech-
handel erhaltlich.

Intensain® retard
Zusammensetzung:
1 Filmtablette enthdit Carbocromen-
HCI| 450 mg
Indikationen:
Zur Initialbehandlung aller und
Dauerbehandlung schwerar Koronar-
erkrankungen (z. B. bel Angina pec-
toris und zur Herzinfarktrahabilitation)
Anwendung und Doslerung:
2 x tagtich 1 Fiimtablette
Kontralndikationen:
nicht bakennt
Nebenwirkungen:

nicht bakennt

Wirkungswelse:

Intensalin reterd setzt einen perma-
nantan Wachstumsrelz fir Kollatera-
len und beschieunigt bzw. verstarkt
damit natiriiche Kompensatlonspro-
zesse im Harzmuskel,

Intensain retard st biutdruck- und
trequenzneutrel. Es wirkt nicht lber
einen Adenosin-Mechenismus; die
Wirkung kann somit nicht durch Cof-
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fein und Theophyllin eufgehoben
werden.

Handelsformen und Preise:
20 Flimtebletten DM 15,80
50 Fiimtabletten DM 35,00

250 Fllmtebletten

Hersteller:

Casselle-Riedel Pharma GmbH, 6000
Frankfurt 61

Da die Termine der Kongresse
menchmal gelndert werden, empfeh-
len wir, eut jeden Fell vor dem Be-
euch elner Tegung sich noch einmel
mit dem KongreBbiliro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

September 1974
1. —5.9. In Sao Peulo:

Iit. WeltkongreB fiir tropische Derme-
tologle. Auskunft: Alcentera Mechado
Congressos, Palecio des Convencio-
nes, Perque Anhembl, ZP - 2012
Seo Peulo, Brasillen.

1. —B.9. In Jerusalem:

XV. Internationeler KongreB8 fir Hi-
matologle. Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft flir Hdmatologle, Dr. K-G.
von Boroviczény, 1000 Berlin 2i,
LynarstreBe 12.

1. —7.9. In Buenos Alres:

7. WeitkongreB tir Kardiologle. Aus-
kunft: Internetionele Gesellscheft tir
Kardiologie, 22 rue de |'Athénée, CH-
1206 Genf.

1. —7.9. In Karlsruhe:

26. ThereplekongreB und 26. Hell-
mitteleusetellung. Auskunft: Dr. P.
Hoffmenn, 7500 Kerisruhe 1, Kel-
serallee 30.

1. =14, 9, In Grado:

Viil. Internationeler Seminerkongred
fir prektleche Medizin (Theme:
Dlagnostisch-therepeutische Anllegen
der Prexis). Auskunft: KongreBbiiro
der Bundeeifirziekemmer, 5000 Kdin
41, Postfach 410220.

2. —5.9. in Neuherberg:
Rontgen - Strehlenschutzkurs. Aus-
kunft: Institut fir Strahlenschutz,
Kurssekreteriat, 8042 Neuherberg, In-
golstédter LandstreBe 1.

2.—17.9. In Kbln:
Fortblldungslehrgeng des Deutschen
Sportdrztebundes. Auskunft: Dr. H.
Liesen, 5000 K&in 41, Sporthoch-
schule, Cerl-Diem-Weg.
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r('irt’:l'u:l"sc]élu.‘e Taf. 1IL. 3 > TFighl,

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie;

fur die Kleine Herztherapie.

Doslerung: 3x tgl. 4—5 Tropfen auf sinem Stick Zucker, Diabetiker nehmen
Koredin eul einem Stlckchen @rot. Nicht mit Wasser einnehmen| Bel Schwiiche-
antitien und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patlent eich wieder erholt. SewuBtlosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nase.
Zusammenseizung: Extr. Crataegi fluld. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor. 25 g,
Tinct. Convallar, 0.4 g, Tinct, Val, 2,0 g, Exclp. ad 100 g. ]
Kontraindikationen: keine bekannt. §

\ROGUGEN GMEH : PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN"NECKARJ

Handeisformen und Preise:

OP Troptitasche mit 10 ml DM 3,50,
OP Tropfflasche mit 30 mi DM 8, 30:
GroBpackung mil 100 ml DM 21,45,

Sropln
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2. —~14.9. in Pdrischech:

23. Internetioneles Fortblldungsseml-
ner fiir die drztliche Prexis. Auskunfi:
Dr. G. Blume, 6530 Bingen, Main-
zer StreBe 3.

4. —7.9. In Gottingen:

9. Jahrestagung mit Fortblldungskurs
der Dautschen EEG-Gesellschatt. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. C, Hopf, 3400
Gdttingen, v.-Siebold-Strefle 5.

5. —11. 9. in Medrid:

IV. Europ#ischer Kongre8 fiir Anfs-
theslologle. Auskunft: Secretariat 1V
Congreso Europeo de Anestesiolo-
gia, Fundacion Jiminez Diaz, Avda
Reyes Catélicos, s/n P.Q. Box 50405,
Madrid - 3.

7.— 14.9. in Kleppholttel:

Arztliche Fortblidung In der Gesund-
heitsvorsorge elnschfle8lich Semfnar
wAutogenes Trafning“, Auskunft; Dr.
G. Eberlefn, Deutsche Gesell-
scheft fir Gesundheltsvorsorge e.V,,
5090 Leverkusen, Driescher Hecke 19,

8. —13.9. in London:

9. KongreB der Europélschen Gesell-
schaft tlr Allergofogle und kifinlsche
Immunologla. Auskunft: Dr. K. M.
Citron, Institute of Biology, 47
Queen's Gate, London SW 7 5 HU.

8. —13.9.in Tel Aviv:
XIl. Kongre8 der Internetionelen Ge-
selfscheft tiir Innere Medizin. Aus-
kunft: The Secretariet, 12th fnt, Con-
gress of internel Med. P. O. Box
16271, Tel Aviv/isreel.

9. —11.9. In Hemburg:

71. Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellscheft fiir Kinderhellkunde. Aus-
kunft; Prof, Dr. Schéter, 2000
Hamburg-Eppendorf, Mertinistr. 52.

9. — 12. 9. in Neuherberg:

Réntgen - Strehlenschutzkurs, Aus-
kunft: Institut tor Strehlenschutz,
Kurssekretariet, 8042 Neuherberg, In-
golstadter Lendstrefe 1.

9. — 20. 9. In Neutreuchburg:
Elnfilhrungslehrgang In die menuelle
Wirbefsiufen-Thereple, Auskunft: Dr.
K.Self, 7972 Isny.

9. —21. 9. in Velden:

HerbstkongreB fiir Genzheftsmedizfn.
Auskunft: Dr. med. V. Herth, 8600
Bamberg, Heinstrefe 0,

10. = 13. 9. in Tel Aviv:

9. Europiélscher KongreB fir Dlabeto-
logle. Auskunft: Prof. Dr. Gries,
Deutsche Diabetes-Gesellschaft, 4000
Ddsseldorf, MoorenstrafBe 5.

10. — 14. 9. in Graz:

Internetioneler Kongres filr Dermeto-
logen, Auskunft: Dr. H. Weitgas-
ser, Dermetologisches Ambulato-
rium der Steiermérkischen Gebiets-
krankenkesse, A-8010 Graz, Ros-
eggerkai 11.

11. — 14. 9. in Minchen:

12. Internetlonale Jahrestegung der
Gesellscheft tiir Nuklearmedizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. W. Peb s t, 8000
Minchen 80, Ismaninger StreBe 22.

11. — 14. 9. in Saarbriicken:

Jehreskongre der Deutschen Ge-
selfscheft tiir Orthopédie und Treu-
metologfe. Auskunft: Dr. G. Biehl,
Universitatskliniken, 6650 Homburg.

11.—15. 9. in Timmendorfer Strand:

13, Tegung der Akedemle fiir &rzt-
liche Fortbildung in der Arztekemmer
Berlin. Auskunft: Prof. Dr. Heim,
1000 Berlin 65, Augustenburger Platz1.

14. — 21. 9. in Freudenstadt:

Kurs und Wefterblldungstege In der
Homd&othereple Im Rahmen des 47.
Kongresses des Zentrelverbendes der
Arzte fiir Neturhellverfehren und des
Knelppérztebundes. Auskunft: Dr.
Kautzsch, 6000 Frenkfurt-Sid,
Schweizer Pletz 56.

15. — 21.9. in Baden-Baden:

Hauptversammlung des Verbandes
der Arzte Deutschlends. Auskunft:

Verband der Arzte Deutschiends (Hart-
mannbund) e. V., 5300 Bonn-Bad Go-
desberg, Kdfner Strafe 40.

15. — 21.9. in Buenos Aires:

IV. Weltkongre8 fir Verbrennungs-
krenkhelten. Auskunft: Congreso In-
ternacional de Quemadures, Avenida
R. Saénz Pena 1110, 2° piso, Buenos
Aires (Argentinien).

15. — 28. 9. in Bodenmais:
Bobath-Seminer. Auskunft: Berufs-
verband der Kinderérzte Deutsch-
fands e.V., 5000 Kboin 80, Elisabeth-
Breuer-Strefie 5.

15. —29. 9. in Ischia:

7. Internatfonales Rheuma-Sympo-
sfon. Auskunft: Deutscher Kassen-
erziverband, 2000 Hamburg 73, Post-
fech 73 04 20.

16. — 21. 9. in Zirich:

2. Kongre8 der Européischen Gesell-
schatt fiir Klefer- und Gesichtschirur-
gle. Auskunft: Prof. Dr. Dr. W. Ko-
berg, 5100 Aachen, GoethestraBe
27/29.

17. = 21. 9. in Freiburg.

26. Tegung der Deutschen Gesell-
schaft fir Lungenkrenkheilen und
Tuberkulose. Auskunft: Oberregle-
rungsmedIzinaldirektor Dr. Ch. G&11-
sching, 7800 Freiburg, Eichrodti-
straBe 10.

18. — 22. 9. in Hamm:

Kurse fiir menuelle Behendlung der
Extremitéten-Gelenke. Auskunft: Se-
kretariat der deutschen Gesellschaft
fir manuelle Medizin e. V., 4700
Hamm, Ostenallee 80.

18. — 22. 9. In Helgoland:

7. Herbstsymposfon. Auskunft: Nord-
westdeutsche Geselischaft fir arzi-
liche Fortbildung e.V. 2060 Bed
Qldesioe, Hude 1.

18. = 22. 9. in Minchen:

Jehrestagung der Deutsch-Englischen
Arzteverelnigung. Auskunft: Prof. Dr.

¢ RECORSAN-HERZSALBE
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med. Muller-Wieland, |. Me-
dizinische Universifdfskiinik, 2000
Hamburg 20, MartinistraBe 52.

19. — 21.9. in Bad Aussee:

Kongre8 der oto-laryngoiogischen
Geselischett. Auskunft: Prof. Dr. B.
Knecht, A-4020 Linz, Untere Do-
naulande 26.

19. — 21. 8. in Budepest:

Il. Europiischer Kongre8 tiir Sport-
medizin. Auskunft: Organisationsbi-
ro, Motesz h/1361, P. 0. Box 32, Bu-
dapest/Ungarn.

20. — 22. 9. in Augshurg:

54. FortbildungskongreB tir prek-
tische Medizin (Theme: Lengzeitthe-
repie in der &rztlichen Prexis). Aus-
kunft: Sekreterlet des Augsburger
Forfblldungskongresses tiir prekil-
sche Medlzin, 8300 Augsburg, Froh-
sinnstreBe 2,

21. — 26.9. in Wien:
Ven-Swieten-Tegung. Auskuntt:Uster-
reichische Arztekammer, Referaf fir
arztliche Fortblldung, A-1011 Wien,
Postfach 213.

22. — 26.9. in Selzburg:

29. Kongre8 der Deufschen Geseii-
schett tiir Psychologie. Auskunft: Prof.
Dr. E. Re th, Psychologisches Insti-
tut, A-5020 Selzburg, Akademie-
streBe 20.

22. — 29.9. in Bed Scuol-Tarasp-Vul-
pere:

Xli. Fortblildungskongre8 des Euro-
paeum Medicum Colleglum. Aus-
kunft: Prof. Dr. F. Reusch, 6000
Frankfurt 60, Friedberger Land-
strefe 422 i.

23. — 25. 9. In Bochum:
Jehrestagung der Deutschen Geseii-
scheft fliir Neurochirurgle. Auskunft:
Dr. W. Klug, 4830 Bochum-Langen-
dreer, In der Schornau 25,

23. — 25. 9. in Hennover:

6. Tegung der Geseilschaft fir im-
munoiogie. Auskunft: Medizinische
Hochschule — 6830 —, 3000 Hanno-
ver-Kleefeld, Postfach 180.

23, — 27.9. in Lissabon:
Europiéische Konferenz iiber die Inte-
gretion Schwerbehinderter in die Ge-
seilschaft. Auskunft: Deutsche Ver-
einigung fir die Rehabilitation Be-
hinderter e.V. 6900 Heidelberg 1,
Fr-Ebert-Anlage 9.

23. — 28.9. in Helgoland:
Tagung der Verelnigung Deutscher
Sfrehienschutzéirzte. Auskunft; Prof.
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Dr. med. O. Messerschmidt,
8000 Minchen 45, Neuherberg Str. 54

23. —28.9. in Igls:
XV internationaler Kongre8iir Alige-
meinmedizin. Auskunft: SIMG, Freu
Dr. M. Kap s c h, A-9020 Klegenfurt,
BehnhofstraBe 22.

23.9. — 4.10. in Berlin:

Strehlenschufzkurs fiir den &ffent-
lichen Dienst. Auskunff: Akademie
far Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19,
ScorstraBe 83.

23.9. - 18.10. in Mlnchen:

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin. Auskunft:
Bayerische Akademle fiir Arbeits- und
Scozialmedizin, 8000 Minchen 22,
PfarrsfraBe 3.

24. — 28. 9. in Wiesbaden:

40. Tegung der Deutschen Geseil-
scheft filr Gyn@kologie und Geburts-
hiife. Auskunft: Prof. Dr. H. Hepp,
6500 Mainz, LangenbeckstraBe 1.

24, — 29. 9. in Venedig:

Vii. Kongre@ tiir Préventiv- und So-
zielmedizin. Auskunft: Segreteria del
VIil. Congresso Internazionale de
Igiene Medicina Preventiva e Medi-
cina Sociale, Via Filippo Civinini, 37,
1-00 197 Rom.

26. —28.9. in Mainz:

Behendlung der Aikchoivergittung.
Auskunft: Pref. Dr. R. Frey, 6500
Mainz, LangenbeckstraBe 1.

27. = 28. 9. in Berlin:

Tagung der Deutschen Sektion der
Interneficnelen Liga gegen Epiiepsle.
Auskunff: Prof. Or.H. Helmchen,
1000 Berlin 19, NuBbaumallee 36.

28.9. — 4.10. In Warzburg:

1. Europaischer XongreBf tiir Ge-
sprachspsychothereple. Auskunft:
KongreBsekretariet, Psych. Institut 1l
der Universitat, 8700 Wiarzburg, Hof-
straBe 10.

29.9. — 5. 10. in Erlangen:
Welferbildungskurs des Deufschen
Sportarztebundes. Auskunff: Dr. med.
Heck, 8520 Erlangen, Gebbert-
sfreBe 123.

30.9. — 2, 10. in Mainz:

19. Jahrestagung der Deutschen Ge-
seilgcheti fiir Medizinische Dokumen-
feflon und Stetistik, Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft fir Medizinische
Dokumentaticn und Statistik, 6900
Heidelberg, KirschnersiraBe 6.

30.9. — 4.10. in Neuherberg:

Elnfiihrungskurs in den Strehien-
schutz. Auskunft: Institut far Streh-
lenschutz, Kurssekretariat, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstreBe 1.

30.9. — 5. 10. in Innsbruck:

20. Praktischer EKG-Kurs, Auskunlt:
Frau Boide, Medizinische Unjver-
sifafs-Klinik innsbruck, A-8020 Inns-
bruck.

30.9. — 5. 10. in Tokio:

i, WeltkongreB fiir Nuklearmedizin.
Auskunff: Firsf World Congress of
Nuclear Medicine, P. O. Box 141,
Hongo Post Office, Tokyo/Japan.

Beiiagenhinweis:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt der
Deufschen Weiicome GmbH, 3066
GroBburgwedel/Hann., beigefiigt.
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Beim Krelskrankanhaus Elchstitt (Insgesamt
175 Betten) wird dle bisher Im Belegerztsyatem
gefiihrte Interne Abtellung ab 1. Januar 1975 In
elne Anstaltsabteilung mit ce. 45 Plenbetten
umgewandelt. In dlesem Zusammenhang Ist
die Stelle dea

Chefarztes

zu besetzen. Die Position Ist ausbaufihig. Im
Zuge des geplanten Krenkenhausneub:aues In
Elchstatt (Baubeginn voraussichtlich 1876/77) Ist
elne Erhdhung der Planbettenzahl Im 1, Bau-
abschnitt auf ca. 70 Betten vorgesehen. Elne
weitere Erhéhung Ist nach Fertigstellung eines
2. Bauabschnittes mdéglich,

Die Anstetlung ertolgt vorzugswelse nach pri-
vatrechtiichen Grundsitzen Im Rahmen des seit
1. Januer 1974 geltenden Pflegesatzrechts,

Entsprechend qualilizierte Arzte konnen sich
bis elnschileBlich 31, August 1974 unter Vorlege
eusfdhriicher Bewerbungsunterlagen beim
Landrst das Krelses Elchstitt, 8833 Elchstitt,
Residenzplatz 2, bewerben. =

Die Chirurglische Balegabtallung der Krankenhiiuser der Barm-
harzigen Briider, Regensburg, aucht elnen

Facharzt fiir Chlrurgie sowle elnen

Assistenzarzt

Obertarifliche Vergitung wird nech persénlicher Aussprache
festgelegt.

Zwel Jehre der Facharziwelterblidung sind gegeben. Woh-
nung steht auBerhalh des Hauses zur Verilgung.
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen an: Dr. med. E.
Hausteln, Facharzt fir Chirurgle, 8400 Regensburg, Lohgraben-
straBe 50.

Das Landratsamt Kitzingen schreibt folgende
Stellen zur alsbaldigen Besetzung aus:

Oberarzt
der Fachrichtung Chirurgle

belm Krelskrankenhaus Volkach (70 Betten, da-
von 60 Betten Fachrichtung Chirurgle). Dle
Stelle Ist nach VerglGtungsgruppe la BAT be-
wertet.

Assistenzarzt (Chirurgie)

belm Krelskrankanhaus Volkach (70 Betten, da-
von 60 Betten Fachrichtung Chirurgle). Dle
Stelle Ist nach Vergltungsgruppe I/Ib BAT
bewertet.

Interessenten werden gebeten, dle Gblichen
Bewerbungsunterlegen mit Angebe des frGhest-
méglichen Eintrittstermins bel Herrn Chsfarzt
Dr. Otta, Krelskrankenhaus, 8712 Volkach, ein-
zurelchen.

Mdchten Sle In unserem schdnen, nach modernsten Geslchts-
punkten vélllg neu erbauten Kraiskrenkenhsus Mallersdort/
Ndb. arbelten?

Unser neues Krelskrankenhaus mit 203 Betten Ist mit moder-
nen Funktionsr@umen ausgestattet. Es wird Ende dleses Jahres
bezugstertig und In Betrleb genommen.

Wir stellen In den kommenden Moneten Personal fir alle Ab-
tellungen (Chirurgle, Innere — elnschiieBlich Intensivpflege —,
Gyndkologle und Geburtshilfe, Andsthesie und Urologle) ein,
Insbesondere

1 Facharzt fiir Andsthesle (Chefarzt)

zum Aufbsu elnsr Andsthesleabtellung
Assistenzarzte rwr sile Abtellungsn
Medizinalassistenten fur aiie Antetiungan

Wir bleten jegliche Unterstitzung In ellen Problemen, dle euf
dle Bewerber zukommen, Anstellung Im Rahmen eines zeit-
gemaBen Dlenstvertrages mit entsprachender Dotierung, lel-
stungsgerechte Vergltung (flr Medizinalessistenten Obertarif
lich BAT IIl), tarifliche Vergltung des Bereltschaftsdienstes,
elne angenehme Arbeltsatmosphire sowle alle Im ffentlichen
Dienst Gblichen Sozlallelstungen unter voller Ausschdpifung
aller tariflichen Mdaglichkelten wie z, B, Umzugskosten und
Trennungsgeld nach tariflichen Bestimmungen, Ersatz der
Reisekosten bel Vorstellung und Dienstantritt sowle prelsgln-
stige Tell- bzw. Vollverpflegung sowle weltere Elnnshmen
{Chefarztzulage), die elnen Uberdurchschnittlichen Bruttover-
dilenst gewdhrieisten, Es bestehen gute Ausbildungsmdglich-
kelten. Zur Facharztwelterblldung werden drel Jahre in der
Inneren Medizin und In Chirurgle anerkannt.

Dem Facharzt tir Anésthesie wird Privatiiquidation sowle ein
Cheferztvertrag nach den Richtiinlen der leltenden Andsthesl-
sten rugesichert. Vertragsgestaltung nech Vereinbarung.

Die Eingrupplerung bel der Einstellung richtet elch nach Be-
rufsausblldung und Ertahrung.

Famlllengerechte Wohnungen und Appartements kdnnen zur
Vertlgung gestelit werden.

Im Tandschattlich relzvollen Landkrels Straubing-Bogen gibt es
neben s@mtlichen Schulformen moderne Sport- und Freizeit-
einrichtungen. Mallersdort het weltertihrende Schulen (Gym-
nasium) und bletet gute Erhclungs- und Sportméglichkelten.
Der eufstrebende Markt Mallersdorf-Ptaftenberg llegt verkehrs-
glinstiy zwischen der Unlversititsstadt Regensburg und den
Stadten Straubing und Landshut, 100 km von Minchen entfernt.

Fir weitere Ausk(nfte stehen die Herren Cheférzte Dr. Plckl
und Dr. Strieder und der Verwaltungslaiter des neuen Krels-
krankenhauses (Telefon [08772] 201 und 341) sowle das Land-
ratsamt Straubing-Bogen (Tefefon [094 21] 4016) gerne zur Ver-
fdgung.

Sle aind In unserem Team jederzelt herzlich willkommen. Wir
beraten Sle gerne bel der Planung lhrer beruflichen Zukunft.
Unsere Patienten und wir freuan uns auf 1hre Mitarbelt. Eintritt
sofort oder nach Dberelinkunft,

Schriftliche Bewetbungen mit Lebensleuf, Zeugnisabschriften
und Lichtblld werden unter Angebe des frlhestmdglichen Ein-
trittstermins an das Landratsamt Straubing-Bogen, Dienststelle
Straubing, 8440 Straubing, FPosttach 179, erbeten.

Fir das Krelskrankenhaus 8572 Auerbach |. d. OPL. (1960
erbautes, gut susgestattetes Allgemeln-Krankenhaus mit
80 Betten) werden folgenda Arzte zur sofortigen oder $pé-
teren Anstellung gesucht:

1 Oberarzt (chirurg mit Interessa an Geburishiife)
mit Chefarzt-Nachfolge in dral bls vier Jahren

1 Assistenzarzt oder
Medizinalassistent

Geboten werden: Geregelte Arbeitszelt, Bezahlung nach
BAT mit allen tarifiichen und aozielen Lelstungen des
Gfentlichen Dienstes, Nebenelnnehmen durch Bereitschafts-
dienst und Gutachten.

Die Stadt Auerbach (6000 Einwohner) liegt unmittelbar an
der B 85 und nur 5 km von der Autobahn Nirnberg—Bay-
reuth entfernt,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen erbeten an das
Personsiamt dee Landkrelses Amberg-Sulzbach,
8450 Amberg, Postiach 211,




