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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Miinchen, Juni 1960 15. Jahrgang

13. Bayerischer Arztetag in Wiirzburg

Schon einmal haben die Delegierten des Bayerischen  Bayer. Gustav Sonder-

Arztetages Wilrzburg zu ihrem Tagungsort erwihli. Es
war 1953. Auch diesmal bestiitigte sich die Besonder-
heit dieser Stadt, ihrer Einwohner und ihrer Atmo-
sphiire. Der Arztetag in Wiirzburg war fiir alle, die

daran teilgenommen haben, ein Erleben guter Ein-
driicke.

Die feierliche Eréffnung des Arztetages vollzog Pri-
sident Dr. Hans-Joachim Sewering im Kaisersaal der
Residenz. Die Bedeutsamkeit der Kammerversammlung
wurde durch die grofie Zahl der Ehrengiiste unterstri-
chen, die durch ihre Anwesenheit das Interesse und die
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit fiir die Anliegen
der Arzteschaft bekundeten.

In seiner Eréffnungsansprache erklirte Dr. Sewe-
ring die Schwierigkeiten des Standes, inmiiten des
augenblicklichen innenpolitischen Geschehens sich der
Offentlichkeit anzuvertrauen, um berechtigte Belange
des Standes zu wahren. Der Zwang dazu steht im Ge-
gensatz zur &rztlichen Berufsausiibung, die sich in der
Abgeschlossenheit des Sprechzimmers vollzieht. Die
Arzteschaft ist nicht gliicklich dariiber, daBl ihr Wirken,
ihre Rechtsstellung und nicht zuletzt ihr Honorar nun
Mittelpunkt heftiger Offentlicher Auseinandersetzung
geworden ist. Wenn jetzt Arzte aufstehen, um die
Grundlagen des Berufes und seiner Ausiibung zu
schiitzen, und dies gerade auch im Interesse und zum
Wohle der Allgemeinheit, so ist es nur selbstverstind-
liche Verpflichtung. Die Grifle der Verantwortung
zwingt sie dazu. Wenn man die Arzte als der Volks-
gesundheit und damit dem Wohle und dem Gliick der
Bevtlkerung besonders verpflichteten Berufsstand an-
sieht, hat die Allgemeinheit gegeniiber der Arzteschaft
ebenfalls besondere Aufgaben. Die Arzteschaft ist sich
ihrer Bindungen bewufit und handelt danach, erwartet
aber auch die Anerkennung dieser Haltung. Diese
Wechselbeziehung kann eben nicht nur einseitige Be-~
lastung unseres Standes beinhalten, sondern nur auf
der Basis der Gegenseitigkeit sinnvoll sein.

Staatssekretir Junk er antwortete auf diese Dar-
legungen und sagte zweckmé&Bige Hilfe des Staates beim
Ausbau der Krankenhfuser, bei der Ausbhildung des
Schwesternnachwuchses und bei allen anderen Auf-
gaben der Arzteschaft zu. Staatlicher Dirigismus isi
nicht Beweggrund dieser Hilfe. Allein das O6ffentliche
Gesundheitswesen unterliegt der Weisung des Mini-
steriums. Und dabei soll es bleiben.

Diese Worte des Staatssekretdrs fanden ihre Unter-
streichung in einer besonderen Weise. In Anerkennung
ihrer Verdienste fiir die Arzteschaft und damit fiir die
Allgemeinheit {iberreichte er dem Vizeprisidenten der

Landesirztekammer, Dr.
mann, und dem 1. Vorsitzenden der Kasseniéirztlichen
Vereinigung Bayerns, Dr, Friedrich Vélllnger, das
vom Herrn Bundesprisidenten verliehene GroBe Bun-
desverdienstkreuz.

Der Président der Bundeséirztekammer, Dr. Fromm,
dbermittelte die Wiinsche seines Vorstandes fiir ein
gutes Gelingen der Tagung. Er wufBte, weshalb er die
Verdienste der bayerischen Arzte um die deutsche
Arzteschaft so besonders wiirdigte. Er erwies damit
seine Reverenz bayerischer Eigenart und fand auf allen
Seiten das rechte Verstidndnis.

Biirgermeister Seitz begriiite dann die Festver-
sammlung in den Mauern der Stadt und wiinschte den
Beratungen einen vollen Erfolg.

Die Besonderheit des Festvortrages ,Der Arzt zwi-
schen Ideal und Alltag“, gehalten vom 1. Vorsitzenden
des Bezirksverbandes Unterfranken, Dr. Ludwig Diem.
deutete das #rztliche Ethos an dem auch heute noch
giiltigen Gleichnis des barmherzigen Samariters. (Siehe
S. 169.)

Der prachtige Kaisersaal fafite nicht die grolle Be-
sucherzahl. Das musikalische Rahmenprogramm, ge-
staltet durch das Stddtische Philharmonische Orchester
unter der Leitung von Robert Edenhofer hob den fest-
lichen Charakter der Stunden durch Werke von Mo-
zart und Chopin. Der Pianist Ludger Maria Maxsein
fand langdauernden Beifall fiir seine Interpretation des
Chopinschen Klavierkonzertes in f-Moll. In den spéten
Abendstunden fanden sich dann die Gi#ste zu einer
Weinprobe im Gartensaal der Residenz zusammen.

Am Samstag begannen um $.30 Uhr die Arbeitstagun-
gen in der Aula der Universitdt. Prasident Dr. Sewe-
ring erdffnete sie mit einem Bericht {iber die Arbeit der
Landesérztekammer auf gesundheits-, sozial- und be-
rufspolitischem Gebiet. (Siche S. 172)

Den Finanzbericht der Kammer erstattete der Vor-
sitzende des Finanzausschusses, Dr. G46tz, und den
der Kindergeldkasse Dr. Allwein. Die finanzielle Si-
tuation unserer Berufsorganisation hat sich giinstig
entwickelt. Die zur Erfiilllung der Aufgaben der Kam-
mer notwendigen Geldmittel stehen bereit und stellen
sicher, daBl bei sparsamer Haushaltsfilhrung allen An-
forderungen entsprochen werden kann. Die Beitrige
zur Berufsgenossenschaft werden 1961 eine besondere
Regelung erfahren, die alle Kollegen, soweit sie davon
betroffen werden, begriiBen werden. Es war notwen-
dig, eine neue Beitragsordnung zu beschliefen, da die
derzeit giiltige Beitragsordnung mit Ablauf des Jahres
1960 ihre Wirksamkeit verliert. Der Finanzausschul3
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legte zwei Entwiirfe zur Beschluifassung vor, Der Ent-
wurf, der nach dem Einkommen gestaffeite Beiltrige
vorgesehen hat, fand nicht das Einverstindnis der De-
legierten. Die groe Mehrheit stimmte einem Einheits-
beitrag von j#hrlich 160 DM zu. Auf Antrag werden
Erm#figungen gewihrt. Es darf auf die in einem der
nichsten Hefte erfolgende Verdffentlichung der Bei-
tragsordnung verwlesen werden.

Der ErlaB einer Bundesverwaltungsge-
riechtsordnung, die an die Stelle des bisher giil-
tigen Bayer. Verwaltungsgerichtsgesetzes getreten ist,
machte es notwendig, die Verwaltungsanordnungen fiir
die Kindergeldkasse zu dndern. Es handelt sich also um
einen rein formaljuristischen Vorgang. Nach Begriin-
dung des Antrages durch den Justitiar der Kammer,
Rechtsanwalt Franz Poellinger, stimmte die Ver-
sammlung den erforderlichen Anderungen zu.

Die vom Kammervorstand beantragte Neufassung
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns —
Faeharztordnung fand ebenfalls die Zustim-
mung der Delegierten. Sie diente dem Zweck, die Baye--
rische Facharztordnung den Regelungen in den anderen
Bundesliindern anzugleichen.

Vizeprasident Dr. Sondermann behandelte dann
in einem breit angelegten Referat die Erfahrungen in
der Berufsgerichtsbarkeit. (Siehe S, 178.) An
diesem Thema entziindete sich eine sehr lebhafte Dis-
kussion. Es ist sicher, daB 6ffentlicher Auftrag, Beson-
derheiten &drztlicher Berufsausiibung unter den Normen
einer Berufsordnung und nicht zuletzt besonderes An-
sehen und Vertrauen unseres Berufsstandes durch die
Allgemeinheit heute oft nicht mehr so augenfillig sind,
daB sich allein darauf die Unterwerfung unter eine zu-
sitzliche Standesgerichtsbarkeit ableiten 1d6t. Man
mbchte meinen, das eine bedinge das andere. Wir er-
fahren ja gerade jetzt, mit welchen Methoden und Un-
terstellungen man die Anspriiche unseres Standes in der
Auseinandersetzung um die Krankenversicherungsre-
form negieren will. So ist strenge Beachtung unserer
Standessitten und der Standesordnung heute besonders
begriindetes Anliegen der Standesorganisation.

Die Arbeitstagung des Scnntags widmete sich ganz
dem Thema der Neuordnung des Kranken-

Staatssekretir Junker iibergibt das Grofe Bundesver-

dienstkreuz an Vizeprisident Dr. Sondermann (rechts)

und an den 1. Vorsitzenden der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns, Dr. Villinger (oben).

hauswesens und ihre Bedeutung fiir die &rztliche
Berufsstruktur. Dr. Dehler, Mdl, erfate die ganze
Problematik in einem glinzend aufgebauten Referat.
(Siehe S. 183) Das Koreferat von Dr. Aurnham -
m er, gehalten aus der Sicht eines Chefarztes, ergéinzte
durch Erfahrung und Vertrautheit mit den gegebencn
Bedingungen den Vorredner. (Siehe S. 191.) In der Dis-
kussion wurde das Bemiihen deutiich, die Fragen der
Krankenhausneuordnung einer Klirung zuzufiihren.

Der 14. Bayerlsche Arztetag wird im Mai 1961 in
Regensburg stattfinden. Nach diesem Beschlull dankte
der Priisident dem Vorsitzenden des Arztl. Bezirksver-
bandes Unterfranken, Dr. Diem, und dem Vorsitzenden
des Arztl. Kreisverbandes Wiirzburg, Dr. Briickl und
damit allen Wiirzburger Kollegen herzlich fiir die so
glinzende Gestaltung des Arztetages, Sein besonderer
Dank galt auch den Delegierten der bayerischen Arzte-
schaft, die durch ihre sachliche und konzentrierte Mit-
arbeit das Gelingen dieser Tagung ermdogiichten.

Es bleiben noch wenige Worte zu sagen. Wie in allen
Jahren, so standen auch diesmal nur der Samstag und
der halbe Sonntag fiir die Arbeitstagungen der Voll-
versammlung zur Verfiigung. Dies ist eine sehr be-
grenzte Zeit, betrachtet man die Fiille der gestellten
Aufgaben. Es gibt Krltiker, die vom Bayerischen Arz-
tetag in Wiirzburg eine Stellungnahme zur Kranken-
versicherungsreform erwartet haben, Es ist bhdswil-
lige Unterstellung, zu sagen, dieses Thema sei von
der Tagungsordnung abgesetzt worden. Zu keinem
Zeitpunkt war es Gegenstand der Tagesordnung. Wem
sollte es auch niitzen, einen Regierungsentwurf zu de-
battieren, der nicht mehr existiert? Das so weitldufige
Thema der Krankenkassenversicherungsreform sprengt
den Rahmen eines Arztetages, es sei denn, er heschif-
tige sich ausschlieBllich damit. Dafi auch die bayerische
Arzteschaft zur rechten Zeit dazu sprechen wird, steht
aufler jedem Zweifel. Es ist vielmehr zu begriiBen, dafi
der 13. Bayerische Arztetag in Wiirzburg erwiesen hat,
dafll zu jeder Zeit und iiber alle Gegensétze in anderen
Bereichen hinweg, eine sachliche und fruchtbringende
Zusammenarbeit innerhalb:der &rztlichen Selbstver-
waltung méglich ist. Die Bewihrung der Selbstverwal-
tung auch in ,bedringten Zeiten* ist ein nicht zu un-
terschiitzendes Zeugnis und wert genug, demonstriert
zu werden. he.
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Der Arzt zwischen dem Jdeal und dem Alltag

Festvortrag zum 13. Bayerischen Arztetag in Wiirzburg am 20. Mai 1960 im Kalsersaal der Wiirzburger Residenz

Von Dr. Ludwig Diem

In die dornenvolle Aufbauarbeit der drztlichen Stan-
desvertretung, die dem Umsturz des Jahres 1945 folgte,
haben wir im Jahre 1953, froh des bis dorthin Erreich-
ten, hier in diesem Saal eine Felerstunde eingeschaltet,
an die sich manche von Ihnen noch erinnern werden.
Es war ein Aufatmen unter dem Farbenrausch der
Fresken Tiepolos im Lichterglanz des lebendig gewor-
denen Rokokos und einer Symphonie von Musik und
Kunst. Aus dem traumhaften Ausruhen hinweg zwang
uns der Alltag wieder in seinen Dienst.

Jenem Abend des Jahres 1953 folgte eine ungeahnte
Wandlung unserer Umwelt, besonders der wirtschaft-
liche Aufstieg in der Bundesrepublik, an dem auch wir
Arzte, wenn auch sehr verspitet, Anteil nahmen. Neue
Wege in Wirtschaft und Technik wurden gefunden und
beschritten. Propaganda und Sensationspresse wurden
itberragende GroBmiichte. Hiuslichkeit und Innerlich-
keit wurden mehr und mehr vom Weltgetriebe iiber-
wuchert. Larm, Hast und Eile wurden die Kennzeichen
unserer Zeit. Als Gegenmittel hat man die verkirzte
Arbeitszeit erfunden, ohne den beruhigenden Ausgleich
zu finden, Es wurde immer schwerer, sich mit ganzer
Seele einem Berufe zu widmen, der, mitten ln den auf-
regenden Alltag gestellt, so vlel innere Ruhe, Samm-
lung und gedankliche Arbeit verlangt wie der drztliche.
Im Taumel des technischen Fortschritts und der wirt-
schaftlichen Wunder ist die Menschheit nicht zufrie-
dener geworden. Innerhalb des #rztlichen Standes
zeichnen sich auch solche Erscheinungen ab. Sie sind
weniger durch #ullere Einfliisse bedingt wie die auf-
wiihlenden Pline um die Reform der Sozialversiche-
rung, sondern mehr durch Komplexe des einzelnen,
die dem Wunsch nach absoluter Freiheit auch In der
Berufsausfibung und einem ungebundenen Indlvidua-
lismus dienen.

Solche Einflilsse und Erschiitterungen iiberkommener
Grundsiitze sind fiir das Innere Wesen des Arzttums
durchaus nicht belanglos. Schon hiirt man da und dort
Stimmen, daB das alte #rztliche Ethos irgendwie der
so grundlegend verfinderten Zeit angepaBt werden
miisse. Richtig, dal die Umwelt des Arztes sich gedn-
dert hat, richtig, daB die drztliche Titigkeit technisiert,
korperlicher, sinnfilliger geworden ist. Und doch: Der
Geist, der den Arzt zu der uralten Aufgabe, zu heilen,
allein beseelen kann, blieb der gleiche, weil er ewig ist.
Er beruft zur Nachfolge, aber nicht zu einem Gewerbe.
Widerstinde des Alltags machen es vielleicht schwer,
den altehernen Gesetzen des Heilauftrags zu folgen.
Die Briicke zwischen dem Ideal und dem Alltag scheint
manchmal weiter, vielleicht sogar einmal geborsten.

Darum ist es an der Zeit, der Feierstunde des Jah-
res 1945 heute eine Stunde der Besinnung folgen zu
lassen. Migen die sozialpolitischen Kimpfe drauBen
auf der Plattform der Standesvertretungen auszu-
tragen sein — der einzelne Arzt wird seinen schweren
gebundenen Weg des Dienstes an seinen Mitmenschen
gehen miissen, und zwar nicht gezwungen, sondern aus
seiner Berufung heraus. -

Der berufene Arzt wird immer das Ideal vor Augen
haben. Es steht freilich auf steiler Bergeshthe als die
Idealgestalt des Arztes, selbstlos, edel, hilfreich und
gut. In der frijhesten Zeit eins mit dem Priester, ist er
sich seiner Herkunft aus dem Tempel bewufBit. Er ver-
schenkt sich. Sein Blick allein heilt und segnet. Er ist
geachtet und angesehen.

Autf der anderen Seite wandeln Typen aus dem All-
tag, bunt gemischt, wie sie jedes Jahrhundert durch die
wechselnden Einfliisse dieses Alltags oft so verschieden
hervorgebracht hat:

Sehr viele, die dem Ideal nahezukommen bemiiht
sind — Vergrimte, die heute bedriickt sind, daB staat-
liche Einrichtungen sich in das Vertrauensverhiltnls
zu ihren Patlenten elnmischen -—, aber auch Unberu-

Dr, Diem hilt den Festvortrag

fene, die die Heilkunde zu einem Geschiift miBbrau-~
chen, sogar Eindringlinge, die sich den Namen des Arz-
tes leihen, um als Quacksalber und Scharlatane das
Volk auszuniitzen, und nun der moderne gehetzte Kas-
senarzt, iberfordert von den S{ichten und Anspriichen
mancher seiner Patienten.

Die Hilfeleistung des Arztes wird nicht mehr als das
Geschenk eines Heilkundigen gewertet, sondern ais
ein persinliches Anrecht auf elnen Versicherungs-
anspruch gefordert. So wird das Verhiltnis Arzt —
Patlent nicht mehr immer wie ehedem von reinem
Vertrauen bestimmt. Hinzu kommt, daB die Heil-
kunde manchmal sogar nicht ohne Schuld eitler Arzte
all ihrer Geheimnisse entkleidet wurde. Leinwand und
Presse zeigen intimste Vorginge des Krankheitserleb-
nisses, und der Rlchter wacht mehr wie je drohend
iber dem &rztlichen Tun. Die einst unumstrittene Ach-
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tung vor dem Arzt macht daher einer gewissen Skepsis
Platz.

S0 mag die Kluft zwischen dem Alltag und der
Idealgestalt des Arztes gelegentlich vertieft erscheinen.
Aber dle Quellen, aus denen jene Idealgestalt lebt und
aus denen auch der wirkliche Arzt des Alltags schopft,
spenden die gleichen Urstoffe, aus denen der Hippokra-
-~ tische Eid geboren wurde, der seit nunmehr 2!/: Jahr-
tausenden Richtschnur &rztlichen Handelns geblieben
ist. Was so altehrwiirdig sich bewihrte, diirfte auch
der kommenden Menschheit heilig bleiben.

Die Offentlichkeit hatte allezeit ein lebhaftes In-
teresse, daB ihre Arzte, denen sie Leib und Leben an-
vertraute, auch das Arztideal in ihrem Handeln ver-
kérperten, Diesem Ziel dienten in vergangenen Jahr-
hunderten wiederholi Berufsordnungen fiir Arzte im
Geist des Hippokratischen Eides, um die vielleicht
manchmal schadhaft gewordene Briicke zwischen Ideal
und Alltag wiederherzustellen, So diirfte es unsere
Giste interessieren, da mit die #lteste deutsche Be-
rufsordnung fiir Arzte hier in Wiirzburg im Jahre 1503
von dem Fiirsthischof Lorenz v. Bibra erlassen wurde.
Sie wurde verfallt von seinem Leibarzt, dem beriihm-
ten Wiirzburger Stadtarzt Burkhard von Hornegg. Er
war ein Zeitgenosse des Paraeelsus. Keine sicheren Ur-
kunden berichten, daf sich die beiden nihergestanden
waren. Doch 1Bt sich solches vermuten. Denn es ist
immerhin beachtlich, daB Hornegg zur gleichen Zeit, als
Paracelsus gegen das gesunkene Ethos seiner dama-
ligen Kollegen mit scharfen Worten wetterte, seine
Berufsordnung verfalite.

Wir verdanken die Kenntnis seines Werkes der erst-
maligen Vertffentlichung durch Herrn Professor Dr.
Sticker in der Festschrift zum 46. Deutschen Arztetag
1927 in Wiirzburg, Professor Sticker konnte am Oster-
sonntag seinen 100. Geburtstag begehen, ist aber durch
sein Alter leider an der Teilnahme an unserem Fest
verhindert.

Nach 33 Jahren erscheint es wertvoll, sich einiger
Artikel dieser Berufsordnung wieder zu erinnern. Nach
fast modern anmutenden Niederlassungs- und Zulas-
sungsbestimmungen folgen einige teilweise recht be-
zeichnende Vorschriften fiir die Praxisausiibung:

,Die Arzte sollen in Frieden miteinander leben und
in Ehrbarkeit, Wiirde und Anstand iiber das Wohl
ihrer Kranken beraten.®

JDer Arzt darf sich nicht ochne zureichenden Grund
dem Ruf eines Kranken entziehen, auch nicht die
Hinzuziehung eines 2. Arztes ablehnen. Die drztliche
Kunst gehért zu den christlichen Werken der Barm-
herzigkeit.”

SDer Arzt darf dem Kranken nie die Hoffnung autf
Genesung nehmen; er soll ihn coft und fleiBig be-
suchen, ihm seinen Beistand auch dann nicht ver-
weigern, wenn ihm das Leiden hoffnungslos er-
scheint.”

Arzte und Apotheker bekommen noch gemeinsame
Vorschriften:
~Arzte und Apotheker diirfen keinen Vertrag zum
gemeinsamen Gewinn auf Kosten der Kranken
machen, sondern jeder soll das ihm Gebilhrende vom
Kranken nehmen.*
»Der Arzt mufl sich der schlechten Gewohnheit ent-
halten einen bestimmten Apotheker zu empiehlen,

vielmehr dem Kranken die Wahl zwischen allen vor-
handenen lassen.”

«Arzte und Apotheker sollen in Frieden miteinander
leben; denn, wie die Weisen oft bemerkt haben, aus
kleinen Sireitigkeiten kénnen groBe Ubel entstehen.”
Auch die Apotheker werden gesondert angesprochen:
wDie Apotheker sollen dem Arzt die gebiihrende
Ehre und Verehrung erwelsen, nichts Ubles ihm
nachreden oder gar Zwletracht unter den Arzten
stiften, nicht auch den Kranken zureden, diesen oder
jenen Arzt vorzugsweise zu Rate zu ziehen, sondern
vielmehr alle zugelassenen Arzte insgesamt loben, zu
gleichen Werken auch ihre Hausfrauen und ihr Ge-
sinde ernstlich ermahnen.”

Die Bekanntgabe der anschlieBenden Geblihrenord-
nung wiirde fiir heute zu weit filhren.

Auffallend ist, daB in dieser Berufsordnung, obwohl
sie sich auf Hippokrates bezieht, die Schweigepflicht
nicht ausdriicklich gefordert wird. Im Gegenteil, der
Arzt ,soll bei Strafe voriibergehender oder dauernder
Entziehung seiner Lizenz in den Apotheken ein Buch
auflegen, worin Namen und Vornamen seiner Kranken
mitsamt der Arzneiverordnung aufgeschrieben werden,
damit jeder andere Arzt in die Behandlungsweise Ein-
sicht nehmen kénne, So ist es in Italien, Ungarn, Po-
len, Wien und Nirnberg guter Brauch.“

Dies schien hei der damaligen Unsicherheit der Heil-
kunde, die noch ganz auf Empirie fuBte, der Gilter-
abwiigung zwischen einem Individualrecht auf Ver-
schwiegenheit des Arztes und dem allgemeinen In-
teresse an erfolgreicher Therapie zu entsprechen, zu-
mal die Einsichtnahme in diese Biicher nur Arzten ge-
stattet war.

Im grundsitzlichen atmen Burkhard von Horneggs
Berufsordnung, der Hippokratische Eid, unsere heutige
Berufsordnung und die Vorschriften des Weltirztebun-
des den gleichen Geist. Und so verstehen wir auch
heute noch das stolze Wort des Paraeelsus, mit dem er
das Berufsbild des Arztes kurz und prignant zeichnet,
das auf der Medaille, die zu tragen ich die Ehre habe,
aufgeschrieben ist: ,Der Arzt lebt in Gott und in der
Natur als ein gewaltiger Meister des irdischen Lichts.”

Wir sind allerdings der Meinung, da alle #rztlichen
Berufsordnungen auch bei unseren Patienten und der
gesamten Offentlichkeit Beachtung finden sollten; denn
man kann nicht die Arzte allein binden, chne auch die
Kreise anzusprechen, fiir die sich die Arzte bestimm-
ten Regeln unterwerfen. Die Arzte kénnen nicht nur
eine bestimmte Achtung fiir die Wiirde ihres Berufs
fordern, sie kdnnen auch erwarten, daB an sie kelne
Forderungen gestellt werden, die ihr Gewissen be-
lasten, wie Versicherungsbetrug, falsche Zeugnisse oder
gar Verbrechen. Sclche Forderungen miiBten als eine
Beleidigung fiir den Arzt auch von der Offentlichkeit
verstanden werden.

Es ist die Folge einer Zeit, der #ulere Formen mehr
Eindruck machen als innere Werte, daB sie auch den
Arzt manchmal mehr in der Rolle eines Gewerbetrei-
benden sieht, denn als Hiiter eines liber allen Gesch#f-
ten stehenden Berufsbildes. Mégen auch da und dort
Unberufene eine solche abwegige Einschidtzung des
Arztes geférdert haben, so diirfen wir erst recht nicht
milde werden, ein geschwundenes Verstiindnis fiir die
Wiirde unseres Arzttums immer wieder neu zu wecken.
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Aufklirung und Verstind-
nis der Offentlichkelt kénnte
also auch dazu beitragen,
die Kluft zwischen unse-
rem Alltag und unserem
Ideal zu verschmélern,

Die Menschen sind ge-
wohnt, eine innere Haltung
nach aullen durch Symbole,
Wappen, Fahnen, Embleme
und dergleichen auszudriik-
ken. Als wir in den Jahren
1855/56 unser neues Arzte-
haus bauten, hatten wir
bereits die Absicht, das
innere Wesen des frztlichen
Berufs am Eingang als
ein dffentliches Bekenntnis
symbolhaft zur Darstellung
zu bringen. DaB dies erst
vor kurzem, also fast vier
Jahre nach Fertigstellung
des Baues geschah, mag ein
Zeichen fiir die Schwierigkelt
des Unternehmens, aber auch fiir ernstes Streben sein.

Und so schrieben wir an den Eingang:

Der Kampf um das Leben
Heischt Einsatz des Arztes,
Mitfiihlend Verstehen

Und mutige Hinde.

Autf der linken Sandsteinplatte das ,Mitfithlend ver-
stehen®, also die seelische Betreuung des Kranken skiz-
zenhaft einzumeiBeln, stellte den Kiinstler vor eine
nicht leichte Aufgabe; aber sie scheint uns vortrefflich
geldst zu sein. In der rechten Platte die ~Mutigen
Hinde* in Form eines operativen Eingriffs der ffent-
lichkeit, wenn auch nur andeutungsweise zu zeigen,
schien ein Wagnis — aber auch diese Aufgabe hat der
Kiinstler dezent und verstindlich gemeiBelt.

Uber den Haupteingang lieBen wir eine Bronze-
plastik formen von dem uralten Symbol des erbar-
mungsvollen Helfenwollens, dem barmherzigen Sama-
riter. In mitfithlendem Verstehen hebt der Helfer mit
mutigen Hinden den Bresthaften empor.

Da kam auch schon der Kritiker und murrte: ,Alt-
modisches, verstaubtes, zeitfremdes Symbol“. Arme
Welt der AuBerlichkeiten! Solltest du wirklich dieses
Gleichnis nicht mehr verstehen konnen?

Oh, der barmherzige Samariter wird durch die Welt
gehen, solange noch eine einzige Menschenbrust die
Menschenwiirde begreift.

Auch heute in der gefahrvollen Hast des Alltags
taucht der brave Mann liberall willkommen und no-
tiger denn je auf.

Er geht unter dem Zeichen des Roten Kreuzes zu
Katastrophen aller Art.

Er geht in die Kirchen und in die Horsile,

Er geht zu den Tanzdielen, wo sich die Paare zum

Jazz drehen, und in die diisteren Gefingnisse.

Er geht in die Fabriken und Bergwerke und an die

Rinder der Straflen und Autobahnen.

Er wird ndtig sein, selbst wenn ein Kollektiv jeden
Perstnlichkeitswert untergribt oder durch Terror die

Die Ehrengdste des 13. Bayer. Arztetages

Menschen zu knebeln versucht. Ja, auch diese Systeme
brauchen ihn und ahmen ihn unter einem getarnten
Namen nach.

So wird der barmherzige Samariter irmnerdar__Syrn-
bol #rztlichen Handelns bleiben, Symbol einer Aufgabe
und Schutz vor einem Abgleiten vom Ideal. Darum
stellten wir denn dieses Bild in Erz hoch iiber dem
Eingang unseres Arztehauses.

Und da es in der Offentlichkeit stand, blieb einer
der Voriibergehenden stehen, dann mehrere, dann viele,
schlieBlich staute sich die Menge und gaffte, und der
Reporter des Abendblattes machte sich Notizen. Es ka-
men so manche wie im Evangelium des Weges, zuckten
mit den Achseln — und gingen vorbei.

Ein groBer Mercedes bahnte sich den Weg durch die
Menge — drinnen ein Mann mit weiller Weste; als er
den Blutenden sah, liberkam ihn ein Gefiihl des Mit-
leldes, aber er konnte seine Hinde nicht beschmutzen,
weil er zu einem Fest muBte.

Thin folgte eilends ein anderer und stutzte; aber er
konnte keine Zeit verlieren, um seine Chancen an der
Birse nicht einzubiiBen.

Da loste sich ein anderer aus der Menge, deutete auf
das Bild, lachelte verschmitzt und raunte mir, der ich
beobachtend unter der Menge stand, ins Ohr: ,Oh,
Arztlein, du meinst, der Samariter sei dein Ebenbild.
Sollst du nicht eher dem Lasttier gleichen, auf das
man alle Last und Verantwortung ablddt, so daB du
fast darunter zusammenbrichst?*

Aber da dréngte sich ein weiterer aus der Menge
und schrie ihn an: ,Schweig, du Verriiter an unserem
Eid. Ich danke Gott, daB er die Last des Heilenkon-
nens und des Heilenwollens auf meine Schultern gelegt
hat: ich will sie tragen.“

Und er schritt unter dem aufleuchtenden Blld durch
die Pforte, und als er drinnen durch die hohen Fenster
die Sonne einfallen sah und an der Wand die Inschrift
las: ,die willens, dem Leben zu dienen¥, diente er dem
Leben mit mitfiihlendem Verstehen und mutigen Hin-
den.
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Und wieder kam einer aus
der Menge und herrschte
mich an: ,,On, Ihr Argen,
seht Ihr denn nicht die
breite Kluft, die zwischen
Eurem Idealbild und dem
Alltag gihnt?“

Ich erwiderte thm ruhig:
»Wir sehen den Spalt. Allein
schon damit, da8 wir jhn
sehen, aber doch um den
Weg zu unserem Ideal wis-
sén, ist das Fundament zum
ersten Pfeiler gelegt, um
die BPBriicke zu schlagen
zwischen dem Alltag und
dem Ideal. Der Spalt wird
itberbriickt, wenn uns nur
immer das Ideal beseelt
und lenkt.*

Da verstummie der Kri-
tiker und die Stunde der
Besinnung umfingt uns.
Und in dieser Stunde sehen
wir den Weg aufleuchten vom Alltag zum Ideal. In die-
ser besinnlichen Stunde versiehen wir den bildlichen
Schmuck unseres Arztehauses als den Ausdruck des
zentralen Gehelmnisses der Aufgabe des Arztes und
seines Erfolges, wie einst, so heute,

Denn es ist immer noch so: Wenn das Vertrauen den
Kranken zum Arzt fithrt, so verlangt er nicht nach
einer Gesundheitsmaschinerie, sondern fiir seine Per-
son nach Liebe und Barmbherzigkeit, also nach mit-
tiihlendem Verstehen.

Wir werden dafiir sorgen miissen, dafli Maschinen,
Technik und Wirtschaft unseren Sinn fiir dieses urei-
genste Anliegen des Mitmenschen nicht verschleiern.
Es zu pflegen bedarf es keines neuen Ethos, das alte
geniigt immer. Es steht iiber der Zeit und ist unwan-
delbar, und wer sich ihm verschworen hat, wird nicht

Dr. Véllinger neben Dr. vonr Velasko bei der feierlichen Erdffnung des Arztetages

untergehen. Nur die Art unseres Zuspruchs erfordert
es, da und dort auf den Menschen des XX. Jahrhun-
derts in seiner Eigenart einzugehen.

Aber in seinem Leid auf sich allein gestellt und nach
jedem Strohhalm greifend, ist der heutige Mensch der
gleiche wie seit Jahrtausenden, In dieser Situation
hilft ihm kein Staat, kein Gesetz, kein Kollektiv. Hier
ist er ganz und gar Individuum. Mag daher die Medi-
zin frither mit bescheidenen Mittein, heute mit raffi-
niertesten Methoden den Heilerfolg anstreben, in der
Stunde der Besinnung gewinnen wir die Uberzeugung,
daBl wir einen nachhaltigen Erfolg nur dann erzielen
kénnen, wenn zwei hbhere Krafte die Briicke vom All-
tag zum Ideal schlagen, und diese zwel sind:

das Herz und der Arm des bharmherzigen Samariters

Anschrift des Verfassers: Marktbreit/Ufr.

Der Titigkeitsbericht des Priisidenten der Bayer. Landesirztekammer

Die Arbeitstagungen des 13, Bayer. Arztetages in
Wiirzburg wurden durch den Titigkeitsbericht des
Prisidenten der Bayer. Landesérztekammer, Dr. Se -
wering, erbffnet. An den Beginn seiner Ausfiihrun-
gen stellte er seinen herzlichen Dank an die Witrzbur-
ger Kollegen fiir die grofiziigige Aufnahme des Bayer.
Arztetages und seine so besonders festliche Erdffnung
im Kaisersaal der Residenz.

Ankniipfend an den Bayer. Arztetag 1959 in Bad
Reichenhall referierte Dr. Sewering iiber die Weiter-
entwicklung der Strafrechtsreform, der Bundes#rzte-
ordnung, der Verfassungsklage der beamteten Arzte
und die Facharzt- und Fortbildungsfragen. Die Arbei-
ten an der Strafrechtsreform gehen weiter, jedoch ha-
ben sich fiir die Arzteschaft gegeniiber dem Bericht
von 1959 keine neuen Gesichtspunkte ergeben. Auch um
den Entwurf der Bundesiirzteordnung, den die baye-
rische Arzteschaft leidenschaftlich abgelehnt hat, ist es
stiller geworden. Es hat den Anschein, als ob das Bun-
desinnenministerium inzwischen doch eingesehen hat,

dafl die Gesetzgebungszustandigkeit des Bundes in die-
ser Angelegenheit nur auf die Fragen der Zulassung des
Berufes beschriinkt ist, Die grofie Mehrheit der deut-
schen Arztekammern wandten sich seinerzeit gegen
diesenn Entwurf. Die Beweggriinde fiir diese Ablehnung
waren sehr unterschiediich. Eine so grundsétzliche Ab-
lehnung, wie sie der Bayerische Arztetag jedoch aus-
gesprochen hat, wurde nur von wenigen ausgesprochen.
Auch die L#nder haben sich praktisch ausnahmslos
gegen diesen Entwurf gewandt, weil sie mit Recht
darin elnen Eingriff in die eigene Gesetzgebungszustiin-
digkeit gesehen haben.

Die Verfassungskl]age einiger beamteter Arzte,
durch welche sie die Rechtmifigkeit ihrer Pflichtmit-
gliedschaft in der Hrztlichen Standesorganisation be-
streiten, liegt dem Bayer. Verfassungsgericht weiterhin
vor. Eine Verhandlung wurde bisher nicht angesetzt.
Der beteiligte Sanitiitsoffizler hat fiir seine Person die
Klage zuriickgezogen.
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Facharztwesen, Facharztweiterbil-
dung und Facharztordnung waren Gegen-
stand intensiver Beratungen der groBen Facharztkom-
mission der Bundesirztekammer, Entsprechend dem
BeschluBl des Bayer. Arztetages in Bad Reichenhall hat
sich Prisident Dr. Sewering bei jeder sich ergebenden
Mdglichkeit fiir die Einfilhrung einer Facharzt-
prilfung eingesetzt, Dieser Auftrag war Richtschnur
fiir seine Arbeiten in diesem Bereich. Noch sind die-
jenigen, welche Bedenken und Einwendungen gegen
eine Facharztpriifung haben, in der Mehrzahl, und es
wird noch vieler Miihen bediirfen, um hier unsere Auf-
fassung durchzusetzen. Das Schwergewicht der Tétig-
keit lag in den letzten Monaten auf der Beseitigung der
unterschiedlichen Bestimmungen in den Lé&nderfach-
arztordnungen. Die Notwendigkeit dafiir ergibt sich
aus den Plinen des Bundesinnenministeriums, eine
Bundesfacharztordnung zu erlassen, weil
unterschiedliche Facharztordnungen in den verschie-
denen Kammerbereichen die Freiziigigkeit der Arzte
angeblich einengen und deshalb mit dem Grundgesetz
nicht {ibereinstimmen, Es ist festgestellt, daB diese Un-
terschiede nur unwesentlich sind und sich hauptsichlich
auf die Ubergangsbestimmungen beziehen, die die ein-
zelnen Linder auf Grund der jeweils besonderen Ge-
gebenhelten erlassen haben.

Die Erarbeitung einer neuen Form der Facharzt-
weiterbildung haben sich die zustindigen Aus-
schiisse zur Aufgabe gestellt. Der Nachweis der Quali-
fikation zum Facharzt soll danach den AbschluS der
Weiterbildung darstellen. Parallel mit diesen Bestre-
bungen sucht man Wege zur Verbesserung der Wei-
terbildung zum praktischen Arzt Wenn
das Niveau des Facharztes gehoben wird, mufl zwangs-
l5ufig auch das Ansehen des praktischen Arztes ver-
mehrt werden. Die dahin gerichteten Bestrebungen der
Akademie der praktischen Arzte finden nicht nur das
Interesse, sondern auch die wvolle Unterstiitzung der
Bayer. Landeséirztekammer.

In der letzten Zeit wurde in Bayern der Gedanke
gedubert, eine freiwillige Facharztpriifung einzufiihren,

Man ist dabei der Uberzeugung, daB sie ganz zwangs-
1iufig dazu fithrt, daB alle Bewerber, zumindest aber
ein groBer Teil, sich dieser Priifung freiwillig unter-
zieht, was dann praktisch die Einfithrung einer Pflicht-
Facharzipriifung erleichtern wiirde. Diesen Gedanken
eingehend zu iiberlegen und zu diskutieren, halt Dr.
Sewering fiir auBerordentlich wichtig.

Im Jahre 1959 wurden im Bereich der Landesérzie-
kammer 325 Facharztantrige eingereicht. Bemerkens-
wert ist, daB ein wesentlicher Teil der Antragsteller
heute die Facharztanerkennung nach erheblich lingeren
Weiterbildungszeiten beantragen, als es die Facharzt-
ordnung erfordert,

Dem Gebiet der Fortbildung galt die besondere
Aufmerksamkeit des Priisidenten. Die sog. kleinen
Forthildungsvortriige innerhalb der Arztlichen Kreis-
verbiinde werden mehr und mehr gepflegt, Wenn diese
Vortrige auch nur ein kleines Gebiet behandeln kén-
nen, haben sie doch f{ir unsere Kollegen Bedeutung
und Wert. Die Referentenliste der Kammer stellt fiir
die Kreisverbinde bei der Auswahl der Referenten
eine groBe Hilfe dar. Auch die Kammer selbst ist be-
strebt, Anliegen der Kreisverbinde in dieser Beziehung
bevorzugt zu behandeln. Der Einsatz wissenschaftlicher
Fortbildungsfilme wird geférdert. Der Deutsche Senat
fiir #Arztliche Fortbildung hat einen ,Unterausschul
Film“ gebildet, der beabsichtigt, alle wissenschaftlichen
fiir die Fortbildung angebotenen Filme zu priifen und
mit einem Pridikat auszuzeichnen. Dadurch wird den
arztlichen Kreisverbinden die Mdéglichkeit geboten, die
Wertigkeit der einzelnen Filme zu beurteilen. Dankens-
werter Weise ist die Bereitschaft der pharmazeutischen
Industrie groB, Geldmittel fiir die Filmherstellung be-
reitzustellen, und es soll betont sein, daB die Werbung
dabei nur mit GuBerster Zuriickhaltung betrleben wird.
Dies liegt im Interesse der Kollegen, deren Entschei-
dungsfreiheit durch den Film ja nlcht eingeschriinkt,
sondem gefdrdert werden soll.

Die ,Sammelmappe fiir die Merkblitter wurde wei-~
ter vervollstindigt, und z. Z. werden neue allgemeine
Richtlinien den Kollegen zugeschickt,

Die Leitung der Arbeitstagung lag in den Hdnden von Prdsident Dr. Sewering
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Dle In Bayern besonders gefdrderten groBen Fort-
bildungsveranstaltungen in Augsburg, Niirnberg und
Regensburg haben slch zur groBen Befriedigung aller
giinstig fortentwickelt. Immer mehr Koliegen nutzen
diese Gelegenheit, lhr Wissen durch Vortriéige hervor-
ragender Fachleute zu erweitern. Dr. Sewering hob
besonders die letzte Mirztagung in Augsburg hervor
{siche Bericht S. 196 dieses Heftes), die zusammen mit
der von der Bayer, Landesiirztekammer verwalteten
Arbeitsgemeinschaft zur Krebshekimpfung durch-
gefiihrt worden lst. Diese Fortbildungstage fiir prak-
tische Medizin ragten hervor durch glinzende Referate
von besonders hohem Niveau. Die groBe Teilnehmer-
zahl ist Bewels dafiir, daB Bediirfnis und Wunsch nach
Fortblldungsgelegenheiten bei den Kollegen sehr leb-
haft ist.

Die Aufmerksamkeit und Férderung der Bayer. Lan-
desdrztekammer gilt nun auch der klinischen Weiterbil-
dung. Interessierten Kollegen soll die Miglichkeit gebo-
ten werden, fiir ein oder zwel Wochen in einer Kllnik
entsprechend den Interessen die neuesten Behand-
lungsmethoden kennenzulernen. Dieser Wunsch wurde
immer &fter an den Fortblldungsausschull der Bayer.
Landesdrztekammer herangetragen. Es ist nicht beab-
sichtigt, dabel eine fachfirztliche Fortbildung zu betrei-
ben, sondern vielmehr die Erweiterung der Kenntnisse
in einem Fach. Der Teilnehmerkreis, der nicht auf ein
bestimmtes Fach ausgerichtet ist, soll auf etwa 20 be-
schrinkt werden. Daneben wird auch die Maglichkeit
bestehen, fiir besondere Fragen kleine klinische Fort-
bildungskurse dann einzubauen, wenn Fachirzte ein
Bediirfnis daflir beweisen. Grundsitzlich sind diese
»Praktika* fiir jeden Interessierten Kollegen gedacht.
An geeigneten Klinlken und Fachabteilungen werden
In Zukunft solche zeitlich begrenzte Kurse angeboten
werden, die nach elnem vorbestimmten Programm
ablaufen., Kursgebiihren sollen nicht erhoben wer-
den. Ein Programm fiir die slch beteiligenden Chef-
firzte wurde bereits entwickelt. Jeder Chefarzt, der
sich dafiir zur Verfiigung stellt, ibernimmt besondere
Verpflichtungen. Leitung und Erfiillung des Weiterbil-
dungsplanes sind seine Aufgabe. Teilnahme an klini-
schen Visiten, an Operatlenen, an Krankenuntersuchun-
gen, an Spezialuntersuchungen, an Réntgenbesprechun-
gen und an ausgieblgen Kollogquien soll Inhalt sein.
Um falsche Eindriicke zu vermeiden, wurden Chef-
drzte um ihre Meinung gebeten, ob sie sich bereit fin-
den, unter diesen Bedingungen die klinische Fortbil-
dung zu fordern. Das Echo auf diese Anfrage tibertraf
alle Erwartungen; sie erklirten sich dazu bereit, auch
die damit verbundenen Belastungen auf sich zu neh-
men. MaBgebliche Herren der Stadtverwaltungen von
Miinchen und Niirnberg haben ihrerseits diesen Ge-
danken begriit und versichert, daB alles getan wird,
um die Neueinfiihrung zu férdern und ein gutes Gelin-
gen der Kurse sicherzustellen. Noch vor Beginn der
Sommerpause soll das fertige Programm dem Kam-
mervorstand zur Billigung vorgelegt werden, so dalB
nach Genehmigung im Herbst dieser Zweig der Fort-
bildung anlaufen kann.

Die Arbeitsgemeinschaft zur Krebsbekimpfung, die
von der Bayer. Landesiirztekammer betreut wird, be-
teiligt sich ebenfalls an der Weiterbildung. Die letzte
Augsburger Fortbildungstagung wurde von ihr mit-
gestaltet. Merkblitter iiber Krebsfragen werden erar-

Der Presseref. der Landesiirztekammer Dr. W, Koerting,
der Hauptgeschdfisfiihrer Dr. L. Sluka und der geschiifts-
fithrende Arzt Dr. H-J. Siggelkow

beitet und weithln verbreitet. Die Schrift {iber cytolo-
gische Diagnostik wird in diesen Tagen allen Kollegen
zugeleitet werden. Zusammen mit der gsterreichischen
Arbeitsgemeinschaft wird ein Film iiber die Technik
der cytologischen Untersuchungsmethoden vorbereitel
und der &rztlichen Fortbildung zur Verfiigung gestellt
werden. Die von Anfang an betont vorsichtige und zu-
riickhaltende Form der Laienaufklirung ist weiterhin
notwendige Aufgabe. Eine grilere Zahl von Aufkld-
rungsschriften fiir M#nner und Frauen wurden den
Krankenkassen zur Verteilung zur Verfiigung gestellt.
Der allgemein bekannte Kalender fiir die Frau findet
besonderes Interesse. Mit groSem Nachdruck betonte
Dr. Sewering, daB Krebsbekimpfung und Krebserken-
nung unter Sicherung der frelen Arztwahl und unter
Erhaltung des personlichen Vertrauensverhiltnisses
zwischen Arzt und Patient belm praktizierenden Arzt
in besten Hinden ist und nur so und hier erfolgreich
sein kann. Eine &ffentliche Organisation zur Krebs-
bekimpfung durch Beratungsstellen mit verbeamteten
Arzten wird nachdriicklichst abgelehnt. Durch die Er-
fahrungen in Nordrhein-Westfalen findet diese Ab-
lehnung ihre Bestitigung. Dort ist man daran, die Be-
ratungsstellen wieder abzubauen, weil man mit ihnen
keinen breiten Erfclg erzielen konnte. Sie beschriinken
lhre Tétigkeit mehr und mehr auf die Information der
praktizierenden Arzte, Es ist ihnen nicht gelungen,
einen direkten Kontakt zu der Bevdikerung herzu-
stellen.

Besondere Sorge bereitet die Entwlcklung des Ver-
tragswesens im Krankenhaussektor. Mehr und mehr
wird die Kammer zur Beratung der Chef- und Beleg-
drzte in Vertragsfragen in Anspruch genommen. Hler
zu helfen ist besonderes Anliegen. Die Beobachtungen
der letzten Zeit bestdtigen, daB sich auf diesem Gebiet
geradezu eine Krise abzeichnet. Die Krankenhausiriger
bemiihen sich mehr und mehr, {iber die Chefirzte sich
ungerechtfertigte finanzielle Vorteiie zu sichern, Immer
griBere Berelche #rztlicher Titigkeit werden den
BDienstaufgaben zugerechnet. Die Einnahmen aus die-
sen Aufgaben flleBen dem Krankenhaustriger zu, Ge-
gen diese Entwicklung anzukiimpfen, ist das Bestreben
der Landesirztekammer.

Im Rahmen seines Berichtes konnte der Priisident
der Bayer. Landesiirztekammer die Frage des Physi-
katsfiirAnstaltspsychiater nicht ibergehen.
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Es ist iiblich, daB Fachabteilungen in Krankenh#usern
von Fachiirzten des betreffenden Gebietes betreut wer-
den. Es gibt aber eine Ausnahme, niimlich fiir Arzte, die
in Heil- und Pflegeanstalten der Bezirke, jetzt Nerven-
krankenh#iuser genannt, titlg sind. Der Triger dieser
Anstalten erspart den leitenden Arzten den Nachweis
einer Facharztanerkennung und stellt dafiir das Erfor-
dernis des Physikats (Art. 34 Abs. 3 der Bayer. Bez O.).
Eine merkwiirdige Tatsache! An die Stelle eines Fach-
arztes fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten, der die
dort untergebrachten Nervenkranken verantwortlich
zu behandeln hat, setzt man den Arzt mit dem Nach-
weis der Amtsarztpriifung. Als die Kammer von die-
sen Verhiltnissen Kenntnis erhielt und sich niher da-
mit beschiiftigte, ergaben sich erhebliche Auseinander-
setzungen mit den leitenden Herren des Anstalts-
psychiatervereins, Diese stellten sich auf den Stand-
punkt, daB an den Nervenkrankenh#iusern In erster
Linie Arzte titig sein miissen, die {iber das Verwah-
rungsgesetz, iiber Hygienebestimmungen und sonstige
einschléigige gesetzliche Bestimmungen Bescheid wis-
sen. Und das, was die kénnen miissen, kinnen sie eben
nur, wenn sle die Amtsarztpriifung mit Erfolg abgelegt
haben. Der Referent erinnerte an den Festvortrag von
Prof. Mikorey beim Bayer. Arztetag in Bad Reichen-
hall. Die gesamte Psychiatrle hat sich in ihrem Erschei-
nungsbild viéllig gewandelt. Die Zeiten sind voriiber, in
denen man vielleicht nur 20%. der psychiatrisch Kran-
ken behandelte und die restlichen 80% In Verwahrung
hielt. Auch an den Heil- und Pflegeanstalten wird mit
modernsten Mitteln und nach neuesten Erkenntnissen
Therapie betrieben. Es ist also einfach nicht mehr zeit-
gemiB, von den dort tiitigen Arzten das Physikat als
Voraussetzung fiir ihre Arbeit und fiir ihre Verbeam-
tung zu verlangen. Vielmehr miiBte die Forderung nach
fachiirztlicher Anerkennung an die Stelle der jetzigen
Voraussetzungen treten. Der Kammervorstand hat die
Bemiihungen des Kollegen Dr. Dehler MdL im
Bayer. Landtag um Anderung der bayerischen Ge-
meindeordnung im besagten Sinne nachdriicklich un-
terstiitzt. Die Argumentation des Anstaltspsychiater-
vereins wirkte deshalb nicht {iberzeugend, weil die Be-
firchtungen zu deutlich dar-
in erkennbar waren, daB3
Kollegen, die auBerhalb der
bezirkllchen Nervenkran-
kenhiuser aufgewachsen
sind, z. B. in Universitits-
kliniken, sich um die An-
staltsdirektorenstellen be-
werben kiénnten, Der Prasi-
dent der Bayer, Landes-
drztekammer richtete an die
Abgeordneten des Sozialpo-
litischen Ausschusses des
Bayer. Landtags eine aus-
fihrliche Begriindung der
Stellungnahme der Landes-
adrztekammer und verband
damit die dringende Bitte,
den Antrag Dehler zu un-
terstiitzen. Es geht schliel3-
lich darum, daB die Kran-
ken dieser HAuser in erster
Linle wvon qualifizierten
Fachédrzten behandelt wer-

den. Was an Gesetzeskunde notwendig ist, um an solchen
Anstalten titig zu sein, diirfte jeder Intelligente Psych-

iater in kurzer Zeit dazugelernt haben, Der Sozial-
politische AusschuBl hat sich dieser Auffassung nicht
angeschlossen. Der Antrag auf Anderung der Bezirks-
ordnung wurde schlieBlich nach einer harten Debatte
im Plenum mit einer Stimme Mehrheit angenommen.
Der Bayerische Senat hat gegen diesen BeschluB3 Ein-

wendungen erhoben, so daB sich der Bayer. Landtag -

nochmals mit dieser Angelegenheit befassen wird und
eine erneute Abstimmung notwendig ist.

Dieser Einspruch ist unverstindlich. Die anderen
Bundesliinder haben auf das Physikat als Vorausset-
zung fiir die Einstellung als Arzt in einer Heil- und
Pflegeanstalt und fiir die Verbeamtung bereits seit
lingerer Zeit verzichtet gerade unter Beriicksichtigung
des Fortschrittes der modernen Medizin, Die bayerlsche
Arzteschaft vertritt unbeirrt den Standpunkt, daB die
Behandiung von Kranken in Fachabteilungen, auch in
Heil- und Pflegeanstalten, nur durch Fach#rzte erfol-
gen kann.

Mit Sorge sprach Dr. Sewering dann iiber das Gebiet
der Schweigepfllcht und des Schweige-
rechts. Er bedauerte, dal das Verstindnis filr die
Erhaltung und die Durchfiihrung einer echten Schweige-
pflicht und eines Schweigerechts dulerst gering Ist, Nur
durch stindig erneuten Einsatz kiénnen Einbriiche ver-
hindert und der Restbestand gewahrt bleiben. Um die
Kollegenschaft zu orientieren, wurden durch Vizeprisi-
dent Dr. Sondermann in Zusammenarbeit mit den
Herren Sluka, Poelling er und Regierungsdirektor
WeiBauer Erliuterungen zu § 3 der Berufsordnung
(Schweigepflicht) fiir die Arzte Bayerns erarbeitet, die
allen Kollegen zugehen werden.

Mit Befriedigung konnte festgestellt werden, dag nun
die Satzungen der Arztllchen Krels- und Bezirksver-
bénde zum wesentlichen Teil durch die zustindigen
Reglerungen genehmigt worden sind. Es war eins
schwere Geburt, bis diese sehr miihsame Arbeit abge-
schlossen werden konnte. Der Hauptgeschéftsfiihrer der
Landesérztekammer, Herr Kollege Dr. Sluka, hat
sich dabel besondere Verdienste erworben.

Die Delegierten von Oberfranken und Niederbayern
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Dle Vertreterzentrale der Bayer, Landesdrzte-
kammer Miinchen 23, Kionlginstr. 85, erblttet
dringend die Meldung vertretungswilllger
Arzte,

GroBe Aufmerksamkeit widmete die Kammer der
Ausblldung der Arzthelferinnen MaB-
gebend dafiir sind die beschlossenen Richtlinien des
Bayer. Arztetages. An einer Reihe von Berufsschulen
in Bayern wurden Fachklassen fiir Arzthelferinnen
eingerichtet. Der herzliche Dank des Prisidenten galt
den Kreisverbinden, die sich der Errichtung dieser
Fachklassen aktiv teilgenommen haben, um so die Aus-
bildung der Arzthelferinnen zu ftrdern. Die in der
Zwischenzeit durchgefiihrten Priifungen haben ergeben,
daB das Niveau der Gepriiften gut ist. Das Prédikat
LArzthelferin® ist fiir andere, die den normalen Aus-
bildungsgang noch nicht durchlaufen haben, so begeh-
renswert geworden, daB sie sich freiwillig einer nach-
tréglichen Priifung unterzogen haben, Die Priifungs-
kommission, die sich mit groSem Ernst ihrer Aufgaben
angenommen hat, setzt sich zusammen aus den Kolle-
gen Prof. Dr. Dirr, Dr. Dr, von Gugel, Dr,
Sehleussner und Dr, Sluka,

Der Referent lenkte dann die Aufmerksamkeit der
Zuhdrer auf die Arbeit des Bayer, Landesgesundheits-
rates, der sich um die zweckmiBige Organisation eines
allgemeinen Blutspendedienstes bemiiht.
Es ist das hesondere Verdienst des Kollegen Dr. Soen-
ning MdL, dieses Gremium mit diesem: Thema befaft
zu haben., Uberraschend sind die groBen Gegensitze
der Auffassungen zwischen den Klinikdirektoren und
den iibrigen Mitgiiedern des Rates. Die Chefs der Kli-
niken vertreten die Meinung, daB jede Klinik iiber eine
eigene Blutbank verfiigen muB. Dagegen steht die Auf-
fassung, daB3 ein Blutspendedienst nur auf Landesebenc
organisiert werden kann und daB sich dafiir als Triiger
das Bayerische Rote Kreuz anbietet. Zur Zeit befaBt
sich ein Unterausschuf3 des Landesgesundheitsrates mit
der Problematik. Vieles spricht fiir die Auffassung,
eine Blutbank in der Klinik zu haben, vieles aber auch
fiir die Errichtung (iberregionaler Blutbanken. Der
Bund d&ffnet nur dann seine Kassen fiir Zuschiisse,
wenn Blutbanken auBerhalb groBer Stédte als iiber-
regionale Einrichtungen aufgebaut werden. Auch diese
Gegebenheit spricht fitr den Plan, in Nord- und Siid-
bayern je eine iiberregionale Blutbank einzurichten
und von dort aus die Krankenhiduser zu versorgen.
Dies schliefft Blutbanken an groBen Kliniken nicht aus.
Die Diskussion ist weiterhin im FluB. Dr. Sewering
wiirde es fiir ein groBes Ubel halten, wenn auf Grund
dieser Gegensiitze iiberregionale Blutbanken gewisser-
maBen zu Katastrophen-Blutbanken abgestempelt wiir-
den. Die damit verbundene Unpopularitit 1i8t befiirch-
ten, daB sich nicht geniigend Blutspender zur Verfii-
gung stellen. Grundgedanke des Blutspendedienstes ist
die Hilfeleistung fiir einen Mitmenschen ohne danach
zu fragen, wann dieser das gespendete Blut bendtigt
und wer es erhilt. Der Empfinger steht immer inmit-
ten einer Notsituation.

Auch die Rontgenreihenuntersuchung
konnte in diesem Bericht nicht unangesprochen bleibern.
Das Bayerische Oberste Landesgericht hat einen Be-

schluB erlassen, nach welchem das Réntgenreihengesetz
einen VerstoB gegen Art. 2 Abs. 2 Satz 1 des Grundgeset-
zes beinhaltet (Schutz der kérperlichen Unversehrtheit)
und aus diesem Grunde zur Uberpriifung der Verfas-
sungsmiiigkeit dem Bundesverfassungsgericht vorge-
legt wird, Das Bayer. Staatsministerium des Innern
hat unterdessen seinen Willen bekundet, den recht-
lichen Bedenken des Bayer. Obersten Landesgerichtes
schon jetzt Rechnung zu tragen. Wie dies geschehen
soll, ist noch unbekannt. Gespriche mit der Kammer
wurden bisher dariiber nicht gefiihrt,

Die FiirsorgemaBnahmen fiiralte Arzte.
fiir Arztwitwen und Hinterbliebene legte
der Referent den Delegierten besonders ans Herz. Die
Zahl der Empfiinger ist zuriickgegangen, der Bedarf
derer, die der Hilfe aber auch weiterhin bendtigen, ist
auf Grund der allgemeinen Teuerung hbher geworden.
Es sei eine Ehrenpflicht unseres Berufsstandes, gerade
diesen Hilfebediirftigen 5o weit wie mdglich beizuste-
hen. :

Mit der ihm eigenen Leidenschaftlichkeit widmete
sich dann Dr. Sewering den Fragen der Bayerischen
Arzteversorgung. Mit berechtigtem Stolz konnte er auf
die Erfolge seit dem Jahre 1955 hinweisen. Seither ist
der Ausbau des Versorgungswerkes ziigig voran-
geschritten. Die Gefihrdung des Nachwuchses fiir un-
sere Arzteversorgung durch das Angestelltenversiche-
rungs-Neuordnungsgesetz im Jahre 1957 konnte abge-
wehrt werden. Die angestellten Arzte haben sich nahezu
einmiitig zu ihr bekannt. Auch die Gefahr, da etwa
das Bundesverfassungsgericht die Bayer. Arzteversor-
gung als verfassungswidrig erkliiren kinnte, liegt hin-
ter uns, Die Satzung der Bayver. Arzteversorgung ver-
stiBt nicht gegen das Grundgesetz. Wir sind dankbar,
daBl diese Klirung ein fiir alle Mal erfolgt ist.

Ende des vergangenen Jahres hat der Landesaus-
schufl der Bayerischen Arzteversorgung den Zuschlag
fiir die Errechnung der Rente von 18 auf 20% beschlos-
sen. Dieser BeschluB erforderte griindlichste Vorberei-
tung und hartniickige Verhandlungen. Die Staatsauf-
sicht hat unterdessen ihre Zustimmung erteilt. Ab
1. Januar 1960 betriigt also der Zuschlag fiir die Rente
200 der zuschlagfihigen Beitriige, der der jihrlichen
Mindestrente von 1200 DM hinzugerechnet wird., Die
Bedeutung dieses Fortschrittes ist daraus ersichilich,
daB noch 1955 die Zuschlagsquote 14,3%s betragen hat.
Neue Ideen befruchten die Arbeit der beratenden Gre-

Der 13. Bayerische Arztetag faBte auf Antrag
des Abg. Dr. Klaus Dehler MdL die folgende
Resolution:

»Im Interesse einer modernen Weiterentwick-
lung der Bayer. Anstaltspsychiatrie und der Her-
stellung gleicher Rechtsverhéltnisse wie in allen
anderen deutschen Bundeslindern spricht sich
der Bayer, Arztetag fiir den Fortfall der Ab-
legung der Amtsarztpriifung als Anstellungs-
voraussetzung fiir den #rztlichen Dienst in den
Nervenkrankenhfusern aus,

Der Bayer. Arztetag ist der Auffassung, daf
die Weiterbildung zum Facharzt den Bediirf-
nissen der dort betreuten Kranken weit besser
gerecht wird als die Ablegung der amtséirzt-
lichen Priifung.*
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mien. Der Landesausschuf3 hat bereits dariiber beraten
und in der letzten Sitzung beschlossen, ein freiwilliges
Sterbegeld in Hhe von 10000 DM in die Satzung der
Bayer. Arzteversorgung einzubauen, um damit einem
dringenden Bediirfnis zu entsprechen. Die Verwaltung
der Versorgungseinrichtung, die Versicherungskammer
selbst und deren mathematische Abteilung, haben die
Ausarbeitung der Pliine energisch unterstiitzt. Zwei
Formen des zusiitzlichen Sterbegeldes wurden ange-
boten: 1, als befristete Sterbegeldversicherung mit einer
Laufzeit von 10 Jahren (Risiko-Sterbegeld) und 2. als
normales Sterbegeld ohne zeitliche Befristung mit be-
schriinkter Beitragszahlung, die mit Erreichung des
65. Lebensjahres oder bei Eintritt der Berufsunfihigkeit
endet. Die Staatsaufsicht hat zu erkennen gegeben, daf}
dieser BeschluB des Landesausschusses z. Z. gepriift
wird, und dafi der Eindruck besteht, die mathematische
Fundierung entspricht allen Voraussetzungen, so daB
mit Einwendungen von seiten der Aufsichtsbehérde
nicht gerechnet werden muf. Priisident Dr. Sewering
gab seiner Hoffnung Ausdruck, daB die Kollegen in
méglichst groBer Zah! die nun erdffnete Mboglichkeit
einer erhdhten Sterbegeldversicherung bei der Baye-
rischen Arzteversorgung zu giinstigsten Primienbedin-
gungen nutzen,

Die zweckdienliche Anlage der Mittel unserer Arzte-
versorgung konzentriert sich in letzter Zeit in beson-
derer Weise auf den Bau von Wohnungen in den Stéd-
ten. Diese werden fast ausschlieBlich Mitgliedern der
Bayer. Arzteversorgung, insbesondere den angestellten
Arzten, zur Verfiigung gestellt. Damit ist nicht nur der
Zweck einer sicheren Kapitalanlage, erreicht, sondern
auch den Kollegen gedient, die infolge ihrer Berufsaus-
bildung in einer GroBstadt dort elne gute und preis-
werte Wohnung benétigen. Gleiche Wohnbauprojekte
sind in Wilrzburg, Niirnberg, Erlangen und Rosenheim
vorgesehen,

Fiir den Arzt, der seine endgiiltige Nlederlassung
vollzogen hat, besonders fiir den in den Landbezirken,
erscheint es von griBter Wichtigkeit, sich so bald als
nur moglich selbst ein Haus zu bauen. Abgesehen da-
von, dafl er dadurch besser wohnen und unter giinsti-
geren Bedingungen arbeiten kann, bedeutet dies fi-
ihn eine echte Kapitalersparnis. Er erspart sich Miete
und ist in der Lage, die dadurch freigewordenen Geld-
mittel dem elgenen Vermdgen zuzuwenden. Das Bauen
von Hiusern bedeutet auch cine MaBnahme zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Arztfamilie. Mittel der
Bayer. Arzteversorgung fiir diese Aufgabe bereitzu-
stellen und den Mitgliedern einen Weg zu erdffnen,
schneller und besser als bisher dieses Ziel des eigenen
Hauses zu erreichen, war bewegendes Anliegen der
Initiatoren. Diese Férderung gilt nicht nur dem Ein-
familien-Arzthaus, sondern auch einem Haus mit meh-
reren Wohnungen, in dem aber der Arzt selbst wohnt.
Bayer. Arzteversorgung, die Landesbausparkasse und
die Bayer. Gemeindebank wirken zusammen, wn die-
sen Plan zu realisieren. Zwanzig Prozent der FErstel-
lungskosten (das ist Wert des Grundstiickes zuziiglich
den wvoraussichtlichen Baukosten) benétigt der bau-
willige Koliege selbst, sei es in Form eines Grund-
stlickes, sei es als Bar- oder Wertpapierbesitz. Achtzig
Prozent der Erstellungskosten werden durch die drei
genannten Institute finanziert bzw. vorfinanziert. Der
Kollege weiB wohi im allgemeinen wvorher, was das
geplante Bauvorhaben kosten wird. Sieht er, daBl er

Der Vorsitzende des Finanzeusschusses gibt den
Finanzbericht

iiber 200 des Kapitalbedarfes verfiigt, er bendtigt
dazu kelnen Bausparbrief, kann er heute mit der
Verwirklichung seiner Pline beginnen. Die Bayerische
Arzteversorgung stellt eine 1. Hypothek zu dem be-
kannten Zinssatz von 6!/+%s p. a. und einer Laufzeit von
33 Jahren zur Verfiigung. Der Rest auf 80% wird von
der Bayer. Landesbausparkasse gemeinsam mit der
Bayer. Gemeindebank als sofort filliger Zwischenkre-
dit finanziert. Frst bei der Auszahlung des gewidhrten
Zwischenkredites wird der Abschlul eines Bauspar-
vertrages notwendig. Die dafiir zu zahlenden Prémien
dienen der Abdeckung des gestellten Zwischenkredits.
Die Gesamtbelastung, die sich aus dieser Finanzierung
ergibt, hiit sich in {iberraschend gilinstigen Grenzen,
da der Zwischenkredit mit 5!/:% p. a. zuziigl. einem
Verwaltungskostenzuschlag zu verzinsen sind.

Hat der Arzt gebaut, kann er Zinsen fiir die gewéhr-
ten Darlehen und Kredite als Betriebsausgaben abzie -
hen. Er hat dariiber hinaus die Vorteile des § b E.
Str. G. in Form der erhthten Abschreibméglichkeiten
und kann weiterhin im Rahmen seiner Sonderausgaben
die Pramie fiir den Bausparvertrag unterbringen. Diese
Steuerersparnismoglichkeiten helfen die entstandenen
finanziellen Belastungen wesentlich leichter zu tragen.
Beriicksichtigt man dabei auch noch, daB der bauwil-
iige Koliege schon Jahre friiher Miete fiir Wohnung
und Praxis erspart, wird die gewidhrte Hilfe in ihrer
Bedeutung erst recht fiihlbar. (Uber diesen Plan und
die Berechnung fiir einen Modelifall von 10000 DM
wird im Bayer. Arzteblatt in einer der nichsten Num-
mern berichtet werden. Die Schriftleitung.)

Der Prisident der Bayer. Landesirztekammer be-
schloB sein Referat mit dem warm empfundenen Dank
an aile Kollegen, die sich an der Arbeit der Landes-
drztekammer beteiligt haben und in 1hrer Organisation
mitarbeiten. Er dankte fiir ihr Bemiihen, ihr bestes
Wollen, fiir das kollegiale Verstindnis wie fiir die Ehr-
lichkeit und Offenheit, durch die sich die Zusammen-
arbeit ausgezeichnet hat. Den bayerischen Kollegen zu
dienen und an der Gestaltung ihrer Zukunft mitzu-
arbeiten, war das Ziel.
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Uber Fragen der Berufsgerichtsbarkeit

Retferat von Vizepriisident Dr, G. Sondermann, gehalten vor dem 13. Bayerlschen Arztetag In Wiirzburg

Nachdem die Berufsgerichte neuerer Art nun fast
3 Jahre tétig sind (seit 1. August 1957), hat sich bei
allen betejligten Stellen das Bediirfnis nach einer Aus-
sprache {iber die bisher gemachten Erfahrungen be-
merkbar gemacht. So glaubten wir, dieses Thema In
unserem heurigen Arztetag bringen zu sollen und hof-
fen, damit in manchen Fragen Klarheit geben zu kén-
nen und andererseits in der Aussprache Anregungen
und Hinweise auf Schwierigkeiten und Verbesserungs-
notwendigkeiten zu erhalten.

Es llegt Im Wesen des Erfahrens, daB dieses wohl
eine Sicherheit durch Routine gibt, aber doch auch
angesichts der Fiille von erfahrenen Einzeltatsachen
Unsicherheit entstehen ld8t, Unsicherheit, und zwar
hinsichtiich deren formaler wie sachlicher Bewtlti-
gung; auch manchen Zweifel an der Richtigkeit von
Grundkonzeption und an deren Anwendbarkeit im all-
taglichen Leben.

Solches alies haben auch wir gegeniiber dem Teil
des Kammergesetzes erlebt, der sich mit der Berufs-
gerichtsbarkeit befaft. Um nun unsererseits Zweifel
und Unsicherheit mé&glichst auszuraumen, haben wir
die Herren der beiden Berufsgerichte bei den Ober-
landesgerichten Miinchen und Nirnberg sowie die
Herren des Landesberufsgerichts beim Oberstlandes-
gericht, dazu die Vertreter des Justiz- und Innenmini-
steriums und der Regierungen zu einer Aussprache ge-
beten, zu welcher die meisten der geladenen Herren
erschienen sind, und ich darf gleich dankend erwihnen,
dall diese Aussprache sehr fruchtbar verlief und in
einer Art und Weise, die uns zeigte, wie ernst die Be-
rufsrichter sowohl wie die Vertreter von Ministerien
und Regierungen unsere Standesangelegenheiten neh-
men und wie sehr sie bemiiht sind, gerade unsere #rzt-
lichen Anschauungen zu Wort kommen zu lassen.

Sie, meine Damen und Herren Kollegen, erinnern
sich wohl noch jener Debatten bei der Beratung des
Kammergesetzes, in welchen die Sorge darum zum
Ausdruck kam, es wiirden die rein formal-jurlstischen
Anschauungen die irztlichen Gesichtspunkte und Not-
wendigkeiten iiberrennen. Wenn uns nicht schon die
bisherige Praktizierung der Berufsgerichtsbarkeit diese
Sorge abgenommen hétte, so wilrde es diese Aussprache
getan haben.

Natiirlich wire es ein Wunder, wenn es bei dem
Zusammenspiel zweier so verschiedener Denkweisen,
zu welchen Jurist und Arzt durch ihren Beruf erzogen
sind, nicht zu Meinungsverschledenheiten k#me: Der
Jurist denkt vom Allgemeinen ins einzelne, also deduk-
tiv; er subsummlert unter einem rein formalen, all-
gemein giiltigen Rahmen eine mdglichst groBe Zahl
ven Einzelfakten, dieweilen der Arzt vom Einzelfall
ausgehend induktiv nach einer mdglichst allgemein
giiltigen Regel sucht, aber gerade in seiner Arbeit es
immer wieder erlebt, daB tiir ihn der Einzelfall sich
nie in eine allgemein giiltige Regel zwingen 14Bt, was
sich dann ja oft bei Beurteilungen von Berufspilicht-
vergehen zum Erstaunen der Juristen In einer allzu
starken Betonung und Beriicksichtigung der individuel-

len Umstinde, also in einer alizu groBen Milde, kund
tut.

Der Arzt ist von Haus aus In formalistischen Dingen
ein Schlamper, und durch die ihm aufgezwungenen
Paplerkriege ist er gegen alle formalen Anforderungen
recht allergisch geworden. Dieses machte sich bei den
Antworten bemerkbar, die wir bei dieser Ausprache
auf unsere Frage von seiten der Berufsrichter beka-
men, was wir denn, d. h., die Standesvertretung, die
Arztlichen Kreisverbénde, im Formalen bei Antriigen
auf Einleitung von berufsgerichtlichen Verfahren falsch
machen.

Es liegt in der Natur der Sache, dall diese formalen
Fehler sich in der 1. Instanz, also bei den Oberlandes-
gerichten, besonders bemerkbar machen. Zumal am

Vizeprisident Dr. Gustay Sondermann

Anfang mufBiten viele sogen. Antrige zuriickgegeben
werden; denn diese Antrige waren zum Teil nur
Schreiben mit ca. vier Zeilen tiber die Personalien des
Arztes, das {ibrige solite sich aus den Beilagen, z. B.
Briefen von Arzten und sonstigen Schriftstiicken, er-
geben. Damit aber entscheiden die Kreisverbénde
nicht selbst dariiber, ob eine Berufspflichtverletzung
vorliegt oder nicht, sondern sie geben die Sache als
eine Art Durchgangsstation an die Berufgerichte wei-
ter, die dann die Ermittlungen ergeben sollen. Die
Arztlichen Kreisverbinde itbersehen dabei, daB der An-
trag auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens ja dem beschuldigten Arzt zugestellt werden mub.
Dieser Arzt mufl ins Bild gesetzt werden, worin die
Berufsvertretung seine Berufspflichtverletzung sieht;
es mull schon der Kreisverband ein abgeschlossenes
Bild der Beschuldigung dem Berufsgericht vorlegen, so
daB das Gericht und auch der Arzt genau wissen: In
dieser Hinsicht wurde nach der #rztlichen Standes-
ansicht, aus der ja die Berufsordnung hervorgeht, ge-
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fehlt. Es muB genau gekennzeichnet werden, welches
Tun und Unterlassen des Arztes nach Auffassung der
Berufsvertretung abgeurteilt werden soll, da ja der
beschuldigte Arzt sofort in der Lage sein soll, dazu
Stellung zu nehmen. Diese Einzelheiten fehlen jedoch
oft. Natiirlich mufi der Sachverhalt nicht nochmal auf-
gefithrt werden, wenn ein rechtsgiiltiges Urteil seitens
eines Strafgerichtes vorliegt; dann muB nur auf dieses
Urteil hinverwiesen werden. Wenn es dagegen Fragen
sind, bei denen der beschuldigte Arzt zweifeln kann,
was {hm zur Last gelegt werden soll, z. B. wegen Ver-
offentlichung von Zeitungsartikeln, unzuldssigen Arzt-
schildern usw., miissen auch die niheren Umstinde
aufgefithrt werden.

Es stand bei der Beratung iiber das Kammergesetz
lange zur Dehatte, ob nicht eine Staatsanwaltschaft
eingeschaltet werden soll; aber die Arzte lehnten dies
ab, sie wollten die Entscheidung iiber Berufspflicht-
verletzungen selbst treffen. Die Konsequenz daraus ist
natiirlich, daB3 nun die Berufsvertretung selbst In die-
sen Verfahren dle Staatsanwaltschaft darstellt, selbst
der Motor sein mufl, der das berufsgerichtliche Ver-
fahren antreibt. Deswegen ist sie ja eine dffentlich-
rechtliche Berufsvertretung, welche die Berufsaufsicht
itber die Arzte fithrt. Diese realisiert sich dadurch, daBl
sie vorschreibt, in leichteren Fillen sind Belehrungen
zu erteilen oder Ordnungsstrafen zu verhingen und
nur in schweren Fillen ist sie verpflichtet (verpflichtet,
das Vergehen in einem berufsgerichtlichen Verfahren
ahnden zu lassen. Die Berufsvertretung kann nicht
sagen: Ich lasse diese Frage offen, sondern sie mufi
sich, wenn ihr elne Berufspflichtverletzung zur Kennt-
nis gelangt, entscheiden, ob sie den Tatbestand als ge-
geben ansleht und ob ein Antrag gestellt werden muf,
Sie mufB also wie die Staatsanwaltschaft elnen hinrel-
chenden Verdacht haben und absolut sagen k&nnen:
Ich halte es als fiir 50 wahrschelnlich, da8 sich der
Sachverhalt s¢ zugetragen hat.

Von seiten der Berufungsinstanz wurde beanstandet,
dafl sie von der Berufsvertretung oder von den betref-
fenden Arzten Schreiben bekomme in der Form: ,Ich
lege Berufung ein, denn das Urteil ist unrichtig.” Bittet
die Berufungsinstanz dann darum, die Beschwerde zu
begriinden, dann dauert es unwahrscheinlich lange bis
die Begriindung eingeht oder sle bekemmt {iberhaupt
keine. Es ist also notwendig, daB die Beschwerde-
oder Berufungsfiihrer ihre Rechtsmittel begriinden.

In diesemm Zusammenhang wurde auch von beiden
Berufsgerichten beanstandet, daf nur ganz selten
der Vertreter des klagenden Kreisverbandes in der
Verhandlung vor Gericht erscheint und wenn, dann
sagt er nicht als Antragsvertreter oder als Anklagever-
treter aus, sondern dann erscheint er gar als Verteidi-
ger. Er fillt kein hartes Wort {iber den Beschuldigten;

Cefaadysbasin

man merkt genau das persdnliche Verhiltnis, das be-
steht, wenn sich die Kollegen Auge in Auge gegen-
liberstehen. Es hat noch kein Krelsverbandsvorsitzen-
der gesagt: Bestrafen Sie den Mann, er hat Unrecht
getan, sondern meistens sprechen dann die Vertreter,
wenn sle tiberhaupt vorhanden sind, ln allem zum
Guten. Aber, wie die Dinge liegen, beleuchten sie nicht.
Fiir die Rolle des Staatsanwalts ist der Kreisverbands-
vorsitzende viéliig ungeelgnet.

Zu der formalen Frage wurde auf den ausgezeich-
neten Kommentar zu Art, 19 des Kammergesetzes von
Herrn Reg.-Dir. Weissauer hingewiesen. Nach diesem
Muster sollte man eben verfahren. Die Arztlichen
Kreisverbiinde miifiten sich nur einmal die Mithe ma-
chen, diesen Kommentar richtig durchzustudieren. Es
wurde vorgeschlagen, hier die Bezirksverbinde einzu-
schalten, doch #HuBerte sich ein &rztlicher Berufs-
richter dahingehend, dal er dafiir sel, die Erstermitt-
lungen sollten beim Kreisverband bleiben., So kénnen
sich die Kollegen schlilsslg werden, ob sie den Kadi
bemiithen wollen oder nicht. Vielleicht wiirde dann
manche Kleinigkeit nicht auf die Spitze getrieben wer-
den, sondern wiirde sich eher lm kleinen Kreis erledi-
gen lassen, und es wiirde nicht ein Apparat in Gang
gesetzt werden, der sehr viele Kosten verursacht. In
Zweifelsféllen kénne man ja die Landesirztekammer
fragen, bevor das Berufsgericht angerufen wird. Der
Kollege hat es fiir wichtig gehalten, daf man von die-
ser Zwischeninstanz der Befragung reichlich Gebrauch
macht, um unndétige Verfahren abzubiegen oder in
eigener Instanz eriedigen zu kinnen.

Durch eine stdrkere Heranziehung der Bezirksver-
binde oder der Landesirztekammer gebe sich eine
gleichmipBige Handhabung, denn die Verfahren haben
ja Anspruch auf Einheitlichkelt, Bis jetzt ist aber von
einer solchen Einheitlichkeit noch keineswegs die Rede.
Um eine solche herbelzufiihren, wird es noch der Ge-
duld und des guten Willens der Zusammenarbeit zwi-
schen Kreisverbidnden, Bezirksverbinden und der Lan-
deséirztekammer bediirfen. Auf keinen Fall geht es an,
dafl heute noch Kreisverbiinde einen Arzt, der wegen
Opiumvergehens Im Riickfall mit 600.— DM bestraft
wurde, mit einer einfachen Belehrung davenkommen

_lassen oder gar eine mit 2 Jahren Getiingnls bestrafte

Abtreibung als Bagatellsache behandeln mdochten.

Damit sind wir aber zu der schwierigen Frage ge-
kommen nach der Grenze der Berufspflichtverletzung:
ob eine schwere, eine leichte Verfehlung voriiegt, ob es
mit einer Belehrung abgeht, oder ob ein Antrag beim
Berufsgericht gestellt werden muf. Dariiber mufB sich
die Berufsvertretung entscheiden: In leichteren Fillen
darf sie keinen Antrag an das Berufsgericht stellen,
sondern mufBl selbst belehren oder eben entsprechend
eine Ordnungsstrafe verhiingen, oder das Verfahren ein-
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stellen. Liegt aber ein schwerer Fall vor, so muB der
Antrag pflichtgemil an das Berufsgerlcht gestellt wer-
den. Es liegt also dann nicht mehr im Belieben des
Kreisverbandes, ob er einen Antrag stellen will oder
nlcht, sondern es besteht eine Antragspflicht. Es gilt
hier der Grundsatz des Verfolgungszwangs. In Zukunft
wird die Kammer gezwiungen sein, bei Krelsverbin-
den, die sich diesem Verfolgungszwang nicht beugen
wollen, von sich aus den Antrag auf Einleifung eines
Berufsgerichtsverfahrens notfalls selbst zu stellen.

Es ist von Interesse, daB der Vertreter des Landes-
berufsgerichts sich dahin #HuBerte, daB die Frage, ob
eine Berufspllichiverletzung vorliegt oder nicht, ob es
eine leichte oder schwere ist, iiberaus schwer zu tref-
fen sei, insbesondere von der Berufsvertretung. Thm
sei bei dieser Abgrenzung vor allem eines aufgefallen,
daB hiufig Bagatellsachen zu den Berufsgerichten kom-
men, obwohl man sagen miiBte, hier hitte die Sache
ohne gerichtliches Verfahren erledigt werden kinnen.
»Wir haben immer wieder mit Féllen zu tun, bel denen
wir sagen miissen, das hiitte ohne weiteres vom Kreis-
verband selbst erledigt werden konnen.” Gerade die
Berufungsinstanz sieht in der Tatsache, daf in den mei-
sten Fillen kein Vertreter der Berufsvertretung anwe-
send ist, eine Schwierigkeit, von sich aus nun iiber den
Fall zu entscheiden. Er bittet deshalb darauf hinzu-
wirken, daB in den Verhandlungen die Berufsvertre-
tungen wirklich vertreten sind. Es braucht ja nlcht der
Vertreter des Kreisverbandes zu sein; er kann slch ver-
treten lassen etwa durch die Landesiirztekammer.
Diese Bagatellfille lieBen hie und da den Eindruck
aufkommen, als ob sich die Berufsvertretung scheuen
wiirde, die Sache mit den Beschuldigten persénlich zu
verhandeln und sie evtl. zu belehren. In der Debatte
schien dariiber keine Klarheit erzielt werden zu kén-
nen, ob die Berufsgerichie solche Bagatellfille mit dem
Bemerken zuriickweisen konnen, dafl keine Antragstel-
lung erforderlich ist, sondern daB die Berufsvertre-
tung nach Art 19 Kammergesetz zu belehren hat; denn
das Berufsgericht muB ja von der Annahme ausgeben,
daB der Arztliche Kreisverband den Fall bereits ent-
sprechend gepriift hat. Das Berufsgericht konnte also
nur in diesem Sinne zuriickweisen, wenn festgestellt

wird, daB eine Priifung nach Art. 19 nicht erfolgt ist.

In dieser doch oft sehr schwierigen Frage darf ich
noch einmal unter Hinweis auf die ausgezelchneten
Erliuterungen von Reg.-Dir. Weissauer folgendes aus-
fiihren: Die niéhere Richtlinie fiir die Abgrenzung zwi-
schen schweren und leichfen Verletzungen mulB in der
Zweckbestimmung des Gesetzes gefunden werden, die
Ordnung und Sauberkeit innerhalb des Berufsstandes
durch die Ahndung von Pflichtverletzungen slcher-
zustellen. Dieser Zweck kann nur erreicht werden,
wenn DisziplinarmaBnahmen in einem angemessenen
Verhiltnis zu der Schwere der Pflichtverletzung stehen.
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Verletzung der

" Berufspflichten bestehen in den in der Berufsordnung
nicht niher geregelten Fillen beispielsweise regelmifiig
dann, wenn der Arzt wegen eines vorsitzlich began-
genen Vergehens oder wegen eines Verbrechens straf-
gerichtlich verurteilt worden ist. Ein VerstoB gegen die
Berufspflichten wird in diesen Fillen dann zu bejahen
sein, wenn der Handlungsweise eine nach allgemeinen
Ehrbegriffen unanstiindige Gesinnung zugrunde liegt.
Bei Handlungen, die nicht unmittelbar die Berufsaus-

fibung betreffen, wird dabei auch zu beriicksichtlgen
sein, ob das Verhalten des Arztes In der Offentlichkelt
bekannt geworden ist und damit zu einer Schidigung
des Ansehens des #rztlichen Berufsstandes gefilhrt
hat.

Im iibrigen scheitert natiirlich eine abstrakte Grenz-
zichung sowoh! an der Vielfalt der denkbaren Sach-
verhalte, die elner klaren tatbestandsmiiBigen Erfas-
sung der Berufsordnung nur teilweise zugiinglich sind,
als auch vor allem an der Erfordernis, die Schuldform
(vorsitzliche oder fahrlissige Verletzung), die beson-
deren Tatumstinde (z. B. auBergewdhnlich schlechte
wirtschaftliche Verhiltnlsse des Arztes zum Zeitpunkt
der Tat), wie auch die Personlichkeit des Arzies (z. B.
bisher tadelloses Verhalten) zu beriicksichtigen.

Ab und zu wird der Einwand erhoben, die Berufs-
gerichte hiitten bei der Verfolgung von Pllichtverlet-
zungen der Arzte keine interne Ordnung, sondern
lediglich die Interessen Dritter zu schiltzen. Jedoch
geht dieser Einwand insofern fehl, als wohl die Ver-
folgung von Pflichtverletzungen letztlich der Sicherung
einer geordneten #rztlichen Versorgung durch einen
funktionsfihigen Arztestand dient, daB aber dabei doch
sehr wohl die Ordnung innerhalb des Berufsstandes
geschiitzt wird. Das ergibt sich ja auch schon daraus,
daB bei einem groBen Teil der VerstiBe eine Ver-
letzung oder auch nur eine Gefihrdung auBenstehen-
der Dritter von vorneherein nicht in Frage steht (z. B.
Schutz der Kollegialitit).

Auch hier wird sich erst durch eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Kreisverband, Bezirksverband und
Landesiirztekammer eine mdéglichst gleichmiBige Beur-
teilung: der Schwere der Berufspflichtverletzungen
ergeben. Wie es heute ist, zeigt die Diskussionsbemer-
kung eines der Berufsrichter: ,Eine andere Sache ist
die gleichheitliche Behandlung dieser Frage in unserem
ganzen bayerischen Gebiet. Wir haben die Erfahrung
gemacht, daB von einer Berufsvertretung ein Auto-
unfall unter AlkoholeinfluB, der vom Strafgericht be-
straft wurde, nun noch vor das Berufsgericht kommdt.
Ein anderer schwerer Fall wird von einem anderen
Kreis- oder Bezirksverband iiberhaupt nicht zur An-
zeige gebracht, der Titer wird nicht einmal belehrt.
Die Regierungen, die ja ebenfalls den Antrag an das
Berufsgericht stellen kénnen, stellen in elnem Bezirk

‘einen Antrag und in einem anderen Bezirk wieder

nicht. Ich weise darauf hin, daf eine ganze Reihe von
Fillen, die wegen Abtreibung, Opiumvergehen usw.
abgeurteilt waren, nicht vor das Berufsgericht gebracht
wurden, Das ist sehr kummervoll, denn die Einheit-
lichkeit und Gleichheit vor dem Gesetz kann dadurch
verletzt werden.* So stehen wir vor der Tatsache, daf
einerseits Bagatellfille an das Berufsgericht gegeben
werden, andererseits Fille, die zweifellos eine schwere
Berufspflichtverletzung darstellen, gar nicht zum Be-
rufsgericht gelangen.

Im Hinblick auf diese letztere Tatsache, stellt ein
arztlicher Berufsrichter die Frage: ,Liegt In dem Ver-
halten dieses Kreisverbandes nicht eine Verletzung
des Kammergesetzes?“ Hierauf kann nur geantwortet
werden: Es liegt hier natiirlich eine Verletzung des
Kammergesetzes vor, denn nach Art. 19 (3) ist der
Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes verpflichtet,
schwere Verletzungen der BerufspBichten durch An-
trag auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Ver-
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fahrens zu verfolgen und da nach § 2 der Berufs-
ordnung der Arzt die von ihm in der Berufsvertretung
iibernommenen Aufgaben gewlissenhaft zu erfiillen hat,
mull der Vorsitzende eines Kreisverbandes bei Ver-
letzung der Verfolgungspflicht damit rechnen, daB er
selbst vor das Berufsgericht kommt.

Durch eine Diskussionsbemerkung des Vertreters der
Zahnirztekammer, der als Gast anwesend war, kam
die Frage des Aufsichtsrechts noch einmal in die De-
batte. Seine Kammer wire bereit, in einem Falle der
Weigerung einer Untergliederung ein berufsgericht-
liches Verfahren zu beantragen auf diese einen mas-
siven Druck auszuiiben und auf ihr Aufsichtsrecht zu
pochen. Er bat die Vertreter der Ministerien, falls sich
die Untergliederung dariiber beschweren sollte, dag sie
die Zahnirztekammer durch Bestitigung ihrer Einstel-
lung unterstiitzen wiirde. Auch bat er um die Ver-
sicherung, daB die Landeszahnirztekammer unfer Um-
stinden nicht mit einer Dienstaufsichtsbeschwerde
rechnen miite, falls ihr von einem Bezirksverband
vorgeworfen wiirde, daB sie ihr Aufsichtsrecht iiber-
schreite. Sowohl der Vertreter des Innenministeriums
wie des Justizministeriums stellten sich auf den
Standpunkt, daB die Arztekammer das Aufsichtsrecht
hat und daB der Kreisverbandsvorsitzende verpflichtet
ist, wenn er eine Funktion ausiibt, diese auch gewis-
senhaft zu erfiillen. Selbstindigkeit der Unterglie-
derungen geht nicht so weit, daB sie sich widersetzen
kinnen. Der Vertreter des Innenministeriums betonte
ausdriicklich, dal, wenn einmal ein solcher Fall einer
Dienstaufsichtsbeschwerde eintreten sollte, die Kam-
mern keinesfalls alleine stehen wiirden; ihr Aufsichts-
recht sei unbestritten,

In letzter Zeit sind einige Regierungen dazu iiber-
gegangen, von sich aus jeden durch ein Strafgericht
verurteilten Fall autornatisch den Berufsgerichten zu
iibergeben. Dies hat ebenfalls zu der beklagten Un-
einheitlichkeit der Rechtssprechung beigetragen, ja es
wurde dern Kreisverband z. B. damit die Mdaglichkeit
genommen, einen Fall, der leichterer Art ist, in seinem
Bereich durch eine Belehrung zu erledigen. Es wurde
deshalb an die Vertreter der Regierungen die Bitte
ausgesprochen, sich darauf zu beschrinken, die Berufs-
untersagungsverfahren durchzufiihren und die Antrag-
stellung bei den Berufsgerichten den Berufsvertretun-
gen zu iiberlassen. Daraufhin versicherte der Vertreter
des Innenministeriums, daB auch das Ministerium der
Auffassung sei, daf das Vorrecht der Antragstellung
der Standesvertretung zukomme, und nur fiir gewisse
Fille sollte es der Regierung vorbehalten blelben.
Uber diese Frage soll im Ministerium eine Bespre-
chung mit dem Regierungsreferenten stattfinden, und
man hofft, damit zu einer befriedigenden Lésung zu
kommen.

Einen Gewissenskonflikt bereitet vielen Kollegen die
Frage, ob ein Vergehen zweimal bestraft werden

kann, ob diese Tatsache, da8 ein Kollege sowohl vom
Strafgericht wie vom Berufsgericht wegen ein und
desselben Deliktes bestraft wird, nicht gegen den
Grundsatz ,ne bis in idem® verstoBe. Die Kollegen
glauben, daB hier gerade die Arzte durch die Schaffung
der Berufsgerichtsordnung unter ein Sondergesetz
gestellt sind, vergessen aber dabei, daB dies ebenfalls
bei den Beamten und bei den Rechtsanwilten der
Fall ist. Das im berufsgerichtlichen Verfahren zu wiir-
digende Verhalten des Arztes kann neben der Ver-
letzung der #rztlichen Berufspflichten auch einen Ver-
stoB gegen allgemeine Rechtspflichten oder gegen
Pflichten aus besonderen Gewaltverhiltnissen anderer
Art beinhalten. Es kann deshalb Gegenstand eines
oder mehrerer Verfahren sein, die mit dem berufs-
gerichtlichen Verfahren zusammentreffen, Der Grund-
satz des ,,ne bis in idem® steht dem nicht entgegen, weil
das Strafverfahren auf einer Verletzung der fiir alle
Staatsbiirger verbindiichen Rechtsordnung beruht, im
berufsgerichtlichen Verfahren dagegen Verstiile gegen
die mit der #rztlichen Berufsausiibung wverbundenen
besonderen Pflichten verfolgt werden.

Auch nach Auffassung des Gesetzgebers steht die
strafrechtliche Verfolgung der Tat nicht der beruifs-
gerichtlichen Verfolgung entgegen. Dies ergibt sich
deutlich aus der Verfahrensregelung in Art. 52 des
Ka.Ges., nach welchem die Erhebung der 6ffentlichen
Klage im Strafverfahren den Fortgang eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens aussetzt bis zur Beendigung
des Strafverfahrens. Dann kann das berufsgerichtliche
Verfahren fortgesetzt werden, auch dann, wenn der
Beschuldigte im Strafverfahren freigesprochen wurde.
Dies allerdings nur unter der Voraussetzung, daB der
Sachverhalt, ochne den Tatbestand eines Strafgesetzes
zu erfiillen, ein Berufsverfahren enth&lt.

Ich glaube, es ist notwendig, in diesem Zusammen-
hang die Héirte des Kausalnexus, der hier besteht, uns
wieder einmal ganz deutlich zu machen. Ein Arzt z. B.,
der zugleich Beamter ist, beflndet sich in drei Pflich-
tenkreisen. Fithrt ein von ihm begangenes Vergehen zur
erheblichen strafrechtlichen Ahndung, so hat er als
Beamter die diszipliniren Folgen in einem gesonderten
Verfahren zu tragen. Wird er hier als Beamter relegiert,
s0 ist nicht einzusehen, daB er dann noch im &drztlichen
Beruf belassen werden oder zum mindesten hinsichtlich
seiner Pflichten als Arzt unbehelligt bleiben soll.

Oder wenn wir alie die tristen Maglichkeiten einer
Verfolgung auffideln wollen, so finden wir deren finf,
mit denen ein straffdllig gewordener Arzt belastet
werden kann:

a) Die Verfolgung als strafbare Handlung in einem
Strafverfahren,
b) die Verfolgung als Berufspflichtverletzung in einem

Berufsgericht oder als Dienstvergehen in einem be-
amtenrechtlichen Disziplinarverfahren,
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Stellungnahme zur Xrankenversicherungsreform

Kdln (API) — Die Pressestelle der Deutschen
Arzteschaft teilt zu den heutlgen Beschlilssen
der CDU/CSU-Fraktlon des Deutschen Bundes-
tages zur Krankenversicherungsreform mit:

Die Arzteschaft wird die heute bekannigegebe-
nen Beschliisse der CDU/CSU-Fraktlon des Deut-
schen Bundestages zur XKrankenversicherungs-
reform sehr genau auf lhre Tragweite und
Durchfiihrbarkeit priifen. Die Arzieschaft wird
keiner Lisung zustimmen, durch welche die HZrzt-
liche Versorgung der Versicherten beeintrichtigt
wird, und sie wird keine Ldsung akzeptieren,
durch welche die freiberufliche Unabhinglgkeit
der Kassendrzte und ihre bisherige Rechisstel-
lung in der sozialen Krankenversicherung in
Frage gestellt werden.

c) als schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlung
(Frage des Berufsverbots durch die Regierung),

d)als Verletzung der kassenérztlichen Pflichten im
Disziplinarverfahren,

e) konnen bei Verletzung der Pflicht zur gewissenhai-
ten Behandlung oder bei einem VerstoB gegen die
Fortbildungspflicht noch weiter zugleich zivilrecht-
liche Schadensersatzanspriiche des Patienten gegen
den Arzt aus Vertrag, Geschiftsfiihrung ohne Auf-
trag oder aus unerlaubter Handiung folgern und
damit zum Gegenstand eines Zivilprozesses werden.

Es wiire zu wiinschen, da8 die Kollegen in einer
Stunde der Versuchung sich all dieser schlimmen Fol-
gen bewuBt wiren, die Leid und Not iiber sie selbst
wie besonders {iber jhre Familien bringen. Es ist ja
auch eine pédagogische Absicht, daB das ,Bayerische
Arzteblait* laufend Berufsgerichtsurteile verttfentlicht
und so zu seinem Teil mit beitragen michte, die Kol-
legen vor solchen Folgen zu bewahren. Freilich wire
die Voraussetzung fiir den Erfolg solcher Bemithung,
daB diese Urteile, wie iiberhaupt die Beitriige im ,Baye-
rischen Arzteblatt”, auch gelesen werden.

Zum AbschluB der Verhandlung wurde noch iiber
einige Einzelpunkte gesprochen, die ich doch in Kiirze
noch erwihnen michte als Beltrag und Anregung zur
Diskussion. Der § 34 der Berufsordnung (Beschrinkung
der Fachirzte auf ihr Gebiet) wird, wie vorauszusehen,
in Zukunft die Berufsgerichte mehr als bisher be-
schaftigen. Als Beispiel wurde angefiihrt der Fall eines
Zahnarztes, der die Bezeichnung ,Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopéidie* fithrt, der sich aber nicht auf dieses
Fachgebiet beschriinkt. Der Zahnarzt wurde in 1. In-
stanz verurteilt. Das Urteil wurde durch das Landes-
berufsgericht jetzt bestiitigt. Wenn auch die Griinde,
die das Landesberufsgericht filr die Zulissigkeit dieser
Beschrinkung angefiihrt hat, schon weitgehend stich-
haltig erscheinen, so ist doch bei Anrufung des Bun-
desverfassungsgerichts bei dessen weitgehender libe-
ralen Auslegung insbesondere des Art. 12 des Grund-
gesetzes nicht mit voller Sicherheit zu sagen, wie diese
Entscheidung ausfallen wird.

Eine Liicke in unseren gesetzlichen Bestimmungen
wird auch darin gesehen, daB ein Arzt nach jahrelan-
gem Berufsverbot bei dessen Aufhebung sich sofort
wieder niederlassen kann, ohne daB die Frage gepriift
wird, ob dieser Arzt iiberhaupt noch imstande ist, sel-
nem Koénnen und seiner Ubung nach eine #rztliche

Praxis auszuiiben. Ein praeter propter paralleier Fall
ist ja auch in der doch recht hiuflg geiibten Tat-
sache zu sehen, daB ein Facharzt, also ein doch ein-
seitig ausgebildeter Arzt, sich umstindehalber als
praktischer Arzt niederldBt, obwohl er die Voraus-
setzungen fiir eine allgemeine Praxis hiufig nicht hat.

Schwierigkeiten gibt es auch immer wieder in
Kneippbidern durch die Vortrige, die, wie ein #rzflicher
Richter bemerkte, fiir viele Leute zur Therapie eben
gehbren. Hier ist die Grenze oft auBerordentlich
schwierig abzustecken, wo das Recht der freien Mei-
nungsiufBerung aufhdrt und die Propaganda fiir die
eigene Praxis anfingt. Die Freiheit der MeinungsiulBe-
rung steht natlirlich nicht zur Erbrterung, aber die
Methode, wie diese oft praktiziert wird. Der Vortrag
als solcher ist keine Verletzung der Berufspflichten.
Vielleicht kénnte die Berufsordnung gewisse Voraus-
setzungen aufsiellen fiir soiche Vortrdge und dhnliche
Problerne bezliglich der Werbung. So wie fiir das Arzt-
schild gewisse Beschrinkungen gelten, kénnte man bei
diesen Vortriigen vielleicht in der Berufsordnung auch
noch gewisse Abgrenzungsmerkmale bringen. Man war
sich aber klar dariiber, daB dies auBerordentlich
schwer ist und daB hier der einzelne Fall immer wie-
der besonders gewiirdigt werden muB.

Es wurde natlirlich auch {iber die verhiltnisméBig
hohen Kosten fiir das Berufsgericht gesprochen und
darauf hingewiesen, dal man eben Lappalien nicht vor
das Berufsgericht bringen seollte und auf die Notwen-
digkeit einer Anderung des Kammergesetzes hinge-
wiesen. Nach den Vorschriften der StrafprozeBordnung
mufl das Landesberufsgericht in voller Stirke zusam-
mentreten, z. B, wenn von einer Partei ein Richter ab-
gelehnt wird oder ein Zeuge kurz vor der angesetzten
Verhandlung verzogen ist. Es miifite die Miglichkeit
gegeben werden, ein BeschluBgremium einzubauen mit
3 Mitgliedern des Berufsgerichts, von denen eines als
nichtrichterliches Mitglied nach Moglichkeit aus Miin-
chen benannt werden sollte. Hiedurch kinnten manche
Kosten erspart werden, Diese Riicksicht auf die Kosten
sollte aber nicht daran hindern, zur Kldrung grund-
sitzlicher Fragen h#ufiger als bisher wvon seiten der
Antragsberechtigten von der Miglichkeit der Berufung
Gebrauch zu machen, da man nur so zu einer Inter-
pretation der Berufsordnung und zu der notwendigen
Unterrichtung der Arzteschaft gelangen kann.

Anschrift des Verfassers: Emskirchen iiber Neustadt/
Aisch,

Betrifft: Polioimpfung

Wir machen darauf aufmerksam, daff von der
Deutschen Vereinigung zur Bekimpfung der
KinderlAbmung e. V. neue Rlichilinien fiir den
Impfarzt herausgegeben wurden., Punki 6 der
Bellage zum Merkblatt 14 muB8 binsichtlich der
Doslerung des Impfstoffes dablngehend berich-
tlzt werden, daB nicht nur beim belgischen
Impfstoff R.IT. sondern auch beim

POLIO-IMPFSTOFF ,Bayer“ und
dem Impfstioff der BEHRING-WERKE
die Einzelgabe 0,5 ccm betriagt.
Es wird dringend empfoblen, vor der Impf-

aktion dle Gebrauchsanwelsung des betreffen-
den Impfstoffes genmau zu beachten.
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Die Neuordnung des Krankenhauswesens
und ihre Bedeutung fiir die iirztliche Berufsstruktur

Von Dr. Klaus Deh ler, MdL

Die Situation des deutschen Krankenhauswesens, be-
sonders die Frage, ob die Xapazitit, die Organisation,
die Arbeitsmethodik und vor allem die personelle Be-
setzung unserer deutschen Krankenhiiuser dem heuti-
gen Bedarf und dessen Entwicklung In der {iberschau-
baren Zukunft noch gerecht werden kinnen, ist in den
Mittelpunkt der offentlichen Diskussion geriickt. Sie
beschiftigt die Publizistik, die polittschen Parteien und
Parlamentsfraktionen, die Verbinde der Krankenhaus-
triger und nicht zuletzt die Betroffenen, Patienten und
Arzteschatt. Es gibt eine Unzahl von Denkschriften
und Hilferufen, an die dringlichen Appelle der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und — auf den elgenen
bayerischen Raum bezogen —, die Vorlagen der beiden
gréBten Gemeinden Miinchen und Nilrnberg In letzter
Zeit, sel erinnert.

Natiirlich splelt sich diese Diskussion im Bereich der
soziologischen Grundgegebenheiten der Gegenwart ab:
Bei jeder Aussage und Feststellung, bel jeder Forde-
rung und jedem Planungsvorschlag muB daran gedacht
werden, daB wir In einer Zeit leben, In der das Streben
nach groftmoglicher Sicherheit und wvor allem nach
technischer und organisatorischer Peifektlon das Be-
wuBtsein mitbestimmt und die frither wohltuende
Hemmung idealer Wunschvorsteliungen durch die
materiellen Gegebenheiten hinter die durch dle 6ffent-
liche Meinung erzwungene Forderung zuriicktritt, daB
theoretisch Vorstellbares schon heute verwirklicht sein
miiBte. Die Schlagworte vom ,Patienten Krankenhaus®
oder ,kranken Krankenhaus® lassen manchmal auch
iiber Laienkrelse hinaus die Vorstellung aufkommen,
daB wir ein ,sozial unterentwickeltes Geblet* seien
und die Dinge dicht am Rande der Katastrophe stiin-
den. Es sei mir daher erlaubt, wenigstens In kurzen
Umrissen die Situation aufzuzeigen, und damit eine
reale Ausgangsbasls fiir unsere Uberlegungen zu schaffen.

Gibt es einen Bettenmangel?

Vor 80 Jahren standen in Deutschland auf 1000 Ein-
wohner 1,7, vor 40 Jahren 5,4, heute 19,7 Krankenhaus-
betten zur Verfiigung. Eine stlirmische Entwicklung!
In der Bundesrepublik verfiigen wir pro Kopf Ober
mehr Betten als in vergleichbaren anderen europé-
ischen und aufBlereuropiiischen L#ndern, Trotzdem er-
schalien immer wieder Notrufe iiber Schwierigkzaiten
oder Unmibglichkeiten der Krankenhausaufnahme,
iiber Aufnahmesperren, In Form aufriihrender Presse-
artikel, Nach einer Verlautbarung der Bundesregie-
rung soll der Fehlbestand an Betten In der Bundes-
republik 180000, nach einer solchen der Deutschen
Krankenhausgeseilschaft 30000 betragen, Nach meiner
Meinung sind wohl beide Zahlen reichlich hoch ge-
griffen,

Warum aber Bettenschwierigkeiten bei einer relativ
glunstigen Gesamtbettenzahl? Nicht nur in unserem
eigenen Bundesland — hier aber besonders — finden
wir schon bei grober Betrachtung eine deutliche
Fehlstruktur des Krankenhauswesens
durch eine ungiinstige regionale Verteilung der Kran-

kenhausbetten. Deutlich gesagt: Wir finden mancher-
orts ein Uberangebot an Betten, dagegen in den Zentren
der Bevilkerungsballung einen Mangel. Eine Statistik der
Bayerischen Staatsregierung {iber die Ausnutzungsquote
der vorhandenen Krankenbetten bestitigt diese An-
nahme voll, Wahrend in den Grofstidien die Quote
um 100% liegt, ist die Ausnutzung der Krankenhaus-
betten in kleineren H#usern, vor allem auf dem
flachen Lande, oft ausgesprochen schlecht. Weiter feh-
len in einem sehr hohen MaBe Pflegebetten, das Kran-
kenhaus ist durch Pflegepatienten verstopft. Dieses
Problem rithrt an die Einstellung der Bevblkerung zum

Dr. Kilaus Dehler, MdL, bei seinem Referat

Krankenhaus schlechthin. Es ist und wird heutzutage
in einem zunehmenden MaBe zur Gewohnheit, alte und
sieche, aber nicht unbedingt krankenhausbehandlungs-
bediirftige Patienten, mangels ausreichender Pflegewil-
ligkeit und Pflegeméglichkeit, dem Krankenhaus zu
{ibergeben, und so diesem die Schwierigkeiten elner
Heimunterbringung aufzublirden. Seine Betten sind da-
durch fiir beachtliche Zeit unsachgemis beansprucht. Es
fillt darfiber hinaus auf, da8 die durchschnittliche Ver-
weildauer in den westdeutschen Krankenhiusern mit un-
gefihr 26 Tagen erheblich {iber der vergleichbarer an-
derer Liander liegt. Nach mir zuginglichen Zahlen
rechnet man in Schweden mit 18, in Holiand mit 15,
in den Vereinigten Staaten sogar nur mit 7,8 Tagen.
Sicher migen diese Zahien, wie alle statistischen An-
gaben, etwas problematisch sein, sie entsprechen aber
doch ziemlich genau den Erfahrungen, die zahlreiche
Kollegen bel perstnlichen Besuchen und in Gesprichen
mit auslindischen Kollegen gewinnen konnten. Wo
liegen die Griinde? Man kinnte es sich einfach machen
und die Ursache hierfiir in den Fortschritten der sozia-
len Krankheitssicherung sehen, oder anders formuliert,
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in der grofien Bercitschaft vieler Menschen, gerne und
lange im Krankenhaus zu bleiben, Dies wire aber
sicher nicht gerecht; schlieBlich ist es auch heute noch
s0, dal iiber die Verweildauer und tiber den Tag der
Entlassung vor allem der behandeinde Krankenhaus-
arzt entscheidet. Vielleicht mag es daran liegen, dal
unsere sehr periektionierte und breite Diagnostik
heteiligt ist. Es scheint in einem erheblichen Malle
selbstverstiindlich geworden zu sein, daf bei der Auf-
nahme im Krankenhaus auch mit einer bestimmten
und umrissenen Diagnose eine griindliche Allgemein-
untersuchung durchgefilhrt wird., Vielieicht kiinnte die
Verwertung der vorstationdren Diagnostik und eine
intensivere Zusammenarbeit mit den die nachstationire
Behandlung libernehmenden niedergelassenen Kolie-
gen, die Verweildauer entscheidend verkiirzen.

Die Finanzierung des Krankenhausbaues

Sicher lieBe sich also bei Beriicksichtigung dieser vor-
getragenen Gesichtspunkte eine rationellere Ausnut-
zung der vorhandenen Krankenhausbetten errelchen
und damit das beklagte Defizit an Betten vermindern.
Es verbleibt aber, wie schon gesagt, trotzdem ein nicht
unerheblicher Fehlbedarf in den Schwerpunkten, und
dieser wird in der Zukunft bei der dort raschen Stei-
gerung der Bevilkerungszahl vermehrt. Damit ist das
Problem der Finanzierung des Krankenhausbaues und
der Unterhaltung, Modernisierung und des Ausbaus der
bestehenden Anstalten aufgeworfen. Die mangelnden
Mittel sind ja eine der am meisten beklagten Tatbe-
stinde. Mitschuld daran triigt die etwas eigenwillige
Finanzverfassung unseres Staates mit Trennung der
Haushalte von Bund, Lindern und Gemeinden. Beson-
ders nachteilig Ist es, daB gerade den Kommunen die
Hauptlast der Triigerschaft aufgebiirdet ist,

Die zur Zeit vornandenen rund 550 000 Krankenhaus-
betten im Bundesgebiet baben 56% Offentliche, 38%
freigemeinniitzige und 6% private Krankenhaustriger.
Wihrend die d&ffentlichen immer noch auf die
Haushalte ihrer Trigerverbinde zuriickgreifen kon-
nen, ist die Lage der freien gemeinniitzigen und der
privaten Krankenanstalten griGtenteils fast trostlos zu
nennen, da die Pfiegesitze der Kassen nicht einmal
zur Deckung der Betriebsausgaben ausreichen, ge-
schweige denn die Kapitalkosten, die notwendigen
Instandsetzungs- und Ausbauarbeiten oder gar Aus-
weitung und Neubauten finanzieren konnen. Ahnlich
wie bei uns Arzten, macht es sich eben deutlich be-
merkbar, daB statt 12% der Bevilkerung vor 80 Jahren
nunmehr ilber 85% der sozialen Krankenversicherung
angehdren, einer Krankenversicherung, die ihre Ver-
tragspartner In allen Bereichen nur mit Mindestsiitzen
honorieren kann.

In der Offentlichkeit ist es unbestritten, dall jeder
kranke Mensch einen unbedingten und
unabdlngbaren Rechtsanspruch auf die
bestmdgliche #rztliche wund pflege-
rische VersorgungauchimKrankenhaus
haben mub. Dieses, der Wiirde der Perstnlichkeit
und den Gegebenheiten eines soziaien Rechtsstaates
entsprechende Grundrecht setzt natlirlich eine baldige
Beendigung des endlosen Tauziehens um die finanzielle
Verantwortung zwischen Bund, Lindern und Gemein-
den einerseits und den Versichertengemeinschaften
andererseits voraus. Ohne auf die Problematik des

hochinteressanten Themas hier im Rahmen dieses
Referates nidher eingehen zu k&nnen, mdchte lch doch
meiner Meinung Ausdruck geben, daB der Bau, die
Modernislerung und Unterhaltung der Krankenh&user
elnedffentliche Aufgabe ist, die, wis bel anderen
Kultur- und Sozialinstitutionen, eine Verpflichtung der
dffentiichen Hand in sich birgt. Es ist unmdglich, diese
Aufgabe einfach auf die Soziaiversicherungskassen ab-
zuwilzen,

Grundgesetzlich ist die Gesundheitspflege Lander-
sache, Zumindest filit aber heute schon dem Bund die
Aufgabe zu, Mittel zur Beseitigung der Kriegsfolgen
und zur Deckung des Kriegsnachholbedarfs der Kran-
kenhiiuser zur Verfligung zu stellen. Dariiber hinaus
kénnen die Linder nicht die Gemeinden ais die bhedeut-
samsten Triger von Krankenanstaiten bei der Bewil-
tigung lhrer Aufgabe im Stiche lassen und dem Patien-
ten zumuten, daf Art und Umfang seiner Kranken-
hausbetreuung von den Zufdlligkeiten der Haushalts-
iage der jeweiligen Gemeinde abhingen. Bei alledem
darf auch nicht ibersehen werden, dall fast die Hilfte
der Krankenhausbetten In freigemeinniitzigen oder
privaten Hédnden sind und damit &hniich wie es bei
Privatschulen und &hnlichen Privatinstitutionen ge-
schieht, die dffentliche Hand von zwingenden Aufgaben
entlasten. Der Bayerische Landtag hat vor kurzem ein
Krankenhausfinanzierungsgesetz, eingebracht durch die
Opposition, nach erbitterten Debatten abgelehnt. Ich
habe mich selbst an dieser Ablehnung beteiiigt, vor
aliem deshalb, weil ich es fiir unzutriglich halte, das
Pferd von hinten aufzuzdumen. Die dringend notwen-
dige, grundsiitzliche Regelung der Finanzverfassung
unseres Krankenhauswesens setzt eine umfassende
Krankenhausplanung voraus, ohne die auch die groB-
zligigsten Zuschiisse und Leistungen aus dem Steuer-
sickel zwangsliuflg zu weiteren Fehlentwicklungen
fiihren miiBten. Die europidlsche Regional-
konferenz der Weltgesundheitsorganl-
sation hat schon auf ihrer Stockholmer Tagung im
November 1958 eine Regionalplanung zur Feststellung
des Mindestbedarfes empfohlen. Nur durch eine solche,
allein auf die medizinischen Gegebenheiten aufbauende
Planung k#nnen beklagte MiGstinde beseitigt oder doch
vermieden und die vorhandenen Mittel und Betten-
kapazititen dkonomisch wirksam gemach{ werden.

Die Neuordnung des Krankenhauswesens

Fiir die deutsche und bayerische Arzteschaft tst es
eine der vornehmsten und dringendsten Aufgaben, an
der Neuordnung und Weiterentwicklung des Kranken-
hauswesens mitzuwirken, hat sie doch die wesent-
lichsten Leistungen im Krankenhaus zu erbringen. Drei
Grundfragen verlangen nach Aussagen, die, in eine
iliberzeugende und verstindliche Form gegossen, den
politischen Gremien als gemeinschaftliche Hrztiiche
Vorschlige zu unterbreiten sind.

1. Wodurch sieht die deutsche Arzieschaft eine aus-
reichende &#rztiiche Betreuung der stationfiren Pa-
tienten gesichert?

2, Nach weichem Leitbild ist die Innere Struktur des
modernen Krankenhauses zu gestalten?

3. Nach welchen Grundsiitzen ist die Struktur des Ge-
samtkrankenhauswesens zu entwickeln?

Bei der Beantwortung dieser Fragen werde ich mich
bemiihen, jede verbandspolitische oder generations-
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méfBige Perspektive zu vermeiden und mich an den
Grenzen des Realisierbaren zu orientieren. Die zwin-~
genden Notwendigkeiten, erhiirtet an den Erfahrungen
unserer Zeit, sind allein Ausgangspunkt melner Uber-
legungen.

Die Sicherstellung der drztlichen Beireuung

Die teilweise recht heftige &ffentliche Dlskusslon der
letzten Jahre hat den Eindruck entstehen lassen, daB
die Gesamtzahl unserer Krankenhausérzte nicht mehr
ausreiche, um die stationiren Patienten zu betreuen.
Um die extremsten Meinungen wiederzugeben: Die
Bundes#irztekammer und dle Linderkammern — auch
unsere eigene — warnen mit Nachdrudk vor dem Stu-
dium der Medizin, Sie stellen fest. daB die Bundes-
republik mit 1:700 elne der héchsten Arzt-
diehten der Welt habe und die Berufsaussichten

fiir den jungen Arzt im ganzen gesehen als nicht be-

sonders glinstig bezeichnet werden kdénnen. Auf der
anderen Seite erschallen die Hilferufe der Kranken-
haustrigerverbiinde und der Krankenhausgesellschafi.
Erst jiingst hat sich Landrat a. D. Adam, Diisseldorf,
in ,Das Krankenhaus* mit diesem Problem besch#ftigt.
Ausgehend von einer Umfrage der Krankenhaus-
gesellschaft bei den Krankenhaustrigern, setzt er sich
mit der augenblicklichen #rztlichen Besetzung der
Krankenhiuser auseinander und geht mit den Aus-
fithrungen der Bundesirztekammer und verschiedener
drztlicher Verbinde Ins Gericht. Adam errechnet einen
gegenwiirtigen Fehlbedarf von mindestens
2015 planméidBigen Assistenzirzten an den
deutschen Krankenanstalten. Die Gesamtzahl der am
31. 12. 1957 durch die Bundesmedizinalstatistik erfaliten
14 820 Assistenzirzte, HilfsdArzte und Pflichtassistenten
decke nach seiner Schitzung nur 88 Prozent aller Plan-
stellen, 12 Prozent selen also nicht besetzt. Dazu
komme, daB die zu erwartende Arbeitszeitverkiirzung
auch auf dem Hrztlichen Sektor das Defizlt an Plan-
stelleninhabern weiter vergréBern werde. Die notwen-
dige Vermehrung der Krankenhausbeften, dle Im
Jahre 1958 im Bundesgebiet und Berlin rund 5000 be-
tragen habe, erzwinge die Bereltstellung noch weiterer
Planstellen. Den Beweis fiir diese beklagie Notsltua-
tion versucht Adam aus der Optik des MiBverhiltnisses
der Stellenausschreibungen und Stellenangebote in den
#rztlichen Standesblittern anzutreten. Besonders
schwierig sei die Wiederbesetzung frelgewordener Stel-
len an mittleren und kleineren Hiusern, und hier vor
allem im Fache der Chlrurgle, Dles alles sei unver-
stindlich, da doch mit der tarifmiifigen Bezahlung
nach TO A IIT bis I ein adiquater materieller Gegen-
wert geboten werde und zudem eine grofia Zahl von
nachgeordneten Arzten noch die Méglichkeil von Ne-
beneinnahmen habe. Das Problem sei nicht nur ein
deutsches, sondern ein internatlonales, Ldsbar sel es
letztlich nur durch die Propagierung des Studiums der
Medizin. Wohl symptomatisch fiir die Bewertung des
#rztlichen Standpunktes in dieser Frage st der ab-
schllelende Satz dieser Arbeit, den ich doch wdrtlich
zitieren méchte: ,Mit ihr — der oben bezeichneten
Arbeit — soll bei aller gebotenen Zuriickhaltung auch
zum Ausdruck kommen, daB in allen Fragen der #rzt-
lichen Versorgung der Bevblkerung standespolitische
Gesichtspunkte nlcht ausschlaggehend sein diirfen.”
Hier wird, wenn auch in akademischer Form, mit
aller Deutlichkeit der Verdacht gefuBlert, die Warnung

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder lm Auftrag — der
Bayeriscben Landesirztekammer
23.—25, September In Angsburg: 26 Vor-
tragsreihe der ,Aungsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin®
Leltung: Prof. Dr. Schbretzenmayr,
Augsbnrg, Schaezlersira8e 19.
Tbema: Uberempfindlichkeitskrankheiten.
13.—15. Oktober In Regensburg: 25 Fort-
blidungskurs des ,Regensburger Koiieginms fir
drztliche Fortbildung®
Leltung: Prof, Dr. Dleirich Jahn, Regens-
burg, Alies Rathans.
Tbemen ; Angewandie Immunologie, Herzrbyth-
musstérungen, Pankreaserkranknngen.
25—27. November in Niirnberg: 11, Wissen-
schaftliche Xrztetagung
Leltnng: Prof. Dr. Friedrich Meyibaler,
Niirnberg, Fiurstrafie 17.
Thbema: Das korreiative EKrankheifsgeschehen
und dessen Therapie,

der drztlichen Standesorgane vor einem uniiberlegten
Studium der Medizin eel von standespolitischen oder
gar von zunfimiBigen Uberlegungen bestimmt worden.
Bedenklicherweise finden sich solche Stimmen auch in
der Arzteschaft selbst.

Ich darf auf den bekannten Artikel im Berliner
Arzteblatt, 22. Jahrgang, Heft 20, verweisen, in dem der
Arztebedart bei ,vorsichtiger Schiitzung® mit 4000 bis
4800 jdhrlich angegeben wurde, ebenso auf die Artikel
des Chefarztes a. D, Dr. Meyeringh im ,Krankenhaus-
arzt®, der {iber die Zahlen der Krankenhausgesellschaft
hinausgehend — Landrat Adam errechnete einen Fehi-
bedarf von 2015 — sogar 4337 angebliche Fehlstellen
behauptet. Wir miissen uns als Berufsstand darliber
im klaren seln, dall alle diese Verdffentlichungen be-
achtet werden miissen und eingehende Uberlegungen
und fundierte Gegendarstellungen erfordern. Schlief-
lich hat erst in diesen Tagen die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft dem Bundesinnenministerium nach-
driickllch dargelegt, daB es dringend geboten sei, im
‘Wege einer zentralen und objektlven Erhebung durch
dle Gesundheitsabteilung des Buadesinnenministeriums
den Gesamtbedarf an Arzten fiir die nichsten Jahre
festzustellen. Sie hat darauf hingewiesen, dafl zur Zelt
bereits zwei Drittel aller deutschen Krankenhiuser ihre
Planstellen fiir Assistenziirzte teilweise nlcht mehr
besetzen kdnnten und daB in Zukunft in immer gri-
Berem Umfange weitere Krankenhausérzte notwendig
werden.

Auch in unserem eigenen bayerischen Bereich sind
solche Vorstellungen an hichste Stellen herangetragen
worden. Ich darf daran erinnern, daf der Bayerische
Staatsminister des Innern auf Grund einer Anfrage
des Abgeordneten und Koiiegen Dr. Soenning fest-
stellte, dem Staatsministerium des Innern sei es be-
kannt, dal an verschiedenen Kreiskrankenhiusern
freie Assistenzarzistellen nur schwer wiederbesetzt
werden kinnten. Der Bayerische Landesgesundheitsrat
wurde schon im Sommer des vergangenen Jahres be-
auftragt, {iber diese Fragen ein Gutachten abzugeben;
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er 1st wegen der Schwierlgkeit der Materle trotz einer
Relhe von Sitzungen noch zu keinem abschlieBenden
Urtell gelangt. In der jiingsten Etatdebatte des Innen-
haushalts wurde die angebliche Asststentennot auch
von Sprechern aller Fraktlonen angefiihrt und tell-
weise bewegt beklagt.

Halten wir uns an dle Tatsachen. Vor einigen Jahr-
zéhnten wurde ein nicht unbetrichtlicher Teil der
Krankenhausbetten von praktlzierenden Arz
ten betreut. Die zunehmende GroBe und Bedeutung
der Krankenanstalten hat dazu gefiihrt, daB diese
Arzte der Hilfe weiterer Kollegen bedurften Es ent-
standen immer mehr geschlossene Krankenanstalten
mit Chefirzten und nachgeordneten Assistenten. Diese
Entwicklung iiberstiirzte sich in den letzten zehn Jah-
ren. 1930 kamen auf 1000 Krankenhausbetten 30 Kran-
kenhaus#irzte, schon 1956 waren es 55.

Die Entwicklung der Medizin hat dazu gefiihrt, daB
eln immer griBerer Anteil der #rztlichen Hilfeleistung
sich im Krankenhaus volizieht, Augenscheinlich wird
dies am Vergleich der Zahl der freipraktizierenden
Arzte mit der Zahl der XKrankenhausirzte, Stand
noch vor mehr als zehn Jahren zehn freiberuflich ti-
tigen Arzten nur ein Anstaltsarzt gegeniiber, so sind
es heute fiinf. Die Gesamtzahl der Krankenhausirzte
Im Bundesgeblet ist nach den Ermittiungen des Sta-
tistischen Bundesamtes seit Anfang 1953, einem Jahr
in dem won einem Arztemangel wahrhaftig nicht die
Rede sein konnte — es war das Jahr, in dem man in
Bayern den in Ubertiille vorhandenen ,Jungirzten“ den
beriichtigten Hilfsarzt-Tarifvertrag zumutete, der volle
firztliche Leistung gegen halbe Bezahlung erzwang —,
nicht kleiner geworden. Bezogen auf je 1000 Kranken-
haushetten standen Anfang 1953 17,1, Anfang 1958
22,7 Assistenzirzte zur Verfiigung.

Gegeniliber 1953 gab es Anfang 1958

14,6 Prozent mehr leitende Krankenhausirzie,
21,2 Prozent mehr Oberérzte,
43,8 Prozent mehr Assistenzirzte,

8,8 Prozent mehr Belegarzte,

Im gleichen Zeitraum ist allerdings, immer wieder bezo-
gen auf 1000 Krankenhausbetten, die Zahl der un- oder
unterbezahlten Volontiir-, Gast- und Hilfsfirzte von 6,8
auf 1,9 abgesunken. Da zber die Krankenhaustriger
immer wieder betont haben, diese Arzte seien nur zum
Zweck ihrer Ausbildung und nicht zur Betreuung der
Patienten tétig geworden, seien also mnicht bendtigt
gewesen, diirfte dieser Verminderung praktisch keine
Bedeutung zukommen, Die bewegten Klagen von heute
bestitigen nachtriiglich, daR diese Arzte seinerzeit eben
doch zur Arztlichen Versorgung notwendig waren. Die
Unwahrhaftigkeit der fritheren Argumentation erweist
und richt sich. Wenn man aus der gleichen Statistik,
wieder fiir die Vergleichsjahre Anfang 1953 bis 1958,
die Gesamtzahi der Krankenhausiirzte, also Chefirzte,

Oberéirzte, Assistenzirzte, Hilfsirzte, Volontéirirzte,
Belegirzte, Hospitanten, Medlzin- und Pflichtassisten-
ten nimmt, hat sie slch von 28 867 auf 28 440 nur gering
um 427, also 15 Prozent, vermindert Klammert man
aber, und nur dies gibt eine richtige Vergieichsmoglich-
keit, die hospitlerenden und vbllig mnbezahlten Arzte
aus (1952 2370 und 1957 939), ergibt sich sogar eine
Zunahme an hauptamtlich tétigen Krankenhausfrzten
von 26497 auf 27501, also eine Zunahme von
fast vier Prozent, der eine Bettenzunahme im
gleichen Zeitraum von 8,3 Prozent gegeniibersteht.
Diese wird durch eine geringere Belegungsdichfe nahezu
wettgemacht, Die Zahl der Krankenhaus-
drzte hat praktischalsonleht abgenom-
m e n. Trotzdem bestehen Stellenbesetzungsschwierig-
keiten, vor allem an mittleren und kleineren Kranken-
anstalten. Wenn auch von solchen Schwierigkeiten an
groBen Krankenhiusern gesprochen wird, so sind diese,
aus eigener Erfahrung, nicht so tragisch zu nehmen. Die
Tatsache, daB die Krankenhaustrfiger tiir elne frei-
werdende Stelle nicht mehr seitenlange Vormerkungs-
listen besiizen und den normalen Weg der Stellen-
ausschreibung gehen miissen, wird von ihnen nach
den ,fetten Jahren* der WNachkriegszeit schon als
schauerliche Last empfunden, Ich erlaube mir in Er-
innerung zu bringen, daB es im Zustand der Vollbe-
schiftigung fast in allen Wirtschaftszweigen heute zur
Selbstverstindlichkelt geworden ist, daB freigewordens,
Insbesondere qualifizierte Stellen erst im Wege eines
Ausschreibungs- oder Bewerbungsverfahrens erneut
haben das Ihrige dazu getan.

‘Wie erkliren sich nun die Besetzungsschwierigkeiten
an mittleren und kleineren Hiusern bei gleichgebliebe-
ner Zahl der Krankenhausiirzte und nur geringer Zu-
nahme der Gesamibettenzahl: Dem allgemeinen Fort-
schritt der Medizin folgend, ist natlirlich gerade an den
Brennpunkten der Entwicklung, d. h. den Universitits-
und GroBstadtkrankenhfusern, der Arztebedarf erheb-
lich angestiegen. Es ist zu einer Konzentration von
Arzten an diesen Anstalten gekommen, unter der die
mittleren und kleineren Hiuser leiden. Tellweise un-
giinstlge Arbeitsbedingungen an den kleinen Hiusern
haben das Ihrige dazu getan.

Wenn besonders iiber Besetzungsschwierigkeiten in
operativen Abfeilungen geklagt wird, erkldren sich
diese aus den ganz besonders schlechten Berufsaus-
sichten fiir die dort titigen Arzte. Wenn wir horen,
dali ganze 8 Prozent der Fachérzte fiir Chirurgie in
ihrem Fache spiter eine Lebenssteliung finden, spricht
das fiir slch. Wo finden wir in unserer Volkswirtschaft
eine derart unbkonomlsche Verwendung so hochquali-
fizierter und befihigter Menschen wie z. B, eines in
der groflen Chlrurgie weit iiber ein Jahrzehnt ausge-
bildeten Facharztes, der spiter mangels Operations-
mbglichkeiten nur noch den Uberweisungsschein fir
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eine Appendizitis ausschreiben darf, die dann von
einem fachiich viel jlingeren Kollegen operiert wird,
der zufillig Assistenzarzt des nichsten Krankenhau-
ses ist. Jede Klage der Krankenhaustriger iiber Beset-
zungsschwierigkeiten, gerade in diesen Fichern, ist so-
lange unberechtigt, wenn nach einer Feststellung
des Statistischen Bundesamtes noch am 1. 1. 1958 in
Bayern 43 Prozent der Oberiirzte und 71 Prozent der
Assistenziirzte und im Bundesgebiet 41 Prozent der
Oberéirzte und 62 Prozent der planméBigen Assistenz-
drzte ohne Dauervertriige waren, d. h. sich
mit dem unzumutbaren und soziale Sicherheit verwei-
gernden Status des limitierten Dienstvertrags begniigen
mubBten.

Man kann es nun nicht einfach bei dieser bloBen
Fesistellung belassen, wili man nicht Gefahr laufen,
daB die Krankenhaustriger den bequemen Weg gehen,
ohne Riicksicht auf {ibergeordnete Belange, das Medi-
zinstudium zu propagieren, um so das Angebot an
Arzten zu erhdhen, Unser Berufsstand muB aus der
Tatsache der zunehmenden Steigerung des an den
Krankenanstalten erbrachten Anteils am Gesamt-
polential dHrztlicher Leistung selne Xonsequenzen
ziehen. Wenn schon heute auf zwei frei prakti-
zierende Arzte ein Krankenhausarzt
trifft, wird erst recht in der Zukunft die bis-
herige Gestaltung der rztlichen Kran-
kenhaustdtigkeit nicht mehr ausreichen.
Es wird auf die Dauer unmdglich sein, daB neben den
wenigen hauptberuflich und lebenslang titigen Chef-
drzten der &drztliche Dienst im Krankenhaus praktisch
ausschlieBlich von kurzfristig oder doch belristet be-
schdftigten Arzten geleistet wird. Der Dienst im
Krankenhaus kann kiinftig nicht mehr allein ats Durch-
gangsstation fir die frele Praxis gewertet werdan.
Selbstverstindlich muB das Krankenhaus als klassische
Aus- und Weiterbildungsstiitte auch in Zukunft dem
gesamten drztlichen Nachwuchs zur Verfiigung stehen.
Es gilt jedoch, die Zahl derjenigen Arzte zu vermehren,
die im Dienst an den Krankenanstalten ihre Lebens-
aufgabe sehen. Der immer weitere Ausbau, die Ver-
feinerung der Diagnostik und Theraple und eine sich
zwangsliufig daraus ergebende Spezialisierung und
funktionelle Aufteilung bisher geschlossener Fach-
geblete drédngen in die gleiche Richtung Man kann
nicht mit erheblichem Aufwand Spezializten heran-
bilden, die allein am Krankenhaus sinnvnll titig wer-
den kénnen, um sie spidter auf die StraBe zu setzen
und damit die in Ihre Spezialausbildung inwvestierte
Kraft und Zeit zu verschleudern.

Wir miissen uns also darfiber klar werden, daB
neben den Chefirzten weitere Krankenhaus-
Arzte elnes neuen Typs stehen miissen, deren
arbeitsrechtliche, soziale und gesellschaftliche Position
so zu gestalten ist, daB fiir sie der Dienst am Kranken-
haus zur Lebensaufgabe werden kann. Wenn man aus
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dieser Erkenntnis Konsequenzen zu ziehen nicht bereit
ist, wird trotz der sehr groflen Arztdichte in der Bun-
desrepublik der Bedarf an Krankenhausfirzten niemals
zZu decken sein. Grob gerechnet, miite ja bei einer Re-
lation 2:1 zwischen frei praktizierenden und Kranken-
hausiéirzten jeder Arzt gut ein Drittel seines Berufs-
lebens im Krankenhaus zubringen. Die Gesamtzeit
drztlicher Tétigkeit mit 40 Jahren angesetzi, wiren
dies im Schnitt 13 Jahre. Das {st unzumulbar, denn
dann ist das fiir eine Niederlassung giinstige Lebens-
alter liberschritten. Der steigende Bedarf der Kranken-
h#user an drztlicher Arbeitskraft kann also nicht durch
eine groBe Zahl vorilbergehend beschiftigter Arzte,
sondern allein durch Vermehrung der Zahi der Arzte
gedeckt werden, die im Krankenhaus ihre Lebens-
existenz finden.

Alle Uberlegungen iiber den Nachwuchsbedarf an
Arzten in der Bundesrepublik kinnen nicht von dem
Bedarf der Krankenanstalten, sondern allein vom Ge-
samtbedarf fiir alie Tatigkeitsbereiche ausgehen. Hier-
bei ist und bleibt die entscheidende GréBenordnung
die Zahl der In Dauerexistenzen unterzubringenden
Arzte, Alle anderen Uberlegungen haben sich dieser
unterzuordnen. Es ist der Ausgleich zwischen Dienst
in der frelen Praxis und am Krankenhaus zu schaffen.

Im Sommersemester 1958 hatten wir im Bundes-
gebiet und Westberlin 3484 deutsche Studienanfinger
der Medizin. Selbhst wenn man annihme, daB ea, zehn
Prozent von ihnen kein Examen ablegen und — hoch
gegriffen — weitere zehn Prozent ithren Beruf — ich
denke insbesondere an weibliche Studierende — nicht
ausiiben werden, steht einem Nachwuchsangebot von
2700 Arzten jdhrlich gegeniiber ein geschiitzter jihr-
licher Bedarf von nur 1200 bis 1500 Kassendrzten, Ein
krasses MiBverhiltnis!

Die Besetzungsschwierigkeiten an kleineren Héusern
soiiten zudem weniger durch Denkschriften, als durch
marktkonforme MaBnahmen Im Sinne der freien
Marktwirtschaft angegangen werden. Mangeinde Nach-
frage bekdmpft man allein mit besseren Angeboten,
wie ausreichende Freizeit, bessere Bezahlung, Neben-
einnahmen, Arztwohnungen, Zusataversorgung, bessere
Beriicksichtigung bei Besetzung freler Chefarzistel-
len, usw.

Es bleibt also noch viel zu tun! Den Krankenhaus-
trigerverbéinden ist die Mdiglichkeit gegeben, durch
entsprechende tarifvertragliche Zugestindnisse ent-
scheidend Impulse zu setzen.

Wandlung der inneren Struktur des Krankenhauses

Die von mir erhobene Forderung nach einer gréfleren
Zahl von lebenslang am Krankenhaus titigen Arzten
leitet zur zweiten Fragenstellung {iber, zu der nach der
inneren Struktur des Krankenhauses.
Ich glaube, auch hler muBl mit einer Reihe zur lieben
Tradition gewordenen Vorstellungen gebrochen wer-
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den, Eine Anpassung an betriebsGkonomische und
moderne Gegebenheiten ist dringlich, Es wird doch
heute wohl kaum mehr bestritten werden, dal es eine
oberste rationelle GréBe fiir die einzelnen
Klinik- und Fachabteilungen gibt. Die Ubernahme
der Verantwortung wird fiir den Chefarzt ab einer
gewlssen Bettenzahi doch sehr theoretisch. Ich tmeine,
daB die von einem Chefarzt betreute Fachabteilung
die GroSe von etwa 100 Betten gewlB nicht {ibersteigen
sollte. Auch der Vorsitzende der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung hat erkldrt: ,Es wird Zeit, daB
auch bel uns In Deutschland die Mammutstationen
und Mammutabteilungen unterteilt und so eingerichtet
werden, daB die Verantwortung, die dem jeweiligen
Kollegen durch die gesetzlichen Vorschriften auferlegt
ist, von ihm auch mit guiem Gewissen {ibernommen
und getragen werden kann.* Kleinere Fachabteilungen
geben einer gréBeren Zahl wvon gut ausgebildeten
Arzten die Chance, eine Lebensstellung als leitender
Arzt zu finden; kleinere und parallel nebeneinander
stehende Fachabteilungen sind auch hinsichtlich der
Gestaltung des drztlichen Dienstes und der Gesamtzahl
der notwendigen nachgeordneten Arzte Skonomischer
zu fithren, Ein echter Kontakt zwischen Chefarzt und
Assistent, noch bedeutsamer zwischen Arzt und Patient,
wird erst dann wieder miglich werden.

Die aufgezeigte Notwendigkeit, neben den Chef-
irzten einen Stamm von lebenslang am Krankenhaus
tatigen Arzten zu schaffen, bertihrt auch die Frage
der Hierarchie an den Xlinlken und
Krankenh#dusern. Ich modchte bei diesem emo-
tional empfindlichen Thema bewuBt vorsichtig formu-
lieren: Ich meine, daB es notwendig ist, das friiher
angepriesene Leithild der reinen Lehrer-
Sehitler-Beziehungindasdes Team-Works
zu itberfithren. Die Praxis des modernen Kranken-
hauses und die immer weitere Differenzierung der
arztlichen Titigkeit stellt auch den nachgeordneten
Arzt, insbesondere wenn er den Kinderschuhen der
Medizinalassistentenzeit entwachsen und vielleicht so-
gar in Facharztwiirden vorgedrungen ist, als #rztlich
gleichberechtigten Mitarbeiter neben den leitenden
Arzt. Eine Entwicklung, wie wir sie in allen &ffent-
lichen und privaten Betrieben und Verwaltungen
finden, wo die Direktionsbefugnis des Vorgesetzten
die Grenze an der Eigenverantwortlichkeit und fach-
lichen Eigenstindigkeit des Mitarbeiters findet. Der
innere Betrieb der Klinik sollte sich also — und
glitcklicherweise ist dies ja schon heute: in hohem
MagBe festzustellen — mehr am Mitarbeiterverhiltnis
einer mit Akademikern besetzten Betriebsspitze als
an diszipliniren Gepfiogenheiten orientieren. Die Reste
der Subordination miissen durch die Koordl-
nation ersetzt werden. Diese zunichst theoretisch
scheinenden Vorstellungen kdénnen vielfach praktiziert

werden. Warum sollte der nachgeordnete Arzt nicht in
seinem Titigkeitsbereich eine seiner Mdglichkeit ent-
sprechende Nebentétigkeit ausliben, in dem seiner
Mitwirkung entsprechenden Umfange an den Privat-
liquidationen beteiligt und seinen Kenntnissen und
besonderen Fihigkeiten entsprechend eigenstindige
Verantwortung tragen kinnen? Die drtlichen Verh#lt-
nisse und dle vielschichtigen Aufgabenstellungen mégen
dies alles modifizieren, grundsiitzlich bleibt es jedoch
eine notwendige Voraussetzung zur Gewinnung eines
Stabes an lebenslang im Krankenhaus titigen Arzten,
deren gesellschaftliche und hierarchische Position neu
zu ordnen,

Auch die heikle Frage des Kampfes zwischen Kran-
kenhausverwaltung und Arzten um die Hegemonie
im Hause wird sich dann fiir die Arzte besser dar-
stellen, wenn nicht nur die leitenden XArzte, sondern
die Gesamtheit der Krankenhausiirzte als Block- und
Willenstriger der nach immer griSerem EinfluB stre-
benden Krankenhausverwaltung gegeniiberstehen.

Ich bin iiberzeugt, dal gerade das Thema ,Innere
Struktur des Krankenhauses* eine heftige Diskussion
entfachen wird, Es geht hier weder um Emotionen
noch um Traditionen: Wir stehen vor der Notwendig-
keit, einer sich zwangsliufig aufdriingenden Entwick-
lung im kollegialen Miteinander Rechnung zu tragen.
Die Gesamtsituation der Arzte am Krankenhaus kann
hierdurch nur gebessert werdemn

Oft genug ist betont worden und entsprechende
Besehlilssedes Deutsehenund desBaye-
risehen Arztetages fordern dies, daB es an der
Zeit ist, allen Arzten am Krankenhaus einen der all-
gemeinen Entwicklung des Arbeits- und des Sozial-
rechts angepaBten Rechtsstatus zu gewihren. Es ist
unwiirdig, wenn die iiberwiegende Mehrheit der nach-
geordneten Arzte noch limitierte, d. h. auf einen he-
grenzten Zeitraum abgeschlossene Dienstvertrige hat
und somit gleichsam unter Ausnahmerecht steht. Man
schlieBt sie damit von einer Rethe von sozialen Rech-
ten, u. a. auch von der zusdtzlichen Altersversorgung
aus, wie sie allen anderen Angesteliten, zumindest
im offentlichen Dienst, schon seit Jahrzehnten selbst-
verstindlich eingeriumt sind, aus. Sogar bis in den Be-
reich der Chefiirzte sollen solche unerfreulichen Ver-
tragsgegebenheiten ausgedehnt sein.

Heute noch ist es die iiberwiegende Meinung, daB
die ideale Sieherung des lebenslang am Kran-
kenhaus tiitigen Arzies in der Verbeamtung liegt.
Dies méchte ich bezweifeln. Beamter sollte der sein,
der staatliche Gewalt ausiibt, also Hoheitstriger ist.
Es erscheint mir fraglich, ob dies fiir den Arzt zutrifft.
Das Bearntenrecht kennt zudem nicht nur Vorteile,
sondern birgt auch Unannehmlichkeiten in sich. Sicher
war der Wunsch nach Alterssicherung wesentliches
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Motiv der erstrebten Verbeamtung. Dies kann heute

tiber die Arzteversorgung In Verbindung mit der Zu-

satzversorgung in gleichetn MaBe erreicht werden,
stellt also kein zentrales Problem mehr dar. Dle Még-
lichkeit der Nebentitigkeit, der Privatpraxis und der

Konziliartitigkeit wird nach den neuen Beamten-

gesetzen erheblich erschwert werden, Es ist hier nicht

der Raum, auf die sehr differenzierte Problematik der

Nebentiitigkeit im neuen Beamtenrecht einzugehen.

Wenn auch durch das neue bayerische Beamtengesetz

einstweilen die Verordnung {iber die Nebentitigkeit

der Arzte beibehalten bleibt, zeigt sich sehr deutlich
der Trend, die Nebentiitigkeit des Beamten
inZukunftentscheldend zubeschneiden.

Nicht umsocnst habe Ich wiihrend der Beratung des

Beamtenrechts den Satz gehért: ,Wer sich unter die

Fittiche des Staates fllichtet, muB aufhéren, neben-

beruflich den freien Berufen Konkurrenz zu machen.”

Es erscheint mir notwendig, die Frage nach der opti-

malen Ldsung der dienstrechtlichen Stellung des

Krankenhausarztes in Zukunft Intensiv zu priifen,

heute schon scheint mir festzustehen, daB dle Ver-

beamtung nicht mehr das ausschlieBliche und ideale

Ziel sein kann.

Noch eine Anmerkung zum Thema ,innere Struk-
tur“: Jedem betriebskonomisch einigermaBen FEr-
fahrenen wird es baB erstaunen, wie groBziigig man
noch heute mit der Arbeitszelt und Arbeltskraft hoch-
qualifizierter, akademischer Angestellter verfihrt. An
nicht wenigen Kliniken miissen noch nach TO A I
bis I bezahlte Arzte mithsam mit zwei Fingern den
Schriftkram auf der Schreibmaschine erledigen, mufl
wertvolle Zeit und Kraft mit nebensiichlichen Dingen
vertan werden. Wozu gibt es Diktiergerite, Schreib-
dienste und andere moderne Einrlchtungen der Be-
triebstechnik, die die Arzte entlasten kénnten?

Diesen Abschnitt zusammengefalBt behaupte lch, daB
chne weiteres dann die fiir eine ordnungsgemiBe Ver-
sorgung der Krankenhauspatienten bendtigten Arzte
in Lebensstellungen gewonnen werden kénnen, wenn
a) die AbteilungsgrifBen so bemessen werden, dafi eine

gréBere Anzahl von Arzten in leltende Funktionen

aufriicken kann,

b} Klima und die innere Struktur der Kliniken so
geordnet werden, daB die Position des nachgeord-
neten Arztes der des echten Mitarbeiters entspricht,

c) die arbeitsrechtliche, sozialrechtliche und gesell-
schaftliche Position der dort tdtigen Arzte ihrer
Verantwortung angepaBt wird,

d} durch die organisatorisch-technischen Fortschritte
unserer Zeit die Arzte von bilrokratischem Krims-
krams entlastet und fiir ihre eigentliche Aufgahbe
freigemacht werden.

Vectigoheel ©
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Regionalplanung fiir das Krankenhauswesen

Und nun zum dritten Hauptpunkt, den Vor-
schligen zu einer RegionalplanungdesKran-
kenhauswesens. Hlerbei darf ich auf die wohl
umfassendsten Uberlegungen innerhalb des #rztlichen
Berufsstandes, die des Marburger Bundes zurlick-
greifen. Es ist davon auszugehen, da unter Zugrunde-
legung normaler Verhiltnisse unter Einbeziehung
einer gewissen Reserve allen Patienten im
Bedarfsfall ¢in Krankenhausbett zur
Verfiigung stehen muB. Es wire jedoch un-
sinnig, dem allgemeinen Zeittrend zur Perfektion fol-
gend zu unterstellen, daf dies f{iberall und allerorts
In Krankenhiusern erfolgen miiBte, die héchsten An-
spriichen geniigen. Die mit dem letzten Aufwand der
Medizin ausgeriisteten Krankenh#user mit entspre-
chend teuren Krankenhausbetten sollen nur mit sol-
chen Patienten belegt werden, fiir deren Untersuchung
und Behandlung #rztliche Spezialisten und apparative
Hochlelstungseinrichtungen erforderlich sind. Leichte
Kranke, chronlsch Kranke und Rekonvaleszenten kin-
nen auch in anderen Hiusern untergebracht werden.
Dies setzt eine Planung und Organisation des Kran-
kenhauswesens mindestens im GréBenbereich
der Bundeslinder voraus, Hierbel kdnnen
auf rein regionalpolitlsche wund lokalpatriotische
Wiinsche keine Riicksichten genommen werden. Wenn
es zu der verh#ngnisvollen Zersplitterung des Kran-
kenhauswesens, zu Fehlinvestitionen und zu Struktur-
schwierigkeiten — auch in unserem eigenen Lande —
liberhaupt gekommen Ist, ist dies weitgehend auf die
sehr ausgeprigten Selbstverwaltungskompetenzen der
Gemeinden und Landkrelse zuriickzufiihren. DaB Land-
rdte und Oberbiirgermeister bei uns durch die Gesamt-
bevilkerung gewidhlt werden, trug nicht wenig dazu
bei. Manchmal Ist man versucht, von ,Krankenhaus-
denkmdlern“ aus Stahl, Glas und Beton zu sprechen,
bei denen weder Bedarfsgrundsitze, noch Verkehrs-
tatbestéinde oder Finanzierungsmomente In geniigen-
dem Umfange beachtet wurden. Es geniigt auch nicht
festzustellen, dal man durch Verfassung und Ge-
meindegesetze eine derartig weitgespannte Selbstver-
waltung habe und den Gemeinden nicht in ihren eige-
nen Zustdndigkeitsbereich hineinreden kénne. Die Ge-
wahrung von Staatszuschiissen und Staatsbeteiligun-
gen stelien hier schon ein beachtliches Regulativ dar.
Man mufi nur wissen, nach welchen Uberlegungen sie
zu geben sind und welche gesundheitspolitischen
Effekte erzlelt werden sollen. Wie betont, Ist es zu
begriifen, daB das Krankenhausfinanzle-
rungsgesetz im wvergangenen Jahre zunAchst zu
Fall gekommen ist, das den zweiten Schritt der Finan-
zierung vor dem ersten, der Planung, bedeutet hitte.
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Jede Planungsiiberlegung mubB sich natiirlich an die
gewachsenen und gegebenen Tatbestiinde anlehnen.

Die Universitidtskliniken, die in. ihrer
liberregionalen Bedeutung den Schwerpunktkranken-
hiusern gleichzusetzen sind, haben neben der Kranken-
betreuung in iiberwiegendem MafBe die Aufgabe der
Forschung und Lehre. Auch hier sollte aber beachtet
werden, daB an einer Universititsklinik die Zahl von
200 Betten nicht tiberschritten wird und lieber, wie
schon jetzt teilweise gehandhabt, eine gréBere Zahl
von Parallelkliniken nebeneinander stehen soll.

Bezirklieh sollten ein oder einige groBe all -
gemeine Krankenh#user mit einer Bettenzahl
von iiber 600 zur Verfigung stehen, mit tunlichst allen
Fachgebieten: Innere Medizin, Chirurgie, Orthopédie,
Gynikologie, Geburtshilfe, Péddiatrie, HNO, Ophthal-
mologie, Dermatologie, Neurologie und Psychiatrie,
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Roéntgenoclogie,
Pathologie und Labordiagnostik, Diese groBen Kran-
kenhiéiuser haben wvor allem die Aufgabe, diagnostisch
und therapeutisch schwierigere Fille unter dkonomi-
scher Ausnutzung ihrer personellen und technischen
Médglichkeiten zu behandeln.

Daneben soilten auf Kreisebene, getragen durch
einen oder mehrere Stadt- und Landkreise in Form
eines Zweekverbandes mittlere und klei-
nere Krankenh&user stehen, in der GriéSen-
ordnung zwischen 150 und 600 Betten, die ausreichend
personell und technisch ausgestattet sind und minde-
stens die Fécher Innere Medizin, Chirurgie, Gyniko-
logie und Geburtshilfe umfassen, die je nach ortlichen
Notwendigkeiten durch andere Ficher erginzt werden
kiénnen; diese Krankenhiuser haben vor allem die
Aufgabe der Betreuung der (ibergrofien Zahl der
Krankheitsfiiile, die der Diagnostik und Therapie an
GroBkliniken nicht bediirfen.

Erginzt wilrd dieses Netz von Kliniken und Kran-
kenanstalten durch die Belegkrankenanstal-
ten. Es ist gerade dem Prisidenten der Bayerischen
Landesédrztekammer sehr zu danken, immer wieder
fiir die Beibehaltung der Belegkrankenh#iuser ein-
getreten zu sein. Einmal soll und mul es den gut
ausgebildeten, praktizierenden Arzten auch nach der
Beendigung ijhrer Krankenhaustitigkeit méglich sein,
ihre Patienten normalerweise auch stationdir zu be-
treuen, zum anderen scheint mir hier auch ein Schliissel
zur Behebung von Besetzungsschwierigkeiten gerade
in der Peripherie zu liegen. Erst die Umwandlung
einer nicht geringen Zahl von Beiegkrankenh#iusern
in geschlossene Chefarztkrankenhiiuser hat die Be-
schiftigung nachgeordneter Arzte notwendig gemacht,
Es ist verstiindlich aber nicht zweckmiig, daB manche
Land- und Stadtkreise, Landrite und Oberbfirger-
meister ihre Direktionshefugnis gerne auf den beamte-

ten oder angestellten Arzt auszudehnen wiinschen und
hier ein falschverstandenes Ordnungsdenken zum
Durchbruch kommt. Gerade in Bayern besitzen wir
eine nicht geringe Zahl wvon Belegkrankenhiusern,
sogar in GréBenordnungen, die sich mit denen &ffent-
licher Krankenhiuser durchaus messen konnen, die
so vorziiglich funktionieren, daB jedes Argument der
angeblichen Uberlegenheit des geschlossenen Kranken-
hauses an diesen Belspielen verstummen mufB. Um
aber MiBverstindnissen vorzubeugen, ein Beleg-
krankenhaus verdient diesen Namen nur dann, wenn
tatsdehlieh alle in seinem Bereieh tédti-
gen Arzte und Fachérzteihre Patienten
dort gleichberechtigt behandeln kén-
nen. Kaum getarnte Monopolbetricbe als Beleg-
krankenhfiuser zu bezeichnen, wiirde gerade allen
Griinden fir das Belegkrankenhaus widersprechen.

Diese Rahmenvorstellungen: Universititskliniken —
groBe Krankenhiduser als Schwerpunktkrankenhiuser,
kleinere, mittlere Krankenhiuser und Belegkrankenhiu-
ser, die durch Heilstiitien, Heil- und Pflegeanstalten, Sa-
natorien, Kuranstalten sinngemiB ergiinzt werden miis-
sen, gilt es nun, unter Zugrundelegung der Bevblke-
rungsstatistik, verkehrspolitischer und wirtschaftiicher
Gegebenheiten auf den geographischen Raum zu pro-
jizieren. Hauptgewicht muB dabei darauf gelegt wer-
den, daB alle Kliniken und Krankenhiuser in einem
GroBenverhiiltnis liegen, das eine 6konomisehe
Betriebsfiihrung gewihrleistet und daB sie eine
Trégerschaft besitzen, deren Finanzkraft ausreicht, den
gestellten Aufgaben auch tatséichlich nachzukommen
und der Fiirsorgepflicht fiir die in ihren Kranken-
h#usern Téatigen zu entsprechen. Zwischen den ein-
zelnen Stufen ist eine gute praktische Zusammen-
arbeit zu sichern. Die nicht &ffentlichen Krankeu-
hduser, d. h. die frei gemeinniitzigen und privaten,
sind sinnvoll in dieses Planungsnetz einzubezichen
und haben dann Auspruch auf diegleiehe dffent-
liehe Unterstiitzung und Férderung, wie die
Hiuser der dffentlichen Hand.

Sicher wiiren das federfiihrende Ministerium und die
gemeindlichen Spitzenverbiinde gut beraten, diese
ganzen Organisations- und Planungsfragen einem
unabhingigen Gremium von Saehver-
stdndigen anzuvertrauen, in dem natiirlich die
Arzteschaft und auch die am Krankenhaus titigen
Arzte ihr Wissen und ihre Erfahrung zur Verfiigung
stellen kénnen. Alle kiinftigen Krankenhausneubauten
und Erweiterungsprojekte miiBten von diesem Gre-
mium gepriift und gebilligt werden, um so in einem
wenigstens noch ilberschaubaren Zeitraum zu einer
allméhlichen Verbesserung der Krankenhausstruktur
zu kommen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl die Bedeutung
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des Krankenhauses und die Situation der Kranken-
hausérzte fiir den &rztlichen Berufsstand von Jahr-
zehnt zu Jahrzehnt gréBer werden wird. Es mufl unser
aller Ziel sein, eine Auseinanderentwicklung in zwei
getrennte Interessensphiren — hier frei praktizieren-
der und dort Krankenhausarzt — nach besten Kriften

\
zu vermeiden, denn Krankenhaus und frelere Praxis
sind nur in unmittelbarer und echter Zusammenarbeit
gedient. SchlieBlich ist und bleibt ja die gemeinschaft-
liche Aufgabe in Krankenhaus und Praxis: Die
Sorge filr den kranken Menschen.
Anschrift des Verf.: Niirriberg, Spittlertorgraben 15.

Aktuelle Probleme an den deutschen Krankenhiiusern

Referat von Chefarzt Dr. med. Walter Aurnhammer, Neuburg/Donau

Die aktuellen Probleme des deutschen Kranken-
hauswesens stehen heute in der breiten Offentlichkeit
zur Diskussion. Durch die sehr {ippigen Mittel der In-
formation erfiihrt der heute oder morgen davon betrof-
fene leidende Mensch nicht nur von den hervorragen-
den Heilungsaussichten, die ihm die moderne Medizin
bei seinem Krankenhausaufenthalt zu bieten hat, son-
dern er hiért und liest auch: ,Patient Krankenhaus®,
»Notstand in Krankenhfusern®, ,Eine Stadt verschenkt
ihr Krankenhaus®, ,Hat das drztliche Ethos noch einen
Ort in der modernen Klinik?“, ,Der schleichende Tod
im Krankenhaus”, um nur einige Schlagzeilen zu nen-
nen. Nun geht in diesen Tagen von der Stuttgarter
Ausstellung das bescheidene und doch so schwerwie-
gende Wort in das Land: ,Dein Krankenhaus“, Auf-
klirung und Mahnung, gerichtet wohi an alle, Volks-
vertretung, Regierung, Behirden, Arzte, Schwestern
und Verwalter. Im Tiefsten aber wendet sich dieses
Wort ,,Dein Krankenhaus” doch an den kranken Men-
schen und an seine Angehfrigen mit dem Aufruf:
Siehe, das ist Dein Krankenhaus, mit seinem Segen und
mit seinen Sorgen! Wenn wir uns als Arzte mit der
Lage der Deutschen Krankenhduser auseinandersetz-
ten, muB uns stets und ausschlieBlich der Gedanke an
die Not und die Bediirfnisse der uns anvertrauten
kranken Menschen leiten.

Bei der Betrachtung der Lage unserer Kranken-
anstalten stehen wir heute vor einer Fiille von Pro-
blemen verschiedenster Art, deren L&sung uns zum
Teil schwere Sorgen bereitet. Natiirlicherweise werden
nun auch vielfdltige Vorschlige zur Behebung dieser
Note und Schwierigkeiten vorgetragen, wobei die Kon-
zeptionen teilweise erheblich voneinander abweichen.
Man sollte aber von vornherein den guten Wilien aller
Beteiligten anerkennen, andererseits aber auch nicht
der nun erforderlichen sachlichen Auseinandersetzung
ausweichen. Die vielschichtige Situation erfordert eine
sehr tiefschiirfende Priifung, bei der Lésung der Fra-
gen aber ein behutsames Vorgehen. Vorschlige mit dem
Charakter weit ausholender Reformen erscheinen zu-
néchst durchaus eindrucksvoll, bei ruhiger Betrachtung
erweisen sie aber ihre Wirklichkeitsferne. In unserem
Falle sollten wir mit groBer Vorsicht vorgehen, um im
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Raum der allgemeinen 6ffentlichen Diskussion nicht
Vorstellunger und Hoffnungen zu wedken, die unter
Umstinden von #rztlicher Seite spiter iberhaupt nicht
eingeldst werden kdnnen. Das Wort Neuordnung stellt
einerseits die Ordnung der Vergangenheit und die be-
stehende Ordnung in Frage, wiirde aber andererseits
auch die tatsichliche Moglichkeit zu einer neuen Ge-
staltung voraussetzen. Wir haben aber — leider —
hier kein ,Brasilia® zu errichten. Dies soll nicht aus-
schlieflen, dafl wir uns auch iiber Wunschziele klar wer-
den und uns von solchen im Bereich der vorhandenen
Mdaglichkeiten leiten lassen.

Die Krankenhduser

Die bestehende Ordnung. Wir miissen uns
zunichst also dariiber klar sein, da wir die vorhan-
denen Krankenhiiuser als fest gefiigte Gegebenheiten
betrachten miissen. Dies gilt sowohl fiir Thre Gliede-
rung nach d&ffentlichen, freigemeinnfitzig-caritativen
oder privaten Trigern, den vorhandenen Baulichkeiten
und Einrichtungen als auch nach der Eigenart der
drztlichen und pflegerischen Versorgung. Ohne Zweifel
mogen gerade in der Nachkriegszeit einige ,Kunst-
produkte aus dem Boden gewachsen sein, im wesent-
lichen aber sind alle diese Anstalten nicht willkiirlich
geschaffen worden, sondern sie sind in jahre- und
jahrzehntelanger Entwicklung aus den Bediirfnissen
der Bevilkerung heraus gewachsen und stelien vielfach
hervorragende Gesamtleistungen von caritativen Ver-
bénden, Gemeinwesen und auch zahlreichen einzelnen
frztlichen Personlichkeiten dar. Die Ordnung dieser
vorhandenen Anstalten ist besonders gefestigt worden
durch die Wiederaufbauleistungen nach dem Kriege,
die ohne behérdliche Direktiven und ohne Fremdhilfen
erfolgte. Es soll an dieser Stelle mit besonderer Hoch-
achtung der Leistungen im Bereich privater und frei-
gemeinniitziger Anstalten gedacht werden, die nur
durch Investitionen von Privatvermogen oder dem
Vermédgen an unermiidlichem Einsatz der eigenen
Schwesternkrifte moglich geworden slnd. Auf das Aus-
mal der auch heute noch in diesem Bereich gebrachten
Opfer weist die Tatsache hin, dal in den d&ffentlichen
Krankenanstalten heute nur mehr 6¢/y des Schwestern-
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personals itber 48 Wochenstunden tiitig ist,in den {ibrigen
Anstalten aber noch 88,2%/, der Schwestern sich {iber
diese Zeit hinaus ihren Kranken widmen. Die beste-
hende Ordnung unserer Krankenh#user mag durchaus
nicht immer unseren idealen Vorstellungen entspre-
chen, sie ist aber sowohl #uBerlich wie innerlich ge-
geben und gefestigt. Es darf auch nicht {ibersehen
werden, daB sie im gesamten #rztlichen und auch im
pflegerischen Bereich weitgehend durch vertragliche
Bindungen fixiert ist. Die Frage lautet also nicht nur,
was gestaltet werden mull oder s0l], sondern was {iber-
haupt gestaltet werden kann. Im {ibrigen mifissen wir
uns klar sein, daB der Zeitpunkt zu groBen EinfluB3-
miglichkeiten auf die Formung des Krankenhauswe-
sens weitgehend versiumt worden ist.

Naehholbedarf Wenn ich mich den aktuellen
Sorgen der Krankenhiiuser zuwende, michte ich zu-
néichst kurz den sogenannten Nachholbedarf erwiithnen.
Die Angleichung der Einrichtungen und vielfach auch
baulichen Verhiltnisse unserer Anstalten an den Stand
der modernen Medizin machen hier noch erhebliche
Aufwendungen erforderlich. Erfreulicherweise greift
auf diesem Gebiet nunmehr der Bund mit 150 Mill.
den freigemeinniitzigen und privaten Krankenhaus-
trigern etwas unter die Arme, jedoch setzen ja alle
derartigen MaBnahmen immer wieder die Mdglichkeit
zu entsprechenden Eigenleistungen voraus. Nach wie
vor bleiben also auf dem Gebiet der Sanierung und
Modernisierung unserer Krankenh#user noch sehr viele
Wiinsche offen.

Bettennot Im Mittelpunkt der 6ffentlichen Dis-
kussion steht immer wieder die Frage nach der noch er-
forderlichen Zahl von neu zu schaffenden Betten. Die
genannten Zahlen weichen voneinander erheblich ab.
Ich bin persdnlich auch der Ansicht, daB sie nicht zu
hoch angesetzt werden diirfen, schon deshalb, weil eine
wesentliche Ausweitung unseres gesamten Kranken-
hauspotentials simtliche Schwierigkeiten auf demn per-
sonellen Sektor ins Unldsbare treiben konnte. Die Neu-
griindung von Krankenhiiusern sowie die Art und
Zweckbestimmung von FErweiterungen soliten daher
sehr kritisch unternommen werden. Unter diesen Um-
stinden wird sich in Bayern die Behebung der soge-
nannten Bettennot wohl auf die groBen Stidte kon-
zentrieren, wenn auch nicht {ibersehen werden dari,
dafl z. B. in den lindlichen Bezirken noch ein aus-
gesprochenes Fehlen von Infektionsabteilungen zu be-
klagen ist. In letzter Zeit wird nun in zunehmendem
MaBe die Schaffung von Pflegeeinrichtungen fiir solche
Kranken vorgeschlagen, die nicht mehr unbedingt in
den teuren Krankenhbusern versorgt werden milBten.
Bei Beriicksichtigung des vollig richtigen Grundgedan-
kens maochte ich aber auch hier zu vorsichtigem Vor-
gehen mahnen, da diese Plédne nur dann ihren End-
zweck erreichen kiinnen, wenn sie auf dem Weg einer
inneren Umschichtung unter den vorhandenen Anstalten
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zustande kiimen. Ein eventuell plitzliches AufschieBen
von Pflegeheimen kdnnte personell weder mit Pflege-
personal noch mit hauswirtschaftlichen Hilfskriften
aufgefangen werden. Auch die tatsichliche verantwort-
liche #rztliche Betreuung der Insassen solcher Pflege-
heime, die ja nicht mit Altersheimen gleichgesetzt wer-
den diirfen, gibt noch einige Fragen auf.

Planung. Hiezu ist noch einmal festzustellen, daB
die derzeitige Gliederung zunichst weitgehend hinge-~
nommen werden muBl und zu Neuschaffungen kein
allzu groBer Raum mehr bleibt. Diese soliten allerdings
durchaus im Sinne der ja auch seitens des RBayer.
Staatsministeriums des Innern angestrebten Schwer-
punktplanung vorgenommen werden, Es erhebt sich
aber die Frage, auf welche Weise das Land solche
Planungsabsichten {iberhaupt durchsetzen kann, falls
man sich nicht zur Schaffung eines Krankenhausgeset-
zes auf Bundes- oder Linderebene entschlieBen will?
Die einzige Moglichkeit besteht dann in der Steuerung
irgendwelcher Vorhaben durch die Lenkung finanziel-
ler Zuwendungen. Zur Zeit bestehen diese seifens des
Landes Bayern in der Mdglichkeit der Gewidhrung von
Darlehen bis zu 25% der Bausumme bei Bedingungen
(3,1%/s Zins, 2%/y Tilgung), welche die Eigeninitiative der
Krankenhaustriger nur in beschrinktem MaBe positiv
oder negativ beeinflussen kidnnen.

Finanzierungsprobleme Die diesbeziig-
lichen Klagen der Krankenhiuser sind nicht nur be-
kannt, sondern heute auch in ihrer Berechtigung weit-
gehend anerkannt. Man mu8 den Krankenhaustrigern
heute wohl durchweg den guten Willen zusprechen,
alle berechtigten Wiinsche erfiillen zu wollen. Wir
stoBen jedoch immer wieder an die Grenzen der wirt-
schaftlichen Méglichkeiten. Es mufl hier ganz deutlich
auf die besonderen Schwierigkeiten der freigemein-
niitzig-earitativen und privaten Krankenanstalten hin-
gewiesen werden. Sie liegen einmal in dem fast volli-
gen Fehlen finanzieller Zuwendungen aus den Gffent-
lichen Steuermitteln. Von den Krankenanstalten in der
gesamten Bundesrepublik befinden sich 56% in &ffent-
licher Hand; im letzten Jahre erhielten diese an laufen-
den Zuschiissen 190 Mill. DM, wihrend die iibrigen
Anstalten (44%6) 9,3 Mill. DM auf sich ziehen konnten.
Eine weitere, meist iibersehene Tatsache ist, daB die
Anstalten bei den Pflegesatzverhandlungen jeweils vom
Selbstkostennachweis ausgehen miissen, der natiirlich
nur eine Belegung erbrachter Leistungen ermdoglicht.
Eine plétzliche Erhéhung von Ausgaben, z. B. durch
die wesentliche Verbesserung eines Stellenplanes, wird
bei einem d&ffentlichen Krankenhaustriger zuniichst
eben im Rahmen des Gesamthaushaltes aufgefangen
werden kdnnen, ist aber fiir einen freigemeinniitzigen
oder privaten Triger geradezu unmiglich wie auch
unzumutbar. Wie aber sollen diese Krankenanstalten
groBe Investitionen, wie erforderliche Neubauten oder
Umbauten vornehmen? Wir kommen hier zu der fiir
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die Lage der deutschen Krankenhiiuser zur Zeit letzt-
lich lebensentscheidenden Frage der sogenannten ko-
stendeckenden Verpfiegungssitze. Man knnte sich dem
Standpunkt, daB der Verpflegungssatz, der zum griften
Teil heute eben durch die Sozialversicherungstriiger zu
erbringen ist, nur die Kosten fiir Unterbringung, Ver-
pflegung, drztliche — und pflegerische Versorgung ab-
gelten soll, wihrend die Kosten fiir Errichtung und
Erbaltung von Krankenhiiusern eine Sache der &ffent-
lichen Hand wire, durchaus anschliefen, wenn die
Verkiinder dieser These wenigstens verbindlich darauf
hinweisen kénnten, wer denn tiberhaupt diese &ffent-
liche Hand sein soll, der Bund, die Linder, die Kom-
munen oder irgendwelche nicht vorhandene Zweck-
verbdnde. Nach Lage der Dinge besteht auf Jahre hin-
aus Uberhaupt keine Aussicht, da diese Frage beant-
wortet werden kann. Im iibrigen bedarf der Ruf und
das Verlangen nach Einsatz ffentlicher Mittel zur Er-
richtung und Unterhaltung der Krankenhfiuser vor-
sichtiger Erwiigung des damit verbundenen direktiven
Einflusses, insbesondere gegeniiber den nicht &ffent-
lichen Krankenhaustriigern, Es war erfreulich, aus der
Rede des Herrn Bundesministers fiir Wirtschaft, Vize-
kanzler Prof. Dr. Erhard anliBlich des 2. Deutschen
Krankenhaustages in Stuttgart herauszuhtren, dafl er
das Schwergewicht aller MaBnahmen nicht auf die
Seite kollektiver Ordnung und &ffentlicher Férderung,
sondern auf die Seite der Privatinitiative und Selbst-
verantwortung gelegt sehen miochte und sich in diesem
Sinn fiir eine volle Ausschdpfung der kostendeckenden
Verpflegungssiitze mit eventuellem Einbau einer Inve-
stitionsquote aussprach.

Es darf auch darauf hingewiesen werden, daf die
Auswirkungen des Krankenversicherungsneuregelungs-
gesetzes sowohl beziiglich der Handhabung der Kosten-
regelung durch eine erst spiiter zu erlassende Rechfs-
verordnung wie auch durch die Frage der u. U. ein-
tretenden Selbstbeteiligung und des damit verbun-
denen Einzugs dieser Kostenanteile die Krankenh#iuser
mit Recht noch beunruhigt. Im lbrigen stoflen wir
eben auch bei der Betrachtung der finanziellen Sorgen
der Krankenhiuser immer wleder an Grenzen, bei
denen wir feststellen miissen, daB die Gesamtausgaben
fiir unser Gesundheitswesen im Vergleich mit einigen
anderen Lindern noch ziemlich nachhinken, wie ja
auch die Ausgestaltung unseres Krankenhauswesens
die allgemeine Entwicklung des Volksvermdgens seit
der Wihrungsreform bei weitem nilcht erreicht hat.
Um so dankbarer soll aller Bemiihungen gedacht wer-
den, die finanziellen Schwierigkeiten der Kranken-
anstalten auszugleichen und ihre Lage zu verbessern,
wobei das gesamte Deutsche Krankenhauswesen unse-
rem lieben Kollegen Dr. Soenning MdL zu groBtem
und bleibendem Dank verpflichtet ist.

Der Dank an die Abgeordneten von Bundestag und
Landtag sowie Bundesregierung und Staatsregierung

Chefarzt Dr, Aurnhammer bei seinem Vortrag

ist aber auch noch mit ausgedehnten Bitten um wei-
tere und weitergehende Hilfe verbunden.

Zu den finanziellen Punkten muf abschlieBend noch
einmal gesagt werden, da8 alle Wiinsche und Forde-
rungen, die wir im Rahmen des Krankenhauswesens
zugunsten unserer Patienten vorbringen, die finan-
ziellen Moglichkeiten bei den Krankenhaustrigern
voraussetzen und wir daher auch von unserer Seite
aus aile Bemiihungen um gesunde wirtschaftliche Ver-
héltnisse der Hiuser unterstiitzen miissen. Auch Ver-
besserungen im érztlichen Dienst konnen nicht ohne
Geld erfiillt werden.

Die Arzte in den Krankenhiusern

Fachirztliche Besetzung. Wenn wir unsum
eine Verbesserung der #rztlichen Versorgung an den
Krankenanstalten bemiihen wollen, so ist in erster
Linie daran zu denken, dall die fachiirztliche Besetzung
sicher noch erheblich ausgebaut werden kann. Es wire
wiinschenswert und sicher weitgehend erreichbar, daB
den Patienten In einigermaBen gilinstiger ortlicher Néhe
nicht nur chirurgische, sondern auch fachinternistische
Hiife gewihrt werden kann. Die erforderliche Tatig-
keit des Fachgynikologen und Geburtshelfers sollte an
den Hiusern in Kiirze zur Selbstverstindlichkeit wer-
den, zumindest soweit die Kollegen an den Orten
niedergelassen sind. Ahnliches gilt von der fachirzt-
lichen Titigkeit anderer Fachgebiete. Bei einigen Fi-
chern werden allerdings voll auszustattende gréBere
klinische Betriebe dem Patienten mehr Nutzen bringen
als Ortlich naheliegende, aber unzureichende Zwerg-
abteilungen. Die Besetzung unserer Anstalten mit Kol-
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legen, welche die Sonderfunktionen, insbesondere die
Anaesthesie beherrschen, liegt, wie bekannt, noch weit-
gehend im argen und bedarf dringend des Ausbaues,
wobei hier aber auch an das Nachwuchsproblem ge-
dacht werden muf.

Nun zur grundsfitzlichen Stellenplanung.

Chefirzte Soweit die Fachgehiete auch an mitt-
leren und kleineren Hiusern selbstindig besetzt sind,
sollten sie von den betreffenden Kollegen auch selbst-
verantwortlich geleitet werden. — Uber die obere
Groie der von einem Chefarzt zu leitenden Abteilun-
gen sind ja seit langem Dispute im Gange, die eine
Einigung auf irgendwelche theoretischen Zahlen wohl
nicht erwarten lassen. Die Kraft der einzelnen leiten-
den Persdnlichkeiten und die Eigenarten der Gesamt-
betriebe — wozu spiter noch etwas zu sagen sein wird
— ergeben auch sehr verschiedene Voraussetzungen.
Die sogenannten Mammutabteilungen, bei deren grober
Zihlung ich in Bayern iibrigens auf hichstens 20 gesto-
Ben bin, sind sicherlich nicht ideal fiir die Kontakt-
miglichkeiten zwischen dem leitenden Arzt und seinen
Patlienten, kdnnen aber auch nicht ohne Schwierig-
keiten einfach gespalten werden. Sie sind eben auch
Organismen, wenn auch mit Zeichen von Riesenwuchs,
die radikale operative Eingriffe nicht ohne weiteres
lebend iiberstehen konnen.

Dauerstellungen., Eine Firderung des Aus-
baues moglichst zahlreicher Positionen fiir die erfah-
renen fachéirztlichen Mitarbeiter und Inhaber der
Funktionsstellungen mit verbesserten sozialen Ver-
hiltnissen und Sicherungen wird sicher von uns allen
begriifit und unterstiitzt. Dies gilt auch fiir die Schaf-
fung von Lehenssteliungen dieser Art. Ich glaube, dal
auch die grundsitzliche Bereitschaft der Krankenhaus-
trdger hierzu stindig zunimmt. Ich frage aber, ob in
gleichem Ausmaf {iberhaupt die Bereitschaft im Kreise
der Kollegen vorhanden ist, ihr Lebensziel evtl. in der
Steliung eines beamteten Oberarztes zu sehen. Wir
stehen hier eben vor einem gewissen Neuland, das wir
durchaus mutig beschreiten wollen, iiber das aber auch
noch manche Gedanken ausgetauscht werden sollen. Die
Aussicht, dall z. B, spiiter einmal ein 60jihriger Ober-
arzt einem 40jihrigen neueingesetzten Chefarzt unter-
stellt sein wiirde, muBl niichtern gepriift werden, da die
Heiikunde am klinischen Krankenbett nicht ohne wei-
teres mit anderen verbeamteten Berufen gleichgesetzt
werden kann.

Assistentenproblem. Es ist nicht mehr zu
bestreiten, dalf wir an den gesamten Krankenanstalten
in der Bundesrepubiik z. Z. einen Fehlbedarf von min-
destens 2000 Assistenten haben, was bedeutet, dal etwa
12%/y der vorhandenen Planstellen nicht hesetzt werden
kdénnen. Dafl sich dieser Mangel besonders an den
peripher gelegenen kleinen Hiusern auswirkt, ist leicht
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erklidrlich, mul uns aber mit ernster Sorge erfiiilen.
Dies um so mehr, ais sich nach sehr exakten Berech-
nungen der Fehlbedarf in den niichsten Jahren noch
erheblich steigern wird. Bei den genaueren Unter-
suchungen ilther dic Ursachen des Assistentenmangels
stoflen wir aber auf die Tatsache, daBl die Stelienpléine
an unseren Krankenanstalten in erschreckendem Mafle
unausgegiichen sind. Ich kann Ihnen nicht ersparen,
sich hier einige Zahien vor Augen zu fithren. 1957 tra-
fen bei 544000 Betten und 12300 planmi#Bigen Assi-
stenzéirzten auf einen Assistenten durchschnittlich je
44 Patienten zur Betreuung. Der Vergleich der Durch-
schnittszahlen der Jahre 1952 und 1957 ergibt bel Auf-
gliederung nach &Gffentlichen, freigemeinniitzigen und
privaten Krankenanstalten die nachstehenden Ergeb-
nisse:

' 1952

1057
BT ST
tg 7 62 3
pr 7 83

Hiebei ist zu bedenken, daB die Zahl der zur Verfii-
gung stehenden Arzte ungefdhr gleichgeblieben ist. Im
ibrigen handelt es sich noch um Durchschnittswerte.
In Wirklichkeit kennen wir aber grofistidtische An-
stalten mit einem Bettenschliissel von 1:17 und Uni-
versititsinstitute mit Bettenschliissel 1:11, die wir sicher
alle zu dieser guten Besetzung beglickwiinschen
mdachten. Wir erkennen aber zugleich, dai diese her-
vorragenden Stellenpline natiirlich ihren katastropha-
len Ausgleich zuungunsten der anderen Hiuser fin-
den, so daB die wirklichen Zahlen dort teilweise noch
wesentlich ungilinstiger sein miissen, als aus der Tabelie
ersichtlich ist. Die naheliegende Konsequenz, daB nun
ehen alle deutschen Krankenhfiuser im Zeitalter der
modernen Medizin doch wenigstens zu einem Betten-
schliissel von 1:20 kommen sollten, zeigt uns, wie rasch
Theorie ins Unwirkliche fiihren kann. Wir bréuchten
dann 27 150 Assistenten, von denen aber nur 12 300 zur
Verfiigung stehen, so dafi der Fehlbedarf 14 850 betra-
gen wiirde. — Hier liegt meiner Ansicht nach nun der
Kern des Assistentenproblems. Der Sog der grof3stddti-
schen Kliniken, der von Natur aus schon vorhanden ist,
wurde durch die iiberzogene Stellenplanung der wvor-
wiegend in &ffentlicher Hand befindiichen groien Hiu-
ser mit allen damit verbundenen Vorziigen des #rzt-
lichen Gesamtdienstes so verstirkt, dal sich der ohne-
hin schon vorhandene Fehlbedarf ganz zu Lasten der
kleinen Anstalten in der Peripherie auswirken muf.
Die Diskrepanz zwischen den Anforderungen an die
Assistenziirzte dort und hier mull zwangsliufig immer
krasser werden. — Es wird sehr schwer sein, diese
Dinge einigermafBen zu regeln. Alle MaBnahmen der
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Schaffung von Dauerstellungen und auch Einfithrung
sozialer Verbesserungen an den kleineren Anstalten
dienen zwar der Erhaltung einiger Mitarbeiter, bleiben
aber beziiglich des Einsatzes des nachriickenden &rzt-
lichen Nachwuchses ohne entscheidenden EinfiuB. Eine
Ldsung des Assistentenmangels an den kleineren Hiu-
sern wiirde auBer den oben erwidhnten MaBnahmen
zwingend erforderlich machen:

1. Sinnvoller Ausgleich der Stellenpliine aller Kran-
kenanstalten;

2, Ausgestaltung der &drztlichen Hilfsdienste ( — es
erscheint unbegreiflich, daB in einer groBstidti-
schen Fachklinik zahlreiche Koilegen einen erheb-
lichen Teil ihrer Zeit miihsam an der Schreib-
maschine verbringen, wihrend an allen periphe-
ren Kliniken des gleichen Fachgebietes Stellen
nicht mehr besetzt werden kénnen —);

3. Vorsicht bzgl. der personellen Auswirkungen bei
allen Erweiterungen und Strukturiinderungen von
Krankenhfiusern;

4. Auferste Zuriickhaltung bei allen noch so wiin-
schenswerten Verbesserungen #rztl. Stellenpline;

3. Falls diese MaBnahmen nicht ausreichen sollten,
mufl an die Regelung der Fluktuation der #rztl
Tdtigkeit wilhrend der Jahre der Weiterbildung
nach Ableistung der Medizinalassistentenzeit ge-
dacht werden.

Ein solcher Turnus zwischen den grofen und kleine-
ren Anstalten wire dabei nicht nur wihrend der Wei-
terbildung zum Facharzt, sondern auch im Rahmen der
Vorstellungen denkbar, die von seiten der prakt. Arzte
seit einiger Zeit immer Ilebhafter ertrtert werden.
Jedem Kollegen wiirde es nur niitzlich sein konnen,
sich einen Teil seiner Erfahrungen unter den Verhilt-
hissen der Landkrankenh&user usw. zu erwerben. Hier-
bei miiBten an die Anstalten selbstverstindlich gewisse
grundsétzliche Forderungen gerichtet werden, so daB
dort wieder die Méglichkeit zu einer Einfiulnahme in
unserem Sinne gegeben wire. Sollte ein solcher Turnus
erforderlich werden, miiiten die nachkommenden jun-
gen Kollegen eben auch einen gewissen voriibergehen-
den Zwang in Kauf nehmen, der sich aus dem héheren
Gesetz unseres Berufes ableitet. Vor allem aber wollen
wir nicht den Zeitpunkt versiumen, solange wir die
Dinge ausschliefilich im Rahmen unserer &rztlichen
Selbstverwaltung lésen kdnnen. An einen wesentlichen
RiickfluB von Kollegen, die sich zur Ausiibung der
freien Praxis niedergelassen haben, in feste Positionen
in den Krankenh&usern, wage ich nicht zu glauben.
Wle weit die jetzt freie Zulassung zu den RVQ-Kassen
sich auf die Besetzung der Assistentenstellen auswir-
ken wird, kann wegen der noch bestehenden Vertrags-
verhiéiltnisse und der mit einer Niederlassung verbun-

denen Vorbereitungen wohl erst in etwa einem Jahr
iibersehen werden.

Belegédrzte. Das wvorbandene Belegarztsystem
steht wohl nlcht zur Debatte. Es kann sicher noch
etwas ausgebaut werden, um an manchen Hiusern den
am Orte niedergelassenen Fachiirzten die Mdiglichkeit
zur stationfiren Behandlung ihrer Patienten zu geben.
Die Schwierigkeiten werden aber gerade an Hiusern
in kleinen Stddten u. 4. rasch erheblich, wenn es um
fachgerechte Versorgung in ununterbrochenem Tag-,
Nacht- und Sonntagsdienst oder Urlaubsfragen und
vieles andere geht. Die Vorstellung, daB in groBem
Umfang die niedergelassenen Allgemeinpraktiker ihre
Patienten an den Kreiskrankenhéiusern usw, selbst ver-
sorgen sollten, erscheint aus zahlreichen Griinden vol-
lig abwegig, nicht zuletzt, weii die Kollegen zum grof-
Bten Teil dazu weder in der Lage noch dazu bereit sind.

Die drztliche Leitung. Das Schicksal des
Patienten beim Aufenthalt in einem Krankenhaus ist
nicht nur von den Leistungen der Arzte abhiingig, son-
dern zu einem grofien, oft ebenfalls lebensentscheiden-
den Teil neben der pflegerischen Versorgung von den
Gegebenheiten des Krankenhausbetriebes mit seinen
baulichen und betriebstechnlschen Einrichtungen. Die
Bedeutung dieser Faktoren reicht im Bereich der Er-
ziehung und Uberwachung des Personals, wie in der
Gestaltung und Leitung aller Betriebszweige in zahl-
lose Details, die hier nicht ausgebreitet werden sollen.
Die immer diffiziler werdende Medizin vergrtBert diese
Aufgaben noch, macht aber andererseits die verant-
wortliche Leitung, ja auch die juristische Verantwor-
tung des Leiters nur gréBer, um so gewichtiger aber
auch die Bedeutung der #rztlichen Leitung des Kran-
kenhauses. Diese ist aber als wirksame Fiithrung nur
mdoglich durch die Position und Persinlichkeit des Chef-
arztes, der mit der Gesamtverantwortung fiir seinen
klinischen Betrieb entsprechend den {ibrigen zentralen
Partnern (Krankenhaustriiger, Oberin, Verwaltung)
gegeniibersteht, bzw. mit ihnen zusammenwirkt. Man
hiite sich vor der Schaffung sogenannter &rztlicher
Direktoren und Koordinatoren, die ohne wirkliche
Autoritdt im Krankenhaus bleiben und daher am
SchluB weder zu dirigieren noch zu koordinieren haben.
Das Krankenhaus selbst und vor allem der Patient im
Krankenhaus brauchen eben die zentrale Arztliche Ge-
stalt, deren Autoritdt aus Konnen und Persinlichkeit
striimt. Es geht hier nicht um die Erhaltung irgend-
eines Nimbus’ und kaum ein Chefarzt wird besonderen
SpaB an all diesen Nebenaufgaben finden; er wird sie
aber aus der Kenntnis der Wirklichkeit des téglichen
und nichtlichen Betriebes heraus auf sich nehmen. Hii-
ten wir uns, diese ja weithin anerkannte zentrale Po-
sition des Chefarztes selbst zu gefihrden! Mdgen auch
in der Zukunft wie in grofer Vergangenheit unserer
Viter &rztliche Leiter an unseren Krankenhdusern
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wirken, die Sorgen um ,Ethos unter der Tedhnik®,
LApparat oder Individualitit* u. 8. gar nicht aufkom-
men lassen kidnnen.

DieBeziehungenzur freienPraxis Wenn
auch die Welterversorgung des Patienten der ambu-
lanten Praxis durch den gleichen Arzt in stationfirer
Behandiung positive Zeichen aufweist, so kann sie in
der Mehrzahl der Falle von vornherein nicht in Frage
kommen. Um so groBerer Wert ist auf die klare Ab-
grenzung der Hrztlichen Titigkeit beider Bereiche zu
legen, da gerade diese das fiir den Patienten wichtige
kollegiale Zusammenarbeiten bei Einweisung und Ent-
lassung fdrdert. Neben der allgemeinen Achtung soll
gerade dem &rztlichen Nachwuchs in der Klinik immer
wieder die Wiirdigung der Schwierigkeiten der freien
Praxis nahegebracht werden. Bel Stérungen eines guten
Verhiltnisses zwischen Krankenhaus und Praxis soll
dem kollegialen Wort mehr Gewicht als dem Gerede
der Patienten oder Angehotrigen beigemessen werden.
Die Fassung der Berufsordnung zur Abgrenzung der
Tétigkeiten hat sich immer bewihrt und die Kollegen
in der Praxis legen mit Recht Wert darauf, dall sie
auch durch die Neufassung des Krankenversicherungs-
neuregelungsgesetzes nicht verwischt werden.

SchluBwort:

Die Ubersicht iiber die Lage der Deutschen Kran-
kenhiuser weist zahlreiche Probleme auf, die geldst
werden miissen. Sie konnten in diesem Referat nur
unvollkommen und teilweise {iberhaupt nicht angespro-
chen werden (Schwesternfragen, Hauspersonal usw.).
Trotz innerer Zusammenhinge liegen die Schwierig-

keiten vielfach in ganz verschiedenen Sektoren und
miissen in ihrem Raum geklirt werden. Jede Anderung
auf irgendeinem Gebiet wird aber bei dem hochemp-
findlichen Wesen der Krankenanstalten erhebliche Ge-
samtauswirkungen zeigen. Die Beseitigung der Noéte
und Sorgen unserer Hiuser mufl zwar mit Aktivitét
und Beschleunlgung, aber auch mit Ruhe und Beson-
nenheit vorgenommen werden. Versuchen wir, das
richtige MaB zwischen dem Vermégen aus eigener Kraft
und obrigkeitlichem Einfluf zu finden. Seien wir uns
klar, daB die Offentlichkeit, deren Organe letzten En-
des einen groBen Teil der erforderlichen MaBnahmen
durchzufiihren und zu tragen haben, mit Recht unsere
Vorschlige und Wiinsche kritisch priifen wird. Wir
haben Grund mit der Verkiindung von Reformgedan-
ken behutsam umzugehen. Neuordnung setizt voraus,
daB die bestehende Ordnung nicht mehr lebensfihig
ist. Dies kann vom deutschen Krankenhauswesen nicht
gesagt werden.

Wir wollen aber mit aller Entschlossenheit daran
gehen,
das Richtige zu erhalten und auszubauen,
das Fehlende zu ergiinzen,
das Fehlerhafte zu dndern oder zu beseitigen,
das Beste zu erstreben und
das Mogliche zu erreichen.
So hoffen wir, daB wir in einlgen Jahren zu unserem
Patienten sagen koénnen: Sei beruhigt, Dein Kranken-
haus ist wieder gesund!

Anschrift des Verfassers: Neuburg/Donau, Kinderklinik
w3t Elisabeth”.

Ein bemerkenswertes Jubiliium

Die ,Augsburger Fortbildungstage #{ir praktische
Medizin“, die sich in steigendem MaBe bel den prak-
tischen und Fachirzten groBer Beliebtheit erfreuen,
konnten vor kurzem ihre 25. Vortragsrelhe abhalten.
Bei der Felerstunde, die aus diesem besonderen AnlaB
stattfand, konnte der Leiter dieser Kurse, Professor
Dr. A. Schretzenmayr, eine iiberaus groBe Zahl von
Ehrengiisten begriiBen. Als Vertreter des Herrn Bun-
desministers des Innern war Ministerialdirektor Dr.
Stralau aus Bonn gekommen, die Bayer. Staatsregie-
rung wurde durch Staatssekretiir Junker vertreten, die
Regierung von Schwaben durch Regierungsprisident
Dr. Fellner und Regierungs-Vizeprisident Dr. Sievers
sowie weitere Vertreter der Reglerungsbehérden von
Schwaben, die Stadt Augsburg hatte Oberbiirgermei-
ster Dr. Klaus Miiller, Biirgermeister Pepper, zahl-
reiche Stadiriite entsandt sowie Vertreter der Behor-
den von Augsburg. Von auslindischen GlHsten konnten
Dozent Dr. Pilgerstorfer, der Fortbildungheauftragte
der Osterreichischen Arztekammer, Dr. Glanz, StraB-
burg,.als Vertreter der praktischen Arzte Frankreichs,
und Dr. Walser fiir die Liechtensteiner Arzte begriiBt
werden. Auch die Kurdirektoren von Meran und Grado,
In denen unter Leitung von Prof. Dr. Schretzenmayr
die Internationaien Fortbildungskurse der Bundes-
drztekammer stattfinden, waren erschienen. Besonders
herzlich wurden der Festredner Prof. Dr. K. H. Bauer,
Heidelberg, und Nobelpreistriger Prof. Dr. G. Domagk
und die Vortragenden aus dem In- und Ausland be-

grift, ferner an der Spitze der Arzte der Vizepriisident
der Bundesirztekammer wund Prisident der Bayer.
Landesdrztekammer, in deren Auftrag die é&rztliche
Fortbildung in Bayern durchgefiihrt wird, Dr. H.-J.
Sewering, gleichzeitig Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft fiir Krebserkennung und Krebsbekiimpfung in
Bayern, sowie Ministerialdirigent Dr. W, Schmelz, der
Leiter der Gesundheitsabteilung im Bayer, Staatsmini-
sterium des Innern. Professoren und Dozenten fast
aller medizinischen Fakultiten der Bundesrepublik
hatten sich eingefunden. Besonderer Grull galt auBer-
dem den Vertretern der Krankenkassen und Landes-
versicherungsanstalten, den geistlichen Orden beider
Bekenntnisse und dem Bayer. Roten Kreuz, den Ver-
tretern der pharmazeutischen Industrie, den Vertretern
der érztlichen Organisationen und Verbéinde und den
Delegierten der einzelnen Krebsgesellschaften. Beson-
derer Dank galt dem Generaldirektor der NRK Dr.
Rohm, der wie bisher auch diesmal die RAumlichkeiten
des Unternehmens zur Verfiigung gestellt hatte. Auch
der Leiter der drztlichen Fortbildungskurse in Regens-
burg, Prof. Dr. Jahn, Niirnberg, und der Hauptgeschéfts-
fithrer der Bundesidrztekammer Dr. J. Stodchausen
waren erschlenen. Zum Schlull, aber nicht minder herz-
lich, wurden die Vertreter der Presse und des Bayer.
Rundfunks begriiit, bei denen immer Aufgeschlossen-
heit und Verstindnis fiir die wichtigen Aufgaben der
Arzteschaft, die in erster Reihe der Volksgesundheit
dienen, gefunden wurde,
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In der Mitte: Prof. Dr. Domagk, rechts Prof. Dr. Bauer

In Augsburg vor 400 Jahren die ersien
Fortbildungstage fiir Arzte

Prof. Dr. Schretzenmayr verwies darauf, daB in Augs-
burg meist nur jener gedacht werde, die als Feldherren
oder beriihmte Kaufleute wirkten, man vergesse aber
jener zu gedenken, die der medizinischen Wissenschaft
dienten. Erst im Vorjahre konnte Friedrich von Miiller
gedacht werden, dessen Wirken der Medizin neue und
heute noch giiltige Wege wies. Auch der Schipfer der
Anatomle und der Begriinder der naturwissenschaft-
lichen Medizin, Andreas Vesalius, wirkte in Augsburg.
Er hat bereits vor 400 Jahren erstmals fiir die Arzte
Vorlesungen gehalten und kann als der eigentliche Be-
griitnder der Augsburger Fortbildungstage bezeichnet
werden. In einem kurzen Uberblick konnte Professor
Dr. Schretzenmayr darauf hinweisen, daB mehr als
25000 Teilnehmer bel den 25 Fortbildungstagungen
gezihlt werden konnten, wodurch alleln schon lhr Wert
bewiesen lst. Demgegeniiber galt seine Kritik dem Ver-
halten der Finanziimter, die besonders im siiddeutschen
Raum Verstindnis fiir diese letzten Endes doch der
Allgemeinheit dienende Einrichtung vermissen lassen.

Die Rede des Vertreters des Bundeslnnenministers
Minisferialdirektor Dr. Siralau

Ministerialdirektor Dr, Stralau freute sich, an-
1laBlich der Jubildumstagung die Grilfie des Herrn
Bundesministers des Innern Dr. Gerhard Schroder
iiberbringen zu kdnnen, Mit den Griiien ist auch der
Dank fiir die wertvolle Arbeit verbunden, die in Augs-
burg nach dem Kriege geleistet wunde und die eine
weilt iiber den Grtlichen Rahmen hinausgehende Be-
deutung gewonnen hat. Sein besonderer Grufl galt den
Giisten aus dem Auslande. Ministerialdirektor Dr.
Stralau betonte, daB die ,Zweite Weltkonferenz fir
Fragen der #rztlichen Aus- und Fortbildung®, die 1959
in Chicago veranstaltet wurde, in ihrem Motto ,Medi-
zin — ein lebenslingliches Studium® den engen Zu-
sammenhang zwischen #rztlicher Ausbildung und lau-

fender Fortbildung zum Ausdruck
gebracht hat. ,Die vom Staat nor-
mierte Ausbildung endet bel uns
mit der Erteilung der Bestallung
als Arzt. Sie st schon seit dem
Ende des ersten Weltkrieges” — er
nannte den Namen Hellpach —
,~Gegenstand der Kritik gewesen.
Die nationalsozialistische Herrschaft
brachte uns nicht nur die Abschnii-
rung vom Ausland und von der in-
ternationalen Wissenschaft sowie
die Abwanderung wertvoller Kraf-
te, sondern auch die Verkiirzung
der Arztlichen Ausbildung. Die ver-
kiirzte Studienzeit wurde zugleich
mit einer solchen Stoffiille belastet,
dafl sich nach dem Fortfall des na-
tionalsozialistischen Zwanges die
Durchfiihrungen der Bestimmun-
gen der Bestallungsordnung von
1939 als unmiglich erwiesen und es
sehr bald keine einheitliche Aus-
bildung mehr gab. Es muBte des-
halb zunichst ¢ine neue Rechtsord-
nung geschaffen werden, bevor die
Pline zu elner umfassenden Neugestaltung der &rzt-
lichen Ausbildung gereift waren.

Die Wichtigkeit der Weiterblidung der Arzte

Die Tatsache, daB bei einer Umfrage der Bundes-
drztekammer iiber die &drztliche Ausbildung nur 30%
der befragten Arzte sich im Stande fithllen, nach Er-
teilung der endgiiltigen Approbation eine eigene Hrzt-
liche Praxis zu {tbernehmen, weist auf die groBe Be-
deutung der Weiterbildung des Arztes hin. Den aus
dem Kriege und der Gefangenschaft heimgekehrien
Arzten war es infolge der Uberfilllung des Arztlichen
Berufs zuniichst oft nicht méglich, ihre Assistententéitig-
keit unter dem obersten Gesichtspunkt der eigenen
Weiterbildung einzurichten. Die Liicke an #rztlichem
Wissen war aber nicht nur bei den jungen Arzten ent-
standen. Auch die #lteren unter uns waren von den
Notjahren des Krieges und der Nachkriegszeit betrof-
fen.

Es ist wiederholt ausgesprochen worden, daB eine
besonders wichtige gesundheitspolitische MaBnahme
in der Sorge dafiir besteht, daB die auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens titigen Personen gut qualifi-
ziert sind, eine dem Wesen lhrer Aufgabe entspre-
chende Berufsauffassung haben und unter Arbeitsbe-
dingungen gestellt sind, die dem Wesen ihrer beson-
deren beruflichen Aufgaben entsprechen. Ich wiederhole
diese Feststellungen, um darauf hinzuweisen, daf die
von der Arzteschaft durchgefiihrte Fortbildung da-
durch, daB sie der fachlichen Qualifikation der Arzte
dient, eine bedeutsame gesundheitspolitische Aufgabe
erfiillt.

Fiir die Anziehungs- und Ausstrahlungskraft wvon
Fortbildungsveranstaltungen diirfte neben lhrer The-
matik vor allem die Art ihrer Durchfilhrung von Be-
deutung sein. Bei der Durchsicht der Programme der
bisherigen Augsburger TFortbildungstage glaube Ich
feststellen zu kénnen, dal hier der richtige Weg be-
schritten worden Ist. Seit zehn Jahren hat sich Thnen
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eine groBe Zahl hervorragender Fachkenner aus dem
In- und Ausland zur Verfiijgung gestellt. Die Spann-
weite der Thematik umfaBt neben vertrauten Themen
solche, wie die ,Synthese der praktischen Medizin®,
das ,,Chirurgisch-internistische Konsilium*, ,Der Arzt
der Praxis und die Zeitkrankheiten* und manche an-
dere, die aufhorchen lassen.

Was mich aber im Hinblick auf die Vorschlige zur
Neugestaltung der medizlnischen Ausbildung beson-
ders beeindruckt hat, ist folgendes: Das Thema jeder
Augsburger Tagung wird aus der Sicht der verschiede-
nen Fachvertreter beleuchtet, nicht nur in Vortrigen,
sondern in Colloquien, Round-table-Gespriachen, Kli-
nischen Visiten, Kurzvortrigen und Filmen, Mir scheint
hier manches von dem verwirklicht zu sein, was mit
den Plinen fiir die Neugestaltung der drztlichen Aus-
bildung, wie sie auf dem letzten Arztetag vorgetragen
worden sind, angestrebt wird. So ist z. B. auf dem
Arztetag der Begriff der Gemeinschafts-Vorlesung da-
hin gehend definiert worden, daB bestimmte Probleme
von Dozenten verschiedener Fachrichtungen gemein-
sam besprochen werden, wobei auch die Studenten in
die Diskussion einhezogen werden konnen.

Regelmiiflige Teilnahme der Arzie anzustreben

Zum Schlufl mdéchte ich noch auf eine Frage hinwei-
sen, die sich bei der #rztlichen Fortbiidung in &hnlicher
Weise wie bel der drztlichen Ausbildung stellen kann.
Es 1st unserer Ausbildung, wie sie sich in der Tradition
der Universititen abspielt, vorgehalten worden, dafi
sie zwar dem FleiBigen und Aufnahmebereiten recht
gute Kenntnisse zu vermitteln in der Lage ist, dafl sie
aber zu wenig Zwang gegeniiber dem weniger FleiBi-
gen und weniger Geeigneten ausiibt. Nun ist das bei
der Ausbildung, die ja mit einer Priifung endet, weit-
gehend eine Frage des Prilfungswesens, die sich 16sen
lassen sollte. Wenn wir das hier in Augsburg im Ver-
lauf von zehn Jahren fiir die Fortbildung geleistete
rithmen, so sollten wir auch einen Blick auf die Emp-~
finger werfen. Ich méchte die eben bei der tAushildung
gebrachte Terminologie von FleiBigen und Aufnahme-
bereiten nicht ohne weiteres auf die Fortbildung {iber-
tragen — ganz von der Hand wird sie auch hier nicht
zu weisen sein —, sondern auf die Schwierigkeiten hin-
weisen, die sich der anzustrebenden regelm#Bigen Teil-
nahme aller Arzte an der Fortbildung entgegenstellen.
Finanzielle Fragen, das Vertreterproblem und manches
andere greifen dabel ineinander., Ich wiinsche der
Arzteschaft, da es lhr immer besser gelingen moge,
diesem Ziel der regelméfBigen Teilnahme aller Arzte an
der Fortbildung niher zu kommen. Soweit die Gesund-
heitsverwaltung dabei helfen kann, wird sie es gern
tun.

Den Augsburger Fortbildungstagen flir praktische
Medizin wiinsche ich eine gliickliche Zukunft. Mige
Ihren Veranstaltern, an der Spitze dem verdienstvollen
Vorsltzenden Herrn Prof. Dr. Schretzenmayr, der Dank
und die Anerkennung, die ich Thnen gerade aus Anlafl
dieser 25. Jubiliumstagung von ganzem Herzen aus-
spreche, auch weiterhin in reichem Mafle zuteil werden.

Die Wiinsche der Bayerischen Staatsregierung

Staatssekretir Heinrich Junker fiberbrachte die
Griifie und Wilnsche der Bayerischen Staatsregierung.
Er verwies darauf, dafl die Augsburger Fortbildungs-
tage fiir praktische Medizin bereits zu einer stidn-
digen Einrichtung geworden sind, die man aus der

Relhe der Fachtagungen nicht mehr wegdenken kfnne.
In der Fachwelt genieBen sie einen guten Ruf, Gifick-
lich war auch der Gedanke, Arzte und Wissenschaftler
alljahrlich zweimal zu einem Austausch neuer Er-
kenntnisse und Erfahrungen nach der alten Fugger-
stadt einzuladen, welche Bedeutung der Staat und die
Offentiichkeit der wertvollen Arbeit dieser Fortbil-
dungskurse beimiBt, ist aus der Vertretung der Bayer.
Staatsregierung zu ersehen. ,Gerade aber das Problem,
dem die Veranstaltungen der Fortbildungstage 1960
gewidmet sind, hat eine Bedeutung erlangt, das heute
in ganz besonderem Mafle von allgemeinem und &f-
fentlichem Interesse ist: das Problem des Krebses,
einer GeiBlel der Menschheit unseres Jahrhunderts. Die
Bayer. Staatsregierung hat sich mit dem Problem der
Krebsbekimpfung bereits elngehend befafit. Seinerzeit
wurde zuniichst die Frage erhoben, ob es zweckdienlich
whare, die Krebsbekiimpfung als staatliche Organisation
aufzubauen. Mit anderen Bundeslindern wurden Ver-
handlungen aufgenommen, die bereits eine Krebsorga-
nisation in griferem Stile errlchtet hatten, Wie sich
aber dort zwischenzeitlich gezeigt hat, steht der fi-
nanzielle Aufwand fiir derartige Beratungsstellen In
Staatsregie in keinem Verh#ltnis zum Erfolg. Nach ein-
gehenden Beratungen kam man zu der Uberzeugung,
daB es unzwecdktmifig wiire, die Krebshekiimpfung von
staatlicher Seite allein in die Hand zu nehmen.

Krebsbekimpfung ln erster Reihe Aufgabe
des praktischen Arztes

Die Staatsreglerung vertritt den Standpunkt, daB
die Krebshekmpfung in erster Linie Aufgabe der
freien Arzteschaft sein mufl. Wenn auch die Bekdmp-
fungsmafinahmen bei Krebserkrankungen im wesent-
lichen PriventivmaBSnahmen sind, so betreffen diese
freilich in ganz anderer Weise die Einzelpersénlichkeit
im Gegensatz zu anderen TFiirsorgeberatungen, Dem
tffentllchen Gesundheitsdienst lige es auch fern, in
die Vertrauenssphiire zwischen Arzt und Patient ein-
zugreifen, Trotzdem kann und darf sich der Staat der
Bekimpfung dieser furchtbaren und heimtiickischen
Krankheit nicht verschlieflen, denn das Krebsproblem
beriihrt zu unmittelbar die allgemeine Volksgesundheit.
Zum mindesten ist es die Pflicht des Staates, sich an
den VorbeugungsmaBnahmen zu beteiligen. Eine Koor-
dinierung und Abgrenzung der Aufgabenbereiche ist
dabel unerléBlich, in dieser Erkenntnis wurde an die
Bayer. Landesiirztekammer herangetreten, um eine
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung einzurlchten, die sich selt ihrem Bestehen
schon sehr segensreich auswirken konnte. In der Ar-
beitsgemeinschaft sind alle mlt dem Krebsproblem
befafiten Stellen vereinigt Letzterer Zusammenschlul
war insofern auch sehr wiinschenswert, als dafi dadurch
eine Zersplitterung der an sich gering vorhandenen
Mittel vermieden wlird.

Weiteste Kreise der Bevilkerung kéinnen durch Merk-
blitter und Schriften auf die Wichtigkeit der friih-
zeitigen Erkennung des Krebses hingewiesen werden.

Die Krebsberatungsstellen werden aus psychologi-
schen Griinden bewuft nicht als solche bezeichnet.
Thre Aufgabe wird von den Ambulatorien der Kran-
kenh#user und nicht von staatlichen Stellen durch-
gefithrt, GrofBe leistungsfihige Beratungsstellen beste-
hen an den Frauenkliniken der drei Landesuniverslti-
ten.
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Die Unterstiitzung der Krebsbekimpfung durch die
Staatsreglerung

Selbstverstindlich ist sich auch die Staatsregierung
bewufit, daB die eingeleiteten MaBnahmen zur Be-
kiimpfung dieser Krankheit erst ein Anfang sein
kfinnen fiir weitere erfolgversprechende TiHtigkeit. Die
Bayer, Staatsregierung wird es sich angelegen sein
lassen, zur Forderung auf dem Gebiete der Krebs-
erkennung und -bekimpfung auch weiterhin finan-
zielle Mittel, wie es bisher schon geschehen ist, bereit-
zustellen. Alle, die sich dieser groBen Aufgabe frei-
willig angenommen haben — Arzte und Laien — diir-
fen des Dankes sicher sein.®

Oberbiirgermeister Dr. Klaus Miiller dankte na-
mens der Stadt Augsburg Prof. Dr. Schretzenmayr fiir
selne segensvolle 'THtigkeit. Er gab gleichzeitiz den
Beschlufl des Stadtrates bekannt, eln zentrales Kran-
kenhaus mit einem Kostenaufwand von 100 Millionen
DM zu schatfen, Sein Dank galt auch Prof. Dr. Do-
magk, dem er ein franzdsisches, aus der Zeit Napo-
leons 1. stammendes Bild von Augsburg iiberreichte,
Er erwidhnte dabel, daB Paris sich schon frithzeitig
fiir Augsburg interesslert hat und daB Napoleon III.
8 Jahre in Augsburg studiert hat.

Ehrung Professor Dr. Domagks

Professor Dr. Dom a gk dankte namens aller Refe-
renten und Vortragenden, Der Nobelpreistriger ver-
wies auf die Bekiimpfung der Tuberkulose durch die
Cytostatika, denen es zuzuschreiben ist, daB die Zahl
der Todesfille um 80% und die der Erkrankungen um
40% abgenommen hat. Fr wiire froh, wenn man das
auch beim Krebs erreichen kénnte,

Dle GriiBe der auslindischen (iste

Dozent Dr. Pilgerstorfer bezeichnete die drzi-
lichen Fortbildungskurse in Augsburg als ein gutes
Vorbild, das auch jenseits der Grenzen der Bundes-
republik anerkannt werde. In Osterreich kenne jeder
Arzt den Namen Schretzenmayr, der Ehrenmitglied der
Medizinischen Gesellschaft in Linz (Osterreich) lst.

Dr. Glanz, Strafburg, fiberbrachte die GriiBe der
praktischen Arzte Frankreichs, die jederzeit zur Zu-
sammenarbeit auf wissenschaftlichem Gebiete bereit
sind und diese begriiBen,

Eingehende Stellungnahme Dr, H. J. Sewerings

Der Vizeprisident der Bundesirztekammer und Pri-
sident der Bayer. Landesirztekammer Dr. H, J. Se-
wering verwles eingangs seiner Ansprache darauf,
daB die deutschen Arzte in lhrer Berufsordnung die
Bestimmung aufgenommen haben, daB der Arzt ver-
pflichtet ist, sich beruflich fortzubilden, ,Damit sollte
dem Katalog der Pflichten des Arztes nicht etwa eine
neue hinzugefiigt werden, sondern es wurde lediglich
formuliert und niedergeschrieben, was seit jeher Ver-

piflichtung fiir jeden Arzt angesichts der stiindigen
Fortentwicklung der Medizin, verbunden mit dem Be-
streben, dem Kranken stets das Beste zu geben, war.
Dem Wunsche des einzelnen Arztes sich fortbilden zu
konnen, mufite die Standesorganisation durch die
Schaffung wvon Fortbildungsmbglichkeiten entgegen-
kommen. In Augsburg haben einige Kollegen unter
ibrem Vorsitzenden Prof. Dr. Albert Schretzenmayr
vor iiber 12 Jahren die Notwendigkeit und den Segen
der Fortbildung klar erkannt, in ziher und begeister-
ter Arbeit die Augsburger Fortbildungstage aufgebaut
und in diesen Tagen kdnnen sie zum 25, Mal eine so
grofie Zahl von Kolleginnen und Koilegen in den
Mauern ihrer Stadt willkommen heilen. Augsburg,
das diirfen wir heute mit Stolz feststellen, ist damit zu
einer Keimzelle fiir die #rztliche Fortbildung geworden.
Es war daher nur eine ganz natiirliche Entwicklung,
wenn der Initiator, Organisator und Leiter dieser Fort-
bildungstage schon vor Jahr und Tag auch zum Vor-
sitzenden des ,Deutschen Senats fiir &rztliche Fort-
bildung® der Bundesfirztekammer gewihlt wurde, und
50 seine Begeisterung, gepaart mit immer gréferer Er-
fahrung, auf héchster Ebene entfalten kann, Wir in
Bayern sind gliicklich dariiber, zu wissen, dafl unsere
Kollegen hler in Augsburg eine so hervorragende Még-
lichkeit der Fortbildung haben und es ist mir deshalb
nicht eine Pflicht, sondern ein ehrliches Bediirfnis, dem
Arztlichen Kreisverband Augsburg und seinem Vor-
sitzenden Prof. Dr, Albert Schretzenmayr, den auf-
richtigen Dank der bayerischen und auBerbayerischen
Kollegen und die héchste Anerkennung der Bayeri-
schen Landesiirztekammer auszusprechen. Ich (iber-
bringe Thnen aber gleichzeitig auch den Dank und die
GrilBe des Vorstands der Bundesfirztekammer.

Dte Aufgaben und die Durchfiihrung &rztlicher
Fortbtidung

Die Fortbildung hat in Bayern seit Jahr und Tag
eine gute Heimstéitte. Ich miiBte mich eines Versium-
nisses schuldig machen, wenn ich in diesem Augen-
blick nicht auch dankbar und voller Anerkennung die
Regensburger Fortbildung unter Prof, Jahn und den
Niirnberger Fortbildungskurs unter Prof. Meythaler
hervorheben witrde. Dal daneben noch eine gute Zahl
kleinerer Fortbildungsveranstaltungen mit sehr gutem
Erfolg durchgefiihrt wird, darf ich der Vollzihligkeit
halber erwihnen.

In den Lindern des Bundesgebietes entstanden in
den letzten Jahren ebenfalls zahlreiche Fortbildungs-
moglichkeiten, die sich guten Ansehens und Zuspruchs
erfreuen.

Als eine Besonderheit darf ich die Internationalen
Lehrginge fiir praktische Medizin der Bundesirzte-
kammer hervorheben, welche seit Jahren unter der
fachlichen Verantwortung des Deutschen Senats fiir
firztliche Fortbildung und unter der Leitung von Prol.
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Schretzenmayr in DBadgastein, Davos, Grado und
Meran stattfinden und die sich grioBter Beliebtheit bei
unseren Koliegen erfreuen.

Die Frage, in welcher Form man die #rztiiche Fort-
bildung am besten gestalte, beschiftigt uns fort und
fort, Alle von mir erwihnten Kurse haben ihre Be-
wihrungsprobe bestanden; daritber besteht kein Zwei-
fel. Wir glauben aber, daB wir uns darin noch nicht er-
schopfen diirfen. Nach vielen Gespriichen und Uber-
legungen haben wir nunmehr in Bayern die Vorbe-
reitung klinischer Fortbildungskurse von ein- bis zwei-
wochiger Dauer in Angriffi genommen und ich glaube,
daB wir schon in Kiirze eine reiche Auswahl solcher
klinischer Kurse in den verschiedensten Fichern an
renommierten bayerischen Krankenh#usern anbieten
kénnen,

Die klinische Fortbildung lst lhrer Natur nach eine
Fachfortbildung, aber keine Facharzifortbildung. Sie
steht praktischen Arzten und Fachirzten gleichermalBen
zur Verfilgung, Ich hoffe, daB wir dadurch unseren
Kollegen viele gute Dienste in der Gestaltung ibrer
Fortbildung leisten kénnen.

Die Krebsbekimpfnng in Bayern

Die 25. Augsburger Fortbildungstage zelchnen sich
nicht nur dadurch aus, daB sie eine Jublliumstagung
sind, sondern ebenso dadurch, dafi sie ¢inem Thema
gewidmet sind, das die Medizin ganz besonders be-
schiiftigt, ndmlich dem Krebsproblem in der Praxis.
Die Gestaltung erfolgt deshalb gemelnsam mit der
unter Federfilhrung der Bayer. Landesirztekammer
stehenden Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebshekimpfung in Bayern. Wir sind das einzige
Land der Bundesrepublik, in welchem alle an der
Krebsbekiimpfung beteiligten und Interessierten Be-
hérden, Kbérperschaften und Verbénde unter Betreu-
ung und Federfiihrung der Berufsvertretung der Arzte
in einer solchen Arbeitsgemeinschaft zusammenge-
schlossen sind. Sie entstand durch die Initiative des
Bayer. Landesgesundheitsrates, der einstimmig zu der
Auffassung gelangte, daB die Krebshekimpfung, wenn
sie wirksam sein soli, nur im Sprechzimmer des prak-
tizierenden Arztes beginnen kann. Er sieht als erster
die Patienten, er kommt als erster zur Friihverdachts-
diagnose, und er mufl es sein, der dann den Kranken
einer zweckmiBigen Behandlung zufiihrt. Krebsbera-
tungsstellen als Einrichtungen zur Erfassung von Krebs-
kranken oder -verdichtigen sind sinnlos und werden
von uns abgelehnt.

Dank an das Bayer. Staatsministerium des Inneren
und die Landesversicherungsanstalien

DaB Reihenuntersuchungen von vornherein iiber-
haupt nicht diskutabel sein kinnen, bedarf wohl keiner
niaheren Begriindung. Ich michte dabei ganz allgemein
herausstellen, dafl nach meiner Uberzeugung jede ge-

Vasoger

Prof. Dr. Bauer, Heidelberg, bei seinem Festvortrag

sundheitspolitische MaBnahme dort thre Grenzen zu
finden hat, wo sle die Freiheit und die Menschen-
wiirde verletzt oder bertihrt. Von dlesem Grundsatz
darf nur abgewichen werden, wenn anders eine schwere
Gefahr fiir die Allgemeinheit nicht abgewendet wer-
den kann, Durch Fortbildungsmafnahmen bei den
Arzten und erste Versuche einer maBvollen und sehr
bedachten Aufklirung der Bevilkerung hal unsere
bayerlsche Arbeitsgemeinschaft bereits verdienstvoll
gearbeitet. Es Ist mir ein Bediirfnis, dem Bayer. Staats-
ministerium des Innern und den Bayer. Landesver-
sicherungsanstalten fiir thr Verstindnis und lhre finan-
zieile Unterstiitzung aufrichtig zu danken.

Dank an die Referenten und die Giiste aus dem Ausland

Wenn wir von Fortbildung, ihrer Organisation und
ihren Erfolgen sprechen, so muBl aber eines besonders
klar herausgestellt werden: Alle Bemiithungen der
Organisatoren, alles Interesse der fortbildungswilligen
Arzte miiBten scheitern, wenn wir nicht eine so grofie
7Zahl von Kollegen hitten, die immer wieder bereit
sind, trotz noch so groBer anderweitiger Lasten und
Pflichten ihre Erfahrung und ihr Wissen in den Dlenst
der guten Sache zu stellen. Ich mochte deshalb diese
Felerstunde nicht vergehen lassen, ohne den Herren
Referenten den herzlichen Dank der irztlichen Stan-
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desorganisation und aller Kolleginnen und Kollegen
Hir ihre stets so bereitwillige, ja oftmals mit echten
Opfern verbundene Mitarbeit durch Ubernahme von
Referaten auszusprechen. Unsere Herren Referenten
aus Wissenschaft, Klinik und Praxis haben damit nicht
nur Tausenden von Kollegen wertvollste Hilfe ge-
leistet, sondern auch unzihlige Briicken geschlagen
zwischen den hohen Schulen der Medizin und den
Arzten drauBen In der Praxls; Briicken, ohne die eine
fruchtbare Fortentwicklung der Medizin gar nicht denk-
bar sein kann. Wer jemals aufmerksam mit offenen
Ohren an Colloquien unserer Fortbildungskurse teil-
genommen hat, wird mir recht geben, wenn ich sage,
dag8 iber diese Briicken aber nicht nur unendlich vlel
Wissen vom Redner zu seinen Zuhérern flofi, sondern
Bar oft auch ein geriitteltes MaB praktischer Erfahrung
vom Arzt, der drauflen im Lande seine harte Pflicht
erfiillen muB, zuriick zum Referenten. Kein ‘Wunder,
daB solche Zwiesprachen oft zu HBhepunkten unserer
Fortbildungkurse geworden sind.

Einen besonderen Dank habe ich heute den Kollegen
aus unseren befreundeten europiischen Lindern ab-
zustatten, die sich seit Jahren als Referenten fiir die
&rztliche Fortbildung In Deutschland zur Verfiigung
gestellt haben. Ihnen ist es zu danken, da8 unseren
deutschen Kollegen auch Fortschritt und Erfahrungen
auf internationaler Ebene ln optimaler Weise zuging-
lich gemacht werden konnten. Uber unsere Fortbil-
dungskurse und ihre Referenten aus zahlrelchen Lin-
dern Europas wurden aber nach der schweren Zeit,
die hinter uns liegt, viele, viele neue Fiden und Ver-
bindungen angekniipft und auf diese Weise von den
Arzten Europas wertvolle Hilfe geleistet in dem Be-
milhen um elnen européischen Bund, in dem Bemiihen
um dle Stirkung der Preundschaft der europilschen
Violker.

Prof. Dr. Henning, Erlangen, bei seinem Referat

Der Vorstand der Bundesirztekammer sah sich lei-
der auBerstande, jedem einzelnen unserer auslindi-
schen Kollegen auch ein duBeres Zeichen seines Dan-
kes und seiner Anerkennung zu {iberreichen. Er be-
schlof deshalb, einen unter ihnen am heutigen Tage
zu ehren und dafiir zu danken, daB er sich nach dem
Zusammenbruch, als noch viele glaubten, dle Kluft
zwischen Deutschland und Frankreich — aufgerissen
durch zwei schreckliche Kriege — konne nie mehr ge-
schlossen werden, sofort um die deutsch-franzisische
Verstindigung bemiihte und sich, sobald dazu Gele-
genhelt war, auch fiir die Fortblldung der deutschen
Arzte zur Verfiigung stellte,

Verleihung des Ehrenzeichens der Deutschen Arzieschaft
an Professor Dr. Fontaine, Stragburg

Ich habe die Ehre, dem Dekan der Medizinischen
Fakultit und Direktor der Chirurgischen Universitéts-
klinik Straiburg, Herrn Professor Dr.med. RenéFon -
talne im Auftrage der Bundesirztekammer mit
dem ,Ehrenzelchen der deutschen Arzteschaft' auszu-
zelchnen. Ich bitte ihn, mit der Entgegennahme dieses
Ehrenzeichens auch die Versicherung unseres unwver-
briichlichen Willens entgegenzunehmen, dal die deut-
sche Arzteschaft alles in ihrer Kraft Stehende tun wird,
um den Grundsdtzen zum Durchbruch zu verhelfen,
die der Leltgedanke seines Vaterlandes sind: Freiheit
und Gleichheit vor dem Gesetz, Briiderllchkelt. und
iiber allemm Menschlichkeit!* (GroBer anhaltender Bei-
fall.)

Professor Dr. Fontaine dankte tiefgerithrt {iber
die unerwartete Ehrung. Er hob hervor, dai die fran-
zosische Arzteschaft eine immer gréSere freundschaft-
liche Zusammenarbeit mit den deutschen Kollegen

wiinsche.
Alle Foto: WM.-Foto Plrling

Prof. Dr. R. Fontaine, Strafburg, bei seinem Referat
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Der Festvortrag von Prof, Dr. K. H. Bauer, Heidelberg

Hieran schloB sich der Festvortrag von Prof. Dr.
K. H. Bauer, Heidelberg: ,Der Krebs ais érztliches
Problem.”

Heute stirbt jeder filinfte Mensch an Krehs. Wenn
die Zunahme des Krebses auch in vielen ihrer Ursachen
gut erkliirbar ist, so bleibt aber doch die Tatsache: von
den Menschen, die sterben, sterben prozentual immer
mehr Menschen an Krebs, 1900 stand Krebs noch an
8. Stelle, 1925 an 4. Stelie, heute an 2. Stelle unter den
Todesursachen. Da unter den an 1. Stelle rangierenden
Todesfillen durch Herz-Kreislaufkrankheiten sehr
Heterogenes zusammengefaBtist, da hier 80% dieser Ver-
storbenen das 60. Lebensjahr {iberschritten haben und
der relative Gipfelpunkt erst zwischen 75 und 80 liegt,
ist Krebs als einheitliche Krankheit der Bedeutung
nach als Menschheitsfeind Nr. I zu betrachten, zumal
der Tod an Krebs (Durchschnittsalter 54 Jahre) meiat
ein vorzeitiger Tod ist. Wohl gibt es einige erbliche
Erbkrebskrankheiten, eine Krebsvererbung im Sinne
einer Vererbbarkeit der Krebskrankheit gibt es nicht.
Von den chemischen Krehsschidigungen wei man am
meisten {iber die Abkémmlinge des Teers, von denen
viele in ihrer chemischen Struktur genau bekannf sind.
Die gréBte Rolle spielen sogenannte vielkernige Koh-
lenwasserstoffe, darunter vor allem das Benzpyrin. Es
ist dies der stirkste krebserregende Bestandteil des
Teers, mit dem sich billig #uBere und innere Krebse
erzeugen lassen, Das Benzpyrin ist auch der Haupt-
bestandteil von Rauch, RuB, Pech usw. Es findet sich
auch in wechselnder Menge in der atmosphirischen
Luft von Indusiriestiidien, Das Benzpyrin ist neben
anderen genau bekannten Stoffen der wichtigste Be-
standteil des Tabakrauches und kann mit diesem in-
haliert werden, Die Bronchialkrebs-Zunahme seit der
Jahrhundertwende geht der Zunahme des Zigaretten-
konsums parallel. Auch die indiviguelle Bronchial-
krebs-Gefihrdung verliuft mit der individuellen
Rauchmenge konform., Vom Niemalsraucher, Nicht-
raucher und Gelegenheitsraucher steigt die Kurve des
Bronchialkrebsbefalls steill an bis zu den stirksien
Rauchern. In wverschiedenen Léndern mit ganz ver-
schiedenem Zigarettenkonsum ist die Bronchialkrebs-
rate der Hihe des Zigarettenkonsums vdllig gleich
verlaufend. Auch das Geschlechisverhiltnis beim Bron-
chialkrebs 1800 (zwei Minner auf eine Frau), heute im
Durchschnitt 20 Ménner zu einer ¥rau, kann nur mit
dem vor 20 und 25 Jahren (das ist die Latenzzeit) mit
vielfach héherer Exposition beim Mann erklirt wer-
den. Wichtig ist die Organkrebsverfallung bei Rauchern
und Nichtrauchern. Die Krebslokalisationen im Bereich
der Rauchstrafe (Lippe, Mund, Zunge, Rachen, Kehl-
kopf, Lunge) sind beim Raucher um ein Vielfaches
hiufiger als beim Nichtraucher. Die Raucher zeigen
aber auch einen hbheren Krebshefall bel Organen, wie
Speiserdhre, Magen, Darm. Es kommt dies daher, daB

Unguentum:
Wunden oller Art
Ekzeme, Impetigo
Mykosen, Furunkel, Korbunkel,
Unspez. Fluor (Yoginoltemponode)
Brandwunden, ulcus eruris
Operotionswunden,
Woundsein der Sduglinge =

Jacosulfon

Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverldssig - in jeder Praxis

Jacopharm Homburg-Schenefeld

dle Teerstoffe nicht nur eingeatmet, sondern auch mit
dem Speicher vermischt verschluckt werden. Eine wel-
tere Besonderheit des Bronchialkrebses besteht darin,
daB beim Bronchialkrebs, und nur bei diesem, die
Krebsrate jenseits Sechzig abfillt, weil ein Teil der
+Anwirter auf Bronchialkrebs* durch die Auswirkung
des Nikotins vorzeitig dem Herz-Kreislauftod erlegen
ist. Wenn slch im Gegensatz zu den Frauen bei den
Minnern zwischen 55 und 75 der Herztod in den letz-
ten zehn Jahren wverdoppelt hat, so hat das sicher
mehrere Ursachen, aber sicher spielt dabel das ,Rau-
cherherz® mit eine Rolle. In fritheren Zeiten starben
wegen der Genital- und Brustkrebse wesentlich mehr
¥rauen an Krebs als Minner. Seit 1950 ist hier ein
Wechsel eingetreten, 1956 starben bei je 100000 Ein-
wohnern beim minnlichen Geschlecht 218, beim weib-
lichen 200 an Krebs. Diese Umkehr ist darauf zuriick-
zufithren, daB bei den Frauen weniger an Genitalkrebs
sterben als frither, weil bei gleichen Erkrankungszif-
fern heute sehr viel mehr geheilt werden. Die Er-
héhung der Krebstode beim minnlichen Geschlecht
geht fast ausschlieBlich zu Lasten des Bronchialkrebses.
Selbstverstindlich spielen beim Bronchialkrebs auch
noch andere inhalierende krebsbegiinstigende Stoffe
eine Rolle. Meist wirken mehrere oder viele Faktoren
zusammen., Wir kennen heute ein paar Dutzend krebs-
begiinstigende Substanzen, die in das Bronchialsystem
gelangen kbénnen. Die wichtigsten sind Reuch- und
RuBpartikel, Tabakrauch, Benzolddmpfe, Auspuffgase,
Staube, radioaktive Spaltpartikel. An physikalisch
krebsbegiinstigenden Faktoren sind alle Strahlungen mit
Wellenldngen kilrzer als das sichtbare Licht, vor allem
UV-Strahlen, Riontgen-, Alpha-Beta-Gamma-Strahlen,
radioaktive Stoffe in Betracht zu ziehen. ¥raglos wird
durch radicaktive Stoffe aus Atombombenexplosionen
die Krebsgefahr auf lingere Sicht gesehen erhéht. Aus
Hiroshima sind 160 Leukéimien gemeldet von Leuten,
die die Explosionen iiberlebten, aber den Strahlungen
exponiert waren. Die ernsteste Nachricht ist die Er-
hohung des Gehaltes kindlicher Knochen an Strontium
90 wegen der langen Halbwertzeit von 30 Jahren und
der Speicherung lm Knochen besonders von Kindern.
Die Gefahr der Ausldsung von Leukdmien und Kno-
chen-Sarkomen ist groffer geworden. In den USA sterben
heute mehr Kinder unter fiinf Lebensjahren an Leuk-
amie und anderen Arten von Krebs als an allen In-
fektionskrankheiten zusammengenommen. Den vielen
Passiva stehen einige Aktiva gegeniiber. So geht die
Krebssterblichkeit der Frauen dank wesentlich besse-
rer Heilerfolge beim Gebidrmutterkrebs zurfick, Glei-
ches gilt vom Magen- und Kehlkopfkrebs. Nimmt man
alle Krebsarten und alle Behandlungsmethoden zu-
sammen, so hat sich seit den vierziger Jahren im Sta-
dium I die fitnf Jahre-Uberlebensziffer von 39 auf
51% erhéht, im Stadium II jedoch nur von 18 auf 22%
und im dritten Stadium nicht verdndert (nur 2% fiinf
Jahre Uberlebende). (Fortsetzung Seite 205)

Vagirale (Tabletten)
Unspez. Fluor
Voginitis.
Pulvis:
Trodkenbehandlung von Wunden
Operationswunden Mykosen
Wundsein d. Souglinge
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Aus der Station fiir klinische Toxikologie der 2. Medizlnischen Abteilung des stidtischen Krankenhauses Miin-
chen rechts der Isar (Chefarzt: Professor Dr. Hanns Baur)

Arztliche MaGnahmen bei Immenstichen

(Stiche durch Bienen, Wespen usw.)
Von Dr. Max von Clarmann

Immenstiche verlaufen sehr oft als Bagatellfiille. Der
Tod des Verletzten oder eine lang dauernde schwere
Erkrankung kénnen aber die Folge eines einzigen
Stiches sein, Dieses Merkblatt soll dem erstbehandeln-
den Arzt in kiirzester Form Ratschlige vermitteln, wie
der fatale Verlaut fiir den Kranken und die etwa-
ig_eré spiteren Belastungen des Arztes zu vermeiden
sind.

L Allgemeine Merksitze

1. Immenstichverletzte sollen fiir
einige Stunden nicht allein gelassen
werden, auch nicht bei Fehlen von Allgemeinerschei-
nungen oder Besserung nach einer therapeutischen
MafBinahme (Cave: ,Kommen Sie bei Verschlechterung
wieder In die Praxist“). Bei lebensbedrohlichen Zwi-
schenfillen und Uberfitlhrung in Klinikbehandlung ist
Uberwachung auf dem Transport erforderlich, da u. U.
Beatmungshilfe notwendig werden kann.

2. Niemand soll als immun angesehen
werden, auch kein vielgestochener Imker.

3.Ein Immenstich soll nie als Bagatell-
fall betrachtet werden, auch wenn es sich
nur um einen einzelnen Stich handelt.

II. Was sind Stechimmen und Stechimmengifte?

Die Akuleaten oder Stechimmen, auch Stech-
wespen genannt, bilden eine Unterordnung der Haut-
fliigler (Hymenopteren), aus der Klasse der Insekten
(Hexapoda). Ihre medizinisch wichtigsten Vertireter
sind die meist pelzig dichtbehaarten Bienen (Apidae),
z. B. die Honigbiene (Apis mellifica L.) und die Hum-
meln (Bombus), sowie — aus der Familie der nur we-
nig behaarten Faltenwespen (Vespidae) — die in der
Regel schwarzgelb gestreiften ,Wespen" (Vespa, Poli-
stes usw.) und die groBlere schwarz-rotbraun gestreifte
Hornisse (Vespa crabro L.),

Nur die @ Akuleaten besitzen einen Giftapparat mit
Giftdriise{n), Giftblase und einem aus der Umwand-
lung einer LegerShre entstandenen Stachel, der den
Bienen (Vegetarier) als Verteidigungswaffe zur Ab-
wehr der Feinde, den Fleisch (Blattliuse, Fliegen,
Bienen usw.)) fressenden Wespen und Hornissen auch
als Angriffswaffe dient.

Akuleaten stechen den Menschen nur, wenn sie sich
angegriffen fithlen. Bienen kdnnen (im Gegensatz zu
den anderen Stechimmen) fhren Giftapparat gegen
Warmbliiter nur einmal gebrauchen, da der Stachel
wegen seiner Widerhaken nach dem Stich in der
Warmbliiterwunde stecken bleibt und sich die fliich-
tende Blene beim LosreiBen eine tddliche Verietzung
zuzieht: Die Giftblase wird mit aus dem Lelb gerissen
und bleibt am Stachel hiingen.

Beim Stich der nicht zu den Akuleaten gehdrigen
blutsaugenden und mit Mundwerkzeugen stechenden
(von Laien oft ,beifend” genannten) Insekten, wie z. B.
Bremsen, Stechfliegen, Stechmiicken und Wanzen tritt
vor allem das Problem der Infektionsiibertragung (Zu-
nahme der Verkehrsmittel mahnt zur Aufmerksamkeit
beziiglich seltener, nicht einheimischer Infektionen)
durch primire und sekundare Verschmutzung auf.

Die Gifte der verschiedenen Stech-
immen sind einander 4hnlich. Die bel elnem Stich
injizierte Menge schhwankt zwischen etwa 0,0125 ccm
(Biene) und 0,05 cem (Hornisse). Ein Bienenstich ent-
spricht rund 0,205 mg Nativ- bew. 0,1 mg Trok-
kengift,

Aus den Giftgemischen konnten an bekannten Sub-
stanzen isoliert werden: Acetylcholin (erhebliche Men-
gen im Hornissengift), Amelsensfiure, freie Amino-
sduren, Cholinesterase, Histamin (vor allem Im Wes-
penglft), Hyaluronidasen, 5-Hydroxytryptamin (Wespe)
und Phospholipasen. Dazu kommen die eigentlichen

Immengifte, den EiweiBkdrpern nahestehende chemisch
noch nicht restlos aufgeklirte Polypeptide von verhilt-
nismaBig niedrigem Molekulargewicht. Das toxische
Prinzip des Bienengiftes, die vollstindig aus Amlno-
siuren aufgebaute Fraktion F 1 (bei elektrophoreti-
scher Trennung) bezeichnet man als Melittin, wihrend
das Wespengift groBe Mengen Kinin enthilt

Die obligatorische Toxizitit liegt bei 30—50, manch-
mal auch mehr Bienenstichen. Die obligatorische lefale
Dosis diirfte bel mehr als 300, vielleicht bei 500 Bienen-
stichen liegen.

III. Wie wirken die Immengifte?

Grundsétzlich sind die Folgen der selteneren Hor-
nissen- und Hummeistiche dieselben wie die der Bie-
nen- und Wespenstiche, Lediglich die Menge des mit
dem einzelnen Stich eingefiihrten Giftes ist gréfer.
Die Akuieatengifte entfalten eine komplexe Wirkung,
u. a. stehen im Vordergrund:

1. Zell-, capillar- und gewebsschidi-
gende Wirkung:

Die haemolytische Wirkung ». B. des Bienengifies
ist nur ein Sonderfall der zellschidigenden und per-
meabilititssteigernden Eigenschaften des Melittins.

2. Blutdrucksenkende Wirkung:

Sie kommt durch eine Lihmung der Vasokonstrik-
toren zustande.

3. Neurotoxische Wirkung:

Primire Erregung und sekundire Lihmung des Zen-
tralnervensystems.

Die Bedeutung des direkten GefdBstiches wird
meist (tberschitzt. Da der Stachel z. B, der Blene nur
2—3 mm tief eindringt, ist es unwahrscheinlich, da8
groBe Gefifie gefroffen werden.

IV. Wodurch wird der Tod ausgeldst?
(Thanatogenese im Sinne von H. Baur)

Der Tod kann nach Akuleatenstichen eintreten durch
allergisch-anaphylaktischen Schock mit Kreislautkol-
laps, durch mechanischen Konflikt mit der Respira-
tion (Erstickung) infolge lokaler Odeme im Bereich
der oberen Luftwege und durch schwere Vergiftung
des Zentralnervensystems mit Lihmung des Atem-
zentrums bel Massenstichen.

1, Allergisch-anaphylaktischer Schock:

Einzelne Komponenten der Akuleatengifte besitzen
Antigen-Charakter. Viele Akuleaten haben ein ge-
meinsames Antigen, enthalten zusétzlich aber noch
arteigene Antigene. Es gibt eine erworbene und eine
angeborene berempfindiichkeit gegen
Immengifte®).

Esgibteine Imkerimmunitit Diese kann nach
Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen verloren-
gehen (1.

Bei hochgradiger Aliergie kann etwa 4—30 Minuten
nach Stich (auch nach einem elnzigen) ein tddlicher
Schock, das Vollbild eines Schocks oder die Entwick-
lung von Schockfragmenten folgen. Schockfragmente
wie Odeme, Urtikaria, Nausea, Kreislaufsymptome,
Dyspnoe usw. sollien nach Stichen stets als Warnungs-
zelchen einer Gefihrdung durch schweren Schock ge-
legentlich einer Wiederholung des Stiches registriert
werden,

Anmerkung: Verstirkung der Schockauswirkun-
gen durch Angst und Schreckreaktionen ist mdglich
(Hyperventilation, Alkalosetendenz, erhShter Sauer-
stoffhedarf besonders bel lokaler Atembehinderung
usw., vergieiche auch Schlangenbififolgen). Ubrigens

*) Das Imkerasthma wird meist durch eine Uberempifind-
lichkeit gegen Pollen oder Geruchsstoffe verursacht.
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steigt bei unruhigem Verhalten oder bei starker
Scmgeifisekretion auch die Gefihrdung gestochen zu
werdaern.

2. Mechanischer Konflikt mit der Respi-
ration (Erstickung):

Stiche in Zunge, Gaumen, Rachen oder dle Kehl-
kopfgegend, wie sie durch mit Nahrungsmlitteln oder
Getrinken lebend verschluckte Bienen oder Wespen
(typischer Hergang: Naschen, Zeitunglesen belm Friih-
stiick) vorkommen, fithren hiuflg durch lokale Odeme
zu lebenshedrohlicher Verlegung der Atemwege. Auch
Immenstiche in die SuBeren Halsweichteile zeigen eine
groBe Odemneigung,

3. Vergiftungdes Zentralnervensystems:
Die echte Vergifiung, wie sie vor allem bei Kindern

durch Massenstiche vorkommt, ist durch folgende Sym-
ptome gekennzeichnet:

a) Fieber und Schiittelfrost durch toxische EiweiBzer-
fallsprodukte (Nekrose),
b) g;-eislauﬂm]laps, Cyanose, Herzinsuffizienz, Lungen-
em,

cy Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Benommen-
heit, Unruhe, BewuBtlosigkelt mit Krimpfen bzw.
Krampfneigung und oberflichliche beschleunlgte
Atmung durch zunfchst primire Reizung und dann
sekundire Lihmung des Zentralnervensystems. Der
Tod kann im Verlauf wenlger Stunden unter den
Zeichen zentraler Atemlihmung eintreten,
Spéttodesfille sind moglich durch Komplikationen
von seiten des EiweiBzerfalles infolge multipler
Nekrosen (Hirnddem), der Blutgerinnung und Hae-
molyse, sowie von seiten des Blutkreislaufes.

d

—

V. Arziliche MaBnahmen bel akut lebensbedrohlichen Stichfolgen:

1. Arztkoffer:

Empfehlenswert ist es, im Arztkoffer (vgl. H. Baur und M. v. Clarmann: Uber den Inhalt des Arzte-
koffers, Wien. Med. Wschr. 110, 201 [1960] bereit zu haben:*)

Caleium: 1 Amp, Calecistin oder 1 Amp. Sandosten-Calcium als fertige Kombination mit einem
Antihistaminicum langsam L. v., dazu 1 Amp. (10 ml) Calcium gluconicum 100/ i. m.
Cortleosteroide: 50 mg Prednisolon i.v. (z.B. 2 Amp. Scherisolon sulubile 25 mg, 1 Amp. Solu-
Decortln H 50 mg, 2 Amp, Ultracorten-H- ,wasserl8slich* 25 mg) oder schneller wirkend:

Dexamethason 8 mg i. v, (2 Amp. Solu-Fortecortin 4 mg).

Adrenalin: (z. B. Amp. Suprarenin 0,001), 0.5 mg = /2 Amp. intramuskulér (!) wurde bei schrwer-

stem Schock mit Erfolg angewandt.

Strophanthin: Amp. Strophanthin /s mg langsam i. v. zusammen mit Theophyllin und hechprozen-

tiger Glukose bei Lungenddem.

Theophyllin:1 Amp. Selosln 5 ml langsam i.v. oder i. m. oder 1 Amp. Euphyllin 0,24 g in 10 m!

(Amiphyllin) sehr (!) langsam i. v. und

Glukoseldsung 40%: 1 Amp. zu 20 m! i. v. ist eine sehr gute Hilfe bei Lungenddem.
Micoren: 1 Amp. zu 0,225 1, v,, i. m. oder 5. c. als stark wirkendes Atemstimulans (4hnlich auch
Amp. Cardiazol in 10%iger Lésung zu 1,1 ml und Amp. Coramin 0,425 g [1,7 mil).

Novadral: Bei Kreislaufkollaps 1 Amp. Novadral 0,01 g mit 20 cem isotoner Glukose- oder NaCl-
Lésung verdiinnt unter RR-Kontrelle langsam i. v.eder notfalls 1 Amp. Novadral 0,01 g i. m. Anschlie-

Bend 1 Amp. Depot-Novadral 0,01 g {. m.

Ausriistung fiir Beatmungshilfe: Zahnkeil, Zungenzange, Pharyngealtubus, u. U, Kathe-
ter, Absaugegerit, Intubationsbesteck und Beatmungsgerit.

2. Ratsehlige bei besonderer Stichlokalisation:

AuBer durch Sekundérinfektionen kénnen die &rtlichen Stichfolgen durch ihre besondere Lokalisation

gefdhrlich werden.

Stiche in Mund und Rachen: Tiefsitzende Verlegung der Atemwege z. B. Glottisidem, auch
schwerste Schockzustéinde kénnen den Aufwand der gesamten Respirationstheraple (Intubation, kfinst-
liche Beatmung usw.) nétig machen, Nothilfe im #HuBersten Notfall: Tracheostoma.**)

Auge:

Stiche ins Augenlid fihren zu starkem Lidédem. Gefihrlich wird der im Lid steckende Bienen-
stachel durch mechanisch-toxische Hornhautschidigung (feinste Netz- oder Gitterfigur).
Stieheindas Auge (Cornea oder Sklera) kennzelchnet eine langanhaltende Mydriasis durch Lih-
mung des M. sphincter iridis, Es besteht die Gefahr der Kataraktbildung durch das linsenfeindllche
Gift. Es ist fachiirztliche Behandlung erforderlich (wiederholte Vorderkammerpunktionenl).

3. Stachelentfernungbei Bienenstichen:

Handelt es sich um Stiehe durch Bienen, so sellen die Stacheln sofort unter Vermeidung jeg-
lichen Druckes auf die Giftblasen entfernt werden, da sonst der Giftblaseninhalt langsam in die Haut
einmassiert wird. Handelt es slch nur um einige Stiche, so kann man die am Stachel haftende Gift-
blase mlt einer Schere abtrennen und anschliefend den Stachel selbst herausziehen. Andernfalls (bel
Massenstichen) ist wenlgstens die Giftblase mit elnem scharfen (Rasier)-messer (nicht Rasierapparat!)
abzuschneiden, Ein im Augenlid steckender Bienenstachel ist immer zu entfernen.

VI. Miglichkeit der Desenczibilislerung:

Bei Immengiftiiberempfindllichkeit 1st die spezifische Desensibilisierung eine u. T.
lebensrettende VorbeugungsmafBnahme. Thre Durchfithrung bedart aber gewisser Vorsichtsmaflnahmen
und der Einhaltung bestimmter Vorschriften. Vgl. Merkblitter fiir die Desensibllisierung mit den ver-

schiedenen Mitteln, z. B. mit Ferapin-Mack.

Wenn eine speziflsche Desensibilisierung abgelehnt wird, kann man den Immengiftiitherempfindlichen
je nach den &rtlichen und individuellen Umstinden mit verschiedenen Mitteln ausriisten, am einfach-
sten mlit elnem Aludrin-Dosier Aerosol, vielleicht auch mit Prednisolon, elnem Antihistaminikum, No-
vadral usw., wobei er aber iiber die zeitliche und mengenmiBige Einnahme zu informieren wire,

VII. Ratschlige zur Vermichtung von Wespen und Hornissen;
Die ungefihrlichste Methode ist das offene Aufhingen von farblosen zu 1/s mit Apfelmost oder Frucht-

saft gefiillten Glasflaschen in den Monaten MArz bis Mai in der Nihe der im worhergehenden Som-
mer festgelegten Nester: die allein {iberwinternden Stockmiitter fangen sich darin.

*) Alle angegebenen Dosen beziehen sich auf Erwachsene! Die Anmerkung des Warenzelchenschutzes st zur Vereln-

fachung w

eggelassen.
*+) Als Hausmittel bel Stichen Im Rachenraum gilt Honlg.
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(Fortsetzung von Seite 202)

Alle Stadien zusammengenommen werden ca. 30%s ge-
heilt, 70%9 bleiben auf die Dauer ungeheilt. Die Che-
motherapie hat wohl Fortschritte gezeitigt, die Gesamt-
zahl der Fidlle schligt aber ihre Erfolge noch nicht
zu Buche, Die Hauptschwierigkeit ist die notwendige
Riicksichtnahme auf den gesunden Organismus. Die
Aufgabe flir die Zukunft liegt auf dem Sektor Krebs-
verhiitung., Hier gibt es bereits viele Mdglichkeiten,
vor allem f{ir den Arzt durch Verhiitung eines Krebses
durch Beseitigung seines Vorkrebses. Auch kommt
manchen Operationen eine ausgesprochen krebsverhii-
tende Wirkung zu. Krebsverhiitung im groBen kann
aber nur durch MaBnahmen gesundheitspolitischer
Natur erreicht- werden. Am meisten geht es um die
Kontaktverhifitung mit chemischen Fremdstoffen, hier
vor allem in der Nahrung. Das neue deutsche Lebens-
mittelgesetz darf als erstes deutsches Gesetz einer ak-
tiven Krebshekimpfung gewertet werden. Ebenso not-
wendig 1st aber auch ein Lufthygienegesetz. GroBe
Industriestidte, wle Pittsburgh, Los Angeles, London,
haben wichtlge Vorarbeit geleistet. Letzten Endes gilt
es liberall einer fortschreitenden Denaturierung un-
serer natiirlichen Lebensbedingungen entgegenzuwir-
ken. Die Situation hat sich grundlegend gewandelt, selt
man angefangen hat, aus den Opfern zu lernen. Die
Haupthoffnung fiir die Zukunft baut sich auf den Ur-
sachen fort, Immer ist der Ursachenaufklirung in der
Medizin die rationelle Bekimpfung und die Verhiitung
auf dem FuBe gefolgt.

Sehr wichtig st eine wache Konfrolle dariiber, daB
dem Lebewesen Mensch sein Lebensabend und seine
Lebensbedingungen nicht zu sehr denaturiert werden.
Es gilt jetzt, das Krebsgeschehen nicht bloB zu lnter-
pretieren, sondern zu verdndern.

Verleihung der Vesalins-Gedenkmiinze

Bei einemn Festabend iiberreichte Oberbiirgermeister
Dr, Klaus Miiller die Vesalius-Gedenkmiinze an Prof.
Dr. K. H. Bauer, Heidelberg; Dr. Bierling, Elberfeld;
Prof. Dr, Bickenbach, Miinchen; Priv. Dozent Dr, Breit-
ner, Miinchen; Prof, Dr. Druckrey, Freiburg; Dr. med.
habil. Emminger, Augsburg; Prof. Dr. Fontaine, StraB-
burg; Prof. Dr. Fleischhacker, Wien; Dr. Freislederer,
Augsburg; Priv.-Doz. Dr. Giuliani, Gggingen; Dr.

Gianz, Strafiburg; Dr. Gossner, Augsburg; Dr, G8hring
Minchen; Prof. Dr, GroB, Bonn; Prof. Dr, Hauss, M{in-
ster; Prof. Dr. Henning, Erlangen; Prof. Dr. Hennig,

q.teies ;}Ooa’wuenae

| 25./26. Juni
30./31, Juli

Augshurg; Prof Dr. Kunz, Wien; Prof. Dr. Linder,
Berlin; Prof. Dr. Liihrs, Berlin; Dr. Mack, Augsburg;
Prof. Dr, Nissen, Basel; Dozent Dr. Pilgerstorfer Linz/
Donau; Prof. Dr. Pillat, Wien; Prof. Dr. Ries, Miinchen;
Generaldirektor Rohm, Augsburg; Dr, Sewering, M{in-
chen; Dr. 3iggelkow, Miinchen; Dr. Soost, Miinchen;
Prof. Dr, Schneider, Augsburg; Prof. Dr. Stitter, Augs-
burg; Prof. Dr. Vonkennel, Kéln; Dr. Wunderwald,
Augsburg; Prof. Dr. Zdansky, Basel; Prof. Dr. Zenker,
Mifinchen,

GroBier Erfolg der 25. Augsburger Foribildungstagung

Die dem ,Krebsproblem in der Praxis, der Klinlk
und der Forschung* gewidmete 25, Vortragsreihe in
Augsburg mit den Hauptreferaten: Das Magen- und
Darmkarzinom aus der Sicht der Praxis und der Kli-
nik (Prof. Dr. Henning, Erlangen; Prof. Dr, Nissen,
Basel und Prof. Dr, Fontaine, StraBburg), Aktuelle
Probleme der Krebsbekdmpfung und Krebsforschung
(Dr, Siggelkow, Miinchen; Prof, Dr. HauB, Miinster; Prof,
Dr, Druckrey, Freiburg; Prof. Dr, Grof3, Bonn), Das Lun-
genkarzinom aus der Sicht der Praxis und der Klinik
(Prof. Dr. Zenker, Miinchen; Prof. Dr. Zdansky, Basel;
Prof. Dr, Lindner, Berlin; Prof. Dr. Kunz, Wien). Das
Unterleibskarzinom (Prof. Dr. Bickenbach, Miinchen;
Dr. Soost, Miinchen; Priv. Doz, Dr. Breitner, Miinchen
und Prof Dr, Ries, Miinchen), Beitriige zur Karzinom-
therapie (Prof. Dr. Lithrs, Berlin; Prof. Dr. Fleisch-
hacker, Wien; Dr. Géhring, Miinchen; und Prof. Dr.
Pillat, Wien) fand auch diesmal eine iiberaus grofe und
interessierte Zuhdrerschaft, die trotz herrlichstem Wet-
ter bis zuletzt unentwegt ausharrte, Damit ist wohl der
beste Beweis fiir den Wert und die Bedeutung die-
ser Fortbildungstage gekennzeichnet. K-g.

Tropfen -Solbe -Suppositerien

DRAINAVEN®
rnarsrens die Vewe
hoher Wirkungsgrad durch

s ralorns

CHEMISCHE FABRIK HELFENBERG A.6. varm.Eugen Dieterich - WEVELINGHOVEN /RHLD.
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PERSONALIA

Das Kuratorium der Deutschen Therapiewoche hat
am 8. April 1960 Professor Dr. med. Dr. med. vet. h. ¢
H. A. Gottron, Direktor der Universitiits-Hautklinik
in Tiibingen, zum Prisidenten der Deutschen Therapie-
woche gewiihlt.

Priv.-Doz. Dr. Theodor Hellbriigge, Mitglied
des Vorstandes der Bayer. Landesirztekammer, wurde
von der Long Island biological Association eingeladen,
auf dem 25. Symposion fiir quantitative Biologie, das
vom 4. bis 15. Juni in New York stattflndet, {iber , De-
\}«;ellc:pment of the ciscadian Rhytmen in infants* zu

alten,

Auf der Jahreshauptversammlung des Verbandes
der lel_tenden Krankenhaus#rzte Deutschlands e. V. am
22. N_Ian 1960 in Stuttgart wurde der Chefarzt der Haut-
abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Heidberg in
Hamburg Professor Dr, Gustav Hopf zum Prisiden-
ten des Verbandes gewihlt. Der bisherige Priisident
Professor Dr. Walther Schar pff wurde von der Ver-
sammlung zum Ehrenprisident erklirt.

Z_u auswirtigen Mitgliedern der ,Société de Patho-

logie Comparée“ in Paris wurden ernannt:

Prof. Dr, Hans Remky, Oberarzt der Universitits-
Augenklinik in Miinchen;

Privatdozent Dr. Walter Trummert, Facharzt fiir
Innere Krankheiten, Miinchen.

Fakultit Wiirzburg:

Dr. Gert Carstensen wurde zum Privatdozenten
der Chirurgie ernannt.

Der bisherige Privatdozent an der Universitit Mainz,
Dr. Konstantin Cretius, wurde zum Privatdozenten
der Geburtshilfe und Frauenheilkunde in der Medizi-
nischen Fakultiit der Universitit Wiirzburg ernannt.

Dem apl. Professor Dr. Dr, Robert Herrlinger
(Geschichte der Medizin) wurden die Amtshezeichnung
sowie die akademischen Rechte und Pflichten eines ao.
Professors verliehen.

Dem Privatdozenten der Inneren Medizin Dr. Josef
lS_chh un k wurde die Amisbezeichnung ,,.apl. Prof.* ver-
1enen.

Der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Werner
Wachsmuth, Warzburg, wurde zum Mitglied der
Leopoldina-Akademie Deutscher Naturforscher in Halle
an der Saale ernannt.

Der ordentliche Professor der Inneren Medizin Pro-
fessor Dr. Ernst Wollhelm, Wirzburg, wurde als
sachverstindiger Berater in den Beirat fiir Herz- und
GefaBkrankheiten bel der Weltgesundheitsorganisation
gewihit.

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Kindergeldkasse

1, Verfassungsmifligkeit des Kindergeldgesetzes

Das Bundesverfassungsgerlcht hat am
10. 5. 1960 {Az.: 1 BvR 190/58 u. a.) die Verfassungs-
beschwerden mehrerer Beschwerdefiihrer (liberwiegend
Rechtsanwiilte und Helfer ln Steuersachen) gegen das
Kindergeldgesetz vom 13. 11, 1954 (BGRBI. I, 333) zu-
riickgewlesen, Mit den Verfassungsbeschwerden war
die Verletzung der Artikel 2, 3, 6 und 12 des Grund-
gesetzes geriigt worden.

Das BVerfG kommt zu dem Ergebnis, das Kinder-
geldgesetz verstofe nicht gegen Verfassungsrecht; ins-
besondere reichten die erhobenen Bedenken nicht aus,
um eine Verletzung des Gleichheitssatzes durch Rich-
terspruch festzustellen. Das Kindergeld behandle elne
Materie der Sozialversicherung, fiir die der Bundes-
gesetzgeber nach Art. 74 Ziff 12 GG zustindig sel

Zu der Frage, ob die Abgrenzung des Kreises der
Beitragspflichtlgen und die Bemessung der Beltriige
mit Art. 3 Abs, 1 GG vereinbar ist, wird In der Ent-

scheidung u. a. ausgefiihrt: Die verschiedenen Formen
von Kinderbeihilfen sind im Laufe einer langen Ent-
wicklung In verschiedener Weise entstanden und haben
jeweils ihre besondera Ausgestaltung und Rechtferti-
gung gefunden. Es gibt dafiir heute noch kein elnheit-
liches System, auch nicht auf eeiten der Empfinger.
Es fehlt aber nicht an einer sachgerechten Verkniipfung
zwischen den Begiinstigungen und Belastungen durch
das KindergeldG. Die Aufbringung der Mittel durch
Beitrige elnes begrenzten Kreises ,Beteiligter” statt
aus allgemeinen Haushaltsmitteln bedeutet deshalb
keinen VerstoB gegen den Gleichheitssatz, Der Grund-
gedanke der Kindergeldregelung ist, den durch Kinder
bedingten erhdhten Aufwand einer Familie tellweise
auszugleichen, insbesondere den Leistungslohn sozial
zu korrigieren. Das hitte auch erreicht werden kdnnen,
wenn man Kinderzulagen zum Arbeltslohn gesetzlich
angeordnet hitte; In diesem Fall hiitte jeder Arbeit-
geber das Kindergeld fiir die in seinem Betrieb Tatigen
tragen milssen. Dann wiiren aber kinderreiche Arbeit-
nehmer auf dem Arbeitsmarkt vor allem in Krisen-
zeiten im Nachteil gewesen. Die Losung des Kinder-
geldG trigt den sozialen Gegebenheiten In angemesse-
ner Weise Rechnung. In der Fiirsorgepflicht des Arbeit-
gebers fiir seine Arbeitnehmer, dle Im modernen
Arbeitsrecht stark hervortritt, liegt die von den Be-
schwerdefithrern vermiBte sachliche Beziehung zwl-
schen den Kindergeldleistungen an die Arbeitnehmer
und der Beschrinkung der Beitragspflicht auf die
Arbeitgeber, die den vom Gesetzgeber gewidhlten Weg
erlaubt, :

Dafl auch Selbstindige, die keine Arbeitnehmer
beschiftigen, zu Beltrigen herangezogen werden, wird
vom Bundesverfassungsgericht nicht beanstandet; denn
der Selbstindige erbringe nur einen Beitrag als An-
gehiriger der Gruppe der empfangsberechtigten Selb-
stindigen. Ob er selbst Kindergeld beanspruchen kinne,
gei unerheblich; denn der abgaberechtliche Grundsatz,
daB zu Beitrigen nur herangezogen werden darf, wear
von einem bestimmten 8ffentlichen Unternehmen einen
wirtschaftlichen Vorteil zu erwarten habe, gelte nicht
fiir die Sozialversicherung; hier herrsche vielmehr der
Crundsatz des sozialen Ausgleichs, nicht der der Ab-
geltung eines individuellen Vorteils.

Auch die Einbeziehung der freiberuflich T#tigen in
dle Kindergeldregelung hilt sich nach Auffassung des
Gerichts ebenfalls im Rahmen des gesetzgeberischen
Ermessens. Vor allem will das Gericht aus dem Begrift
des ,freien Berufes® keine priizisen, normativen Wir-
kungen in der Richtung ableiten, daB den Angehfrigen
freier Berufe ein irgendwie bestimmbarer erhdhter
Anspruch auf Freihelt vor gesetzgeberischen Eingriffen
verfassungsrechtlich verbiirgt sel. Im {ibrigen wiirden
dle Angehdrigen der freien Berufe auch sonst zu Sozial-
versicherungslelstungen wie andere Selbstiindige her-
angezogen,

DaB die derzeitige Kindergeldregelung keineswegs
ideal ist, wird auch vom Gericht erkannt, denn es
wirft selbst die Frage auf, ob die mit den Kindergeld-
gesetzen gewdhlie Form eines Famillenlastenausgleichs
und die Grundsitze seiner Durchfiihrung nicht auch
in einer von der Idee der Gerechtigkeit her besseren
Lésung vorstelibar seien. Aber auch die Vereinbarkeit
der Kindergeldgesetze mit dem Verfassungsrecht wird
vom Gericht nicht unelngeschrinkt und voll bejaht,
stellt es doch abschlieBend fest, daB die Vorschriften
des Kindergeldgesetzes, die fiir die Beitragspflicht der
Beschwerdefiithrer und der Hha nach bedeutsam sind,
mit dem allgemeinen (Gleichheitsgrundsatz des Art. 3
Abs. 1 GG ,,noch” vereinbar seien.

2, Rechtsweg fiir Streitigkeiten in
Kindergeldangelegenheiten

Wie alle iibrigen Arztekammern des Bundesgebietes
hat auch die Bayer. Landesirztekammer in Erflillung
ihrer gesetzlichen Aufgabe (Artikel 2 KaG) eine un-
selbstindige Eigeneinrichtung geschaffen, eine sog.
Kindergeldkasse, fiir die sie einen wesentlichen Teil
ihres Beitragseinkommens verwendet, Aus diesen
Mitteln wird den bayerischen Arzten Kindergeld be-
zahlt. Die Bayer. Landesdrztekammer hat filr diese
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Kindergeldkasse die Anerkennung gemif § 32 KGG
erhalten, 3o dafi damit alle bayerischen Arzte von der
Pflicht zur Beitragsleistung an die gesetzlichen
Familienausgleichskassen befreit sind.

Die Frage, ob bei Streitigkeiten in Kindergeld-
angelegenheiten zwischen einem Arzt und seiner Arzte-
kammer als Trdgerin der Kindergeldkasse die Sozial-
gerichte oder die allgemeinen Verwaltungsgerichte zu-
stindig sind, hatte am 30. 9. 1958 das Bayer. Verwal-
tungsgericht Bayreuth dahin entschieden, daf fiir diese
Streitsachen die allgemeinen Verwaltungsgerichte zu-
stindig sind (vergl. Bay. ABl. 1958/275).

Diese Rechtsauffassung hat nunmehr der Bayer.
Verwaltungsgerichtshof durch Urtell vom
29, 4. 1960 (Nr. 25/V/58) bestitigt.

Aus den Griinden:

b) Das Erstgerlcht hat auch zutreffend den Rechts-
weg vor den aligemeinen Verwaltungsgerichten nach
§ 22 VGG fiir eriffnet angesehen. Eine Zustindigkeit

der Sozialgerichte als besonderer Verwaltungsgerichie
nach § 22 VGG, nunmehr § 40 Abs. 1 Satz 1 VwGO,
ist nicht begriindet, weil weder das Beitragsrecht der
Korperschaften des dffentlichen Rechis auf dem Sektor
des Gesundheitswesens noch die Beitragsleistung fiir
unselbstindige Einrichtungen solcher Kdirperschaften
auf sozialem Gebiet zu den Angelegenheiten der Soxzial-
versicherung zu zihlen sind (§ 51 Abs. 1 SGG).

Auch durch § 28 Abs 1 KGG lst eine sachliche Zu-
stindigkeit der Sozialgerichte kraft gesetzlicher Zu-
weisung nach § 51 Abs. 3 SGG nicht begriindet worden,
wie das Erstgericht zutreffend ausgefithrt hat. Die
Kindergeldkasse der Anfechtungsgegnerin befreit als
anerkannte Eigeneinrichtung im Sinne von § 32 Abs. 1
KGG die {hr angehirenden Mitglieder gemill § 32
Abs, 2 KGG von allen Leistungen nach dem Kinder-
geldgesetz, so dall Anspriiche nach dem Kindergeld-
gesetz — und nur fiir soiche gilt § 28 KGG — liber-
haupt nicht in Mitte liegen.

RA. Poellinger, Miinchen

N

AMTLICHES J

Kindergeldkasse

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer erlafit
am 3. 4. 1960 mit Billigung des 13. Bayer. Arztetages
1960 in Durchfiihrung des Beschlusses des 8. Bayer.
Arztetages vom 25. 6. 1955 in Passau liber die Errich-
tung einer Kindergeldkasse (KGK) bei der Bayer. Lan-
desiirztekammer (als besondere Einrichtung im Sinne
des § 32 Abs. 2 KGG durch Bescheld der Familienaus-
gleichskasse fiir den Gesundheitsdienst und die Wohl-
fahrtspflege Nr. M-Nr. 717001 vom 28. 6. 1955 aner-
kannt) folgende

Verwaltungsanordnung
fiir die Bayerische Landesirztekammer — Kindergeld-
kasse,
I

Triger der Kindergeldkasse

Tréger der Kindergeldkasse ist die Bayer. Landes-
drztekammer. Die Mitwirkung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns erstreckt sich auf die Einbehal-
tung der Beitrige zur Bayer. Landesirztekammer —
Kindergeldkasse bei denjenigen Arzten, die mit der
KVB verrechnen und deren schriftliches Einverstind-
nis mit dem Abzug vorliegt.

IL

Verwaltungsausschuf

Mit der Uberwachung der Durchfiihrung der Ver-
waltungsanordnung und der Beitragsordnung fiir die
KGK wird ein aus drei Miigliedern bestehender Ver-
waltungsausschuB von der Vollversammlung der Bayer.
Landesiirztekammer auf die Dauer von 4 Jahren be-
stellt. Diesem AusschuBl sollen Mitglieder des Vor-
standes der Kammer nicht angehdren, Die Befugnisse
der Vollversammlung und des Vorstandes bleiben un-
beriihrt.

Der Verwaltungsausschufl lst dem Vorstand der
Bayer. Landesiirztekammer fiir die ordnungsgemdéfie
Geschiiftsflihrung der Kindergeldkasse nach der Bei-
tragsordnung und der Verwaltungsanordnung verant-
wortlich,

Der VerwaltungsausschuBl hat das Recht, dem Vor-
stand der Kammer Vorschlage fiir eine Anderung oder
Erginzung der Verwaltungsanordnung und der Bei-
tragsordnung zu machen.

111,
Geschiftsstelle der Kindergeldkasse

Die KGK wird innerhalb der Geschéftsstelle der
Bayer. Landesiirztekammer als gesonderte Abteilung
gefiihrt und mit den notwendigen Biirordumen, dem
erforderlichen Personal und der bendtigten Einrichtung
ausgestattet. Mit der gegenfiber dem Verwaltungsaus-

schufl verantwortlichen Leitung der KGK wird vom
Prisidenten der Kammer ein geschéftsfiihrender Arzt
beauftragt.

1v,

Leistungsgewihrung

1. Die KGK gewiihrt in sinngemifBer Anwendung des
Kindergeldgesetzes in seiner jeweils giiltigen Fas-
sung und den dazu ergangenen Durchfiihrungsver-
ordnungen auf Antrag Kindergeld in Hdhe des
§ 4 Abs, 1 KGK genannten Betrages,

a) den im Bereich der Bayer. Landesirztekammer
selbstiindig titigen Arzten,

b) deren mithelfenden Familienangehdrigen,

¢) dem In den #rztlichen Praxen beschiftigten Per-
sonal,

soferne sich aus den folgenden Vorschriften Ab-

weichendes nicht ergibt.

2. Zu den selbstindig titigen Arzten im Sinne der
Nr. la zidhlen auch Arzte, die neben unselbstin-
diger #rztlicher Tiétigkeit selbstandig #rztlich tétig
sind, soferne fiir ein oder mehrere Kinder An-
spruchsberechtigung auf Kindergeld gegeniiber
einem Arbeitgeber nicht mehr besteht, jedoch ein
Anspruch nach dem KGK gegeben ist, flir die Dauer
dieses Anspruches,

3. Kelnen Anspruch auf Kindergeld gegeniiber der
KGK haben:

a) Arzte, denen wegen strafrechtlichen Verfehlun-
gen die Ausiibung des Arztlichen Berufes unter-
sagt ist,

b) Arzte, die infolge eines Beschiftigungsverhilt-
nisses unselbstindig tétig sind, auch wenn sie
daneben selbstindig &rztiich tatig sind, sofern sie
Leistungen im Sinne des § 3 Abs. 2 KGK in der
jeweils gliltigen Fassung erhalten oder ihre Ein-
kiinfte aus der unselbstindigen Tétigkeit die aus
der selbstiindigen Titigkeit tibersteigen.

4. 1n besonderen Hirtefillen kinnen Leistungen {iber
die Vorschriften des KGG hinaus gewihrt werden.
Uber entsprechende Antriige entscheidet der Ver-
waltungsausschul der KGK.

V.
Antragstellung

Antrige auf Gewihrung von Kindergeld sind aus-
schlieBlich unter Verwendung des von der FAK ein-
gefiihrten Formblattes innerhalb dreier Monate nach
der Geburt eines den Anspruch ausldsenden Kindes zu
stellen. Bei verspidtet eingereichten Antrigen erfolgt
die Zahlung des Kindergeldes erst ab 1. des Monats,
in dem der Antrag gestellt wurde.



208 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6/1960

VL
Entscheidung
Entsprechend der Vorschrift des § 26 KGG ist die
Geschiiftsfiihrung der KGK bevollmichtigt, {iber An-
trdge auf Kindergeld zu entscheiden.

VIL
Auszahlung des Kindergeldes

1. Die Zahlung des Kindergeldes an den Anspruchs-
berechtigten erfolgt mittels Postbarscheck nach-
tréglich zum Ende eines jeden Vierteljahres, Der
Empfanger von Kindergeld ist verpflichtet, alle Er-
eignisse, die die Kindergeldzahlung beeinflussen, der
KGK sofort und unaufgefordert anzuzeigen,

2. Werden vom Anspruchsberechtigien vor der Voil-
endung des 18. Lebensjahres eines Kindes, fiir das
bisher Kindergeld gezahlt wurde, nicht rechtzeitig
Beweisurkunden dariiber vorgelegt, daB das Kind
noch weiterhin auf seine Kosten fiir einen Beruf
ausgebildet wird, so verfillt der Anspruch auf Kin-
dergeld fiir dieses Kind bis zu dem Monat, in dem
die Urkunden bei der KGK der Kammer eingehen.

VIIL
Aufbringung der Mittel und Rechnungslegung

1, Der Gesamtbetrag, der sich nach dem Rechnungs-
abschlull aus den fiir die Zahlung von Kindergeld
notwendigen Mitteln, den bei der KGK anfallen-
den Verwaltungskosten und ggf. den Ausgleichsab-
gaben an die FAK fiir den Gesundheitsdienst und
die Wohlfahrispflege ergibt, wird vom Verwaltungs-
ausschuff in Zusammenarbeit mit der Geschifts-
fihrung ermittelt und vom Vorstand der Kam-
mer festgelegt. Hierbe] kann ein Zuschlag fiir die
Bildung angemessener Riicklagen vom Vorstand
eingerechnet werden.

2. Der nach Nr, 1 festgelegte Gesamtbetrag ist von
allen im Kammerbereich selbstindlg frztlich titigen
Arzten, auch wenn sie auBerdem haupt- oder neben-
amtlich eine unselbstindige T#tigkeit ausiiben, durch
Beitriige aufzubringen,

3. Von der Pflicht zur Zahlung des Beitrages sind
befreit:

a) Arzte, die wegen Untersagung der Ausiibung
drztlicher T4tigkeit nach Abschn. IV Nr. 3a kei-
nen Anspruch auf Kindergeld an die KGK haben;

b) Arzte, die das 70. Lebensjahr vollendet haben,
sofern sie keinen Assistenten beschiftigen.

4. a) Die Héhe der Beitrdge (Aufbringung der Mittel)

beschlielit die Vollversammlung der Bayer. Lan-

desarztekammer (§ 18 Abs. 3 des Kammergeset-

zes vom 15, 7. 1957).

Fiir mithelfende Familienangehorige und die in

der Praxis beschiftigten Personen ist ein geson-

derter Beitrag vom Praxisinhaber nicht zu er-
heben,

c) Die Beitrige werden auf Grund einer Selbstver-
anlagung (Elnstufung mittels vorgedruckter Er-
klirung nach den Bruttoeinnahmen, d. 1. der
Gesamtbetrag der Honorareinnahmen aus frzt-
licher Tiitigkeit) erhoben. Die Selbstveranlagung
richtet sich nach den Bruttoeinnahmen des ver-
gangenen Kalenderjahres,

Arzten, welche iiber die KVB abrechnen, wird

der Beitrag von ihrem Kassenhonorar einbehal-

ten, sofern sie mit der Selbstveranlagung ihr

Einverstindnis hlerzu erkldren,

Innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Auf-

forderung durch dlé Geschiftstithrung der Bayer.

Landesirztekammer-Kindergeldkasse zur Selbst-

veranlagung st die Erklirung an die Kammer

einzusenden und der Betrag einzuzahlen. Wird
in dleser Frist die Erklirung nicht eingesandt
und der Beitrag nlcht bezahlt, so erfolgt einma-
lige Mahnung mit Fristsetzung von zwei Wochen.

Hilt der Beitragspflichtige auch diese Frist nicht

ein, so wird er durch die Geschiftsfiihrung der

Kindergeldkasse zum Hochstbeitrag veranlagt

und der Beltrag zusammen mit den Mahngebiih-

ren gem#B Art, 20 des Kammergesetzes lm Wege
der Zwangsvolistreckung belgetrieben,

b

—

5. Geschuldete Beitrige konnen bis zur Halfte des
Anspruches auf Kindergeld aufgerechnet werden.

6. In besonderen Ausnahmefillen kiinnen die Bei-
trige auf Antrag des Zahlungspflichtigen vom Ver-
waltungsausschufl herabgesetzt oder erlassen wer-
den. Ein Rechisanspruch auf ErmiGigung oder Er-
laf der Beitrige besteht nicht,

7. Die Rechnungslegung {iber dle Kindergeldzahlung
erfolgt getrennt von der sonstigen Rechnungslegung
Innerhalb der Einnahmen und Ausgaben der Bayer.
Landesidrztekammer unter dem Titel ,Kindergeld-
kasse®. Die fiir die Gewihrung von Kindergeld
bestimmten Beitriige, die gezahlten Kindergelder,
die unter Umstinden anfallenden Riicklagen und die
Verwaltungskosten sind getrennt zu erfassen.

IX.
Einspruchsverfahren

1. Gegen Beschelde der Bayer. Landesirztekammer-
Kindergeldkasse (Geschiftsfiihrung) nach der Bel-
tragsordnung zur Bayer. Landesirztekammer — Kin-
dergeldkasse kann der Betroffene blnnen einem
Monat nach Bekanntgabe des Bescheides Wider-
spruch einlegen. Der Widerspruch ist schriftlich
bei der Bayer. Landesirztekammer zu erheben. Uber
den Widerspruch entscheidet der Verwaltungsaus-
schuBl der Kindergeldkasse (§ 73 VwGQ). Die Be-
fugnisse der Vollversammlung und des Vorstandes
bieiben unberiihrt.

2. Gegen den Widerspruchsbescheid 1st Anfechtungs-
klage innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Bescheides beim zustindigen Verwaltungsgericht zu-
ldssig. Bel Verweigerung oder Einsteliung der Kin-
dergeldzahlung kann der Betroffene auch dle Fa-
milienausgleichskasse fiir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrtspflege in Hamburg anrufen.

3. Widerspriiche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGO).

X,
Inkrafttreten

Diese Verwaltungsanordnung tritt mit Wirkung vom
1, 7. 1960 anstelle der Verwaltungsanordnung vom
1. Juni 1958, verdffentlicht Im ,Bayer. Arzteblatt®, Heft
6/58, S. 143/145, in Kraft.

Miinchen, den 27, 5. 1960
= Dr. Sewerlng, Prisident

Bek. des BStMdI vom 23. 5. 1960 Nr. P 4 — 5355/5 —
3/60 iiber Landesfirzte nach dem Korperbehinderten-
gesetz

Als Landesérzte nach dem Gesetz {iber die Fiir-
sorge fiir Kdrperbehinderte und von einer Kérperbe-
hinderung bedrohte Personen (Korperbehindertenge-
setz) vom 27, 2, 1957 (BGBL I S. 147) wurden bestellt:
Fiir den Regierungsbezirk Oberbayern:

Prof, Dr. med. M. Lange,
Direktor der Orthopédischen Klinik und Universi-
tdtspoliklinik
Miinchen 9, Harlachinger Strafle 12;
fir den Regierungsbezirk Niederbayern:
Dr. med. H. Egerer,
Facharzt fiir Orthopédie
Deggendorf, RingstraBe 51;
fiir den Regierungsbezirk Oberpfalz:
Chefarzt Dr. med. Gg. Franz,
Orthopédische Klinik
Lindenlohe bei Schwandorf 1. Bay.;
fiir die Regierungsbezirke Oberfranken und Unter-
franken:
Prof. Dr. med, K, Niederecker,
Direktor der Orthopédischen Klinik-Ludwig-Haus
Wiirzburg, BrettreichstraBe 11;
fiir den Regierungsbezirk Mittelfranken:
Chefarzt Dr. med. F. Becker,
Orthopadische Klinlk des Wichernhauses
Altdorf{ bei Nirnberg;
fiir den Reglerungsbezirk Schwaben:
Dr, med. F. Felsenstein,
Facharzt fiir Orthopidie
Augsburg, HolbelnstraBe 12.
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:’7€d€f ?ﬂé’ﬂ&’(‘/l lagert mit zunehmenden Jahren die Oberdasierten
Kalkmengen, die ihm durch die flissige sowie feste Ernéhrung zugefGhrt
werden, in seinem Kérper ab.

EKU AQUA-DEST ist das einzige Bier, das ous kalkfreiem Brauwasser
hergestellt wird und dieser Ablagerung entgegenwirkt.

Wir stellen aus kalkfreiem Brauwasser her:

EKU AQUA-DEST Expartbier und
EKU AQUA-DEST Schankbier.

EKU AQUA-DEST Exportbier
empfiehlt sich tagstber zu trinken,
besanders nach dem Essen zur
Praphylaxe.

EKU AQUA-DEST Schankbier
wird vargeschlagen abends zu
trinken, da auf Grund der Ge-
schwindigkeitsverringerung des
Kreislaufs (Schlaf) dem Ablage-
rungsprazef3 mit graBeren Men-
gen kalkfreien Brauwassers ent-
gegengewirkt werden sall.

EKU AQUA-DEST

@ fardert gute Ausscheidung
Uber die Nieren.

® beginstigt einwandfreies
Arbeiten der Galle.

@® wirkt der Steinbildung in der
Blase entgegen.

Wir haffen, mit der Herstellung
dieser Biere einem dringenden
Bedurfnis der an Steinleiden
erkrankten Menschen entgegen-
zukammen.

zu beziehen durch:

ERSTE KULMBACHER ACTIEN-EXPORTBIER-BRAUEREI KULMBACH/BAY.
UND DEREN ZWEIGNIEDERLASSUNGEN.
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_Die MB vom 14. 3. 1958 (StAnz. Nr. 12, MABL S. 196)
wird aufgehoben.

I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

(Es wird auf das ,Bayer. Arzteblatt® April 1960, Seite
109, verwiesen, Die Schriftleitung.)

Stellenausschrelbung fiir die staatlichen
Gesundheitsimter

{Tuberkulosefiirsorgeiirzte)

Beim Staatl. Gesundheitsamt Aschaffenburg ist ab
1. Oktober 1960 die Stelle des Tuberkulosefiirsorge-
arztes neu zu besetzen. Um diese Stelle kinnte sich
sonst nur ein Lungenfacharzt bewerben, der die Prii-
fung fiir den Gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt
hat und in der Anwirterliste fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst gefiihr{ wird. Ausnahmsweise steiit
das Bayer, Staatsministeriumm des Innern zur Zeit aber
auch einen ungepriiften Bewerber ein, wenn er an
der Laufbahn des Tuberkulosefiirsorgearztes ernsthaft
interessiert ist und sich verpflichtet, die Priifung fir
den dffentlichen Gesundheitsdienst nachzuholen. Be-
werbungsgesuche sind bis zum 20, Juli 1960 unmittel-
bar beim Bayer. Staatsministerium des Innern in Miin-
chen einzureichen.

Q_Efr Bewerber wird zunéchst als Angestellter be-
schiftigt (Vergiitungsgruppe III TO A). Sobald er die
Priifung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst ab-
gelegt hat, frithestens aber nach einer viermonatigen
Probezeit, kann er zum Beamten (Regierungsmedizinal-
rat, Besoldungsgruppe A 13) ernannt werden. Als Be-
amter kann er spéter in die Besoldungsgruppen A 13a
{Obermedizinalrat) und A 14 (Oberregierungsmedizinal-
rat) aufsteigen.

1.A.gez, Dr, Riedl, Ministerialdirektor

Wichtiger Hinweis
fiir Vertrauensirzte der Bundeswehr!

Betr.: Vertrag tiber die Heranziehung freipraktizie-
render Arzte, die an Stelle von Sanititsoffizieren als
Truppenérzte titig werden.

Die vertragschlieBenden Verbénde, der Verband der
Arzte Deutschlands — Hartmannbund e. V. —, der
Verband der niedergelassenen Arzie Deutschlands e. V.,
und der Verband der angestellten Arzte Deutschlands
— Marburger Bund —, haben im Einvernehmen mit
der Bundesirztekammer die Honorarregelung nach § 7
Abs. 1 und 2 des von ihnen mit dem Bundesministe-
rium fir Verteidigung abgeschlossenen Rahmenvertra-
ges mit Wirkung vom 31. Mai 1960 gekiindigt, um die
Honorarsétze dem verdnderten Lohn- und Preisgefiige
anzupassen. Im {ibrigen bleibt der Vertrag weiterhin
in Geltung. Die Vertragsparteien haben Honorarver-
handlungen bereits aufgenommen.

Um die neu zu vereinbarenden Honorar-Tarife fir
den einzelnen Vertragsarzt giiltig werden zu lassen,
ist es notwendig, die Honorarregelung der Einzelver-

trige zum nichst zulidssigen Termin zu kiindigen. Den
einzelnen Vertragsirzten wird daher dringend geraten,
die Honorarregelung ihres Vertrages noch Im Laufe des
Mais mit Wirkung zum 30. Juni 1960 in einem Schreiben
an die zustindige Wehrbereichsverwaltung zu kiindi-
gen. Bei der Kiindigung muf3 zum Ausdruck kommen,
daB sie sich nur auf die Honorarregelung bezieht. Fol-
gende Formulierung des Kiindigungsschreibens wird
vorgeschlagen:

,Gemal § 10 meines Vertrags kiindige Ich hiermit
die Honorarregelung (§ 5 Abs. 1 und 2) zum 30. Junl
1960. Anla zu meiner Kiindigung ist die Tatsache,
daB die vertragschlieBenden é&rztlichen Verbénde
den Rahmenvertrag iiber die Heranziehung frei-
praktizierender Arzte, die an Stelle von Sanitits-
offizieren als Truppenirzte titig werden, vom
10. Juni 1958 mit Wirkung zum 31. Mai 1960 gekiin-
digt haben und in Verhandlungen iiber die Neuge-
staltung des Honorar-Tarifs stehen.“

Unterschrift
Die #rztlichen Verbiinde werden nach Abschlufl der
Verhandlungen mit demn Bundesministerium fiir Ver-
teidigung die vereinbarten neuen Tarife unverziiglich
bekanntgeben.

Kiln, 29. April 1960 gez. Dr. Reichstein

F B
( KONGRESSEUNDFORTBILDUNG )

Symposion der Sektion ,Klinische Biologie der Fette®

Am B. und 9. Juli findet in der Medizinischen Uni-
versitits-Klinik Erlangen ein Symposion der Sek-
tion ,klinische Biologie der Fette“ der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Fettwissenschaft e. V. iiber ,Nahrungs-
fett und Atherosklerose“ statt. Auskunft erteilt Dr.
med. H. Schon, Erlangen. Med. Univ.-Klinik, Kranken-
hausstrafie 12.

Internationaler Kongrefi katholischer Arzte

In Miinchen wird vom 25. Juli bis 1. August der
9. Internationale KongreB katholischer Arzte statt-
finden. Rahmenthema: ,Der Arzt in der technischen
Welt*., Auskunft: Dr. med. P. Miiller, Bamberg,
Rupertusklinik.

Internationale Poliomyelitis-Konferenz

In Kopenhagen findet in der Zeit vom 26. bis 28. Juh
1980 die 5. Internationale Poliomyelitis-Konferenz mit
folgenden Themen statt: Virologie (Morphologie, Mu-
tationen, infektidse Prozesse, immunologische Reaktio-
nen, die nicht-immunologische Resistenz). Poliovirus-
Vakzinen (inaktivierte Virus-Vakzinen, abgeschwiichte
Virus-Vakzinen, Viruswirkung in der Allgemeinheit).
Auskunft: Sekretariat der 5. Internationalen Polio-
myelitis-Konferenz, 5, Tuborgvej, Hellerup, Dénemark.

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISCH GLADBACH

AEGROSAN'

EISEN
IN BESONDERS VERTRAGLICHER FORM

zur Behandlung von Ancemlen

zur Forderung der Stoffwachial
vorgdnge

2ur ResistenzileTgerung gegen
Infekilonen

NVSOUOIV
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Internationaler KongreB gegen den Alkoholismus

Der 26. Internationale Kongre3 gegen den Alkoholis-
reus findet vom 31. Juli bis 5. August in Stockholm
statt. Auskunft: A. Tongue, Bureau internationale
contre {'alcoolisme, Case Gare 49, Lausanne,

Internationaler KongreB fiir Psychologle

In Bonn flndet vom 31. Juli bis 6. August der Inter-
niatlonale Kongref fiir Psychologie statt. Anfragen sind
zu richten an das Sekretariat Bonn, Psychologisches
Institut der Universltit, Am Hof 1.

Internationaler KongreB fiir innere Medlzin in Basel

Der 6. Internationale KongreB fiir In-
nere Medizin wird vom 24. bis 27. August 1960 in
Basel veranstaltet, Président: Sir Russell Brain,
London. Ehrenprésidenten: Prof. Dr, A. Gi gon, Basei,
und Prof Dr. Nanna Svartz, Stockholm.

1. Hauptthema: Pathogenese und Therapie der
Odeme (W. Had or n, Bern: Klinik der ()deme; G. E.
Burch, New Orieans: Kardiovaskulirer Mechanis-
mus; P, Milliez, Paris: Die Rolle der Nieren in der
Pathogenese der Odeme;J.R. Elkinton, Philadelphia
Faktoren des Siure-Basen-Gleichgewlchts bei Patien-
ten mit Odemen: J. A, Luetscher, Palo Alto, R.-S.
Machu und A. F. Muller, Genf: Aldosteron und
Odem). Diskussionen : Interstitielle Nephritis (Lei-
ter; C. Jiménez-Diaz, Madrid). Nephrose: (Leiter:
G. Fanconi, Ziirich). Diuretika (Leiter: H Wirz,
Basel),

2. Hauptthema: Enzymatische Regulationen in
der Kiinik (H. Theorell, Stodcholm, C. H. Gray,
London: Biochemische Ubersicht. E. Hadorn, Ziirich:
Enzymregulationen in der Genetik; R. J, Bing, St
Louis, A. Fleckenstein, Freiburg i. Br.- E. im
Herzstoffwechsel; M. J. H. Smith, London, C. J.
Watson, Minneapolis, L. Viila, Mailand: E. in der
Leber; J. V. Taggart, New York: E. in der Niere;
A. Vannotti, Lausanne: E. in der Himatopoese; J.
B. Stanbury, Boston: E in der Thyreoidea; G.
Schapira, Parls, J. C. Dreyfus, Paris: E. in der
Muskulatur; J. W, Neumann, Rochester: E. in den
Knochen.

Diskussion: Der diagnostische Wert der Enzyme
(Leiter: P. H, R ossier, Zirich). Therapeutische Indi-
kationen der Enzyme (Leiter: G. Bickel, Genf). Frele
Vortriige. Weitere Diskusslonen: Die Serologie
bei den rheumatischen Affektlonen (Leiter: E. Mar -
tin, Genf). Unterricht in Innerer Medizin {Leiter: W.
Loffier, Ziirich). Offizielle Sprachen: Deutsch, Fran-
28sisch, Englisch. Sekretariat des Kongresses: Steinen-
torstrafie 13, Basel.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir aut jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiiro bzw, der Auskunfts-
steile in Verbindung zu setzen,

Junl/Julf:

27.9.—4. 17 In Westerland/Syit: 12, Xrztliches Seminar far
Meereshellkunde, Auskunft: Unlversithts-Institut
fiir Bioklimatologle und Meeresheilkunde In Wester-
land/Syit.

Juil; I

4—9. % In Lindaw/Bodensee: 10, Tagung der Nobelpreis-
triger — 4. Tagung der Mediziner, Auskunft: Stin-
diger Arbeltsauschuf fiir dle Tagungen der Nobel-
preistriger, LindawBodensee, Postfach 11,

7.— 9. 7. In GieBen: Arztlicher Fortbildungskurs ,Uber das

Problem der tuberkuléisen Organerkrankungen®.

Auskunft: Prof. Dr. Dr.h.c. Gg. Herzo g, GieBen,

Pathol. Institut, Kiinikstrafe 32g.

in Erlangen: Deutsche Gesellschaft fiir Fettwissen-

schaft e. V. Symposion Ober ,Nahrungsfett und

Atheroskierose”, Auskunft: Dr. med. H. Schién g

Erlangen, Med. Univ.-Klinlk, Krankenhausstrafe 12,

13.~17. 7. in GleBen: 10. Hochschailkurs filr Strahlenhellkunde
»Strahlenbiologie, Strahlentheraple, gynikologische
Karzinome*, Auskuntt: Prof. Dr. Dr. h, e. Gg.
Herzog, GieBen, Pathol. Institut, Kiinikstr, 32g.

8~9. 1.

19.—~29. 7. in Neutrauchburg: Einfihrungsiehrgang in die
manuelie Wirbelsdulen- und Extremititen-Therapie.
Auskunft; Dr, K. Sell, SchioBgut Neutrauchburg

bel Isny/Allgiu.

32.~23. 7. In Minchen: 37. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung. Auskunft: Prof, Dr. R. Zenker,
Chir. Univ.-Klinik, MBnchen 15, NuBSbaumstraSe 20.

29.—31. 7. In Freudenstadt/Schw,: 10. Tagung der Internatio-
nalen Gesellschaft f8r Neurovegetative Forschung.
Auskunft: Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/
Schw,

Jull/August:

25.7.—1. 8, in Manchen: Internationaler XongreB katholischer
Arzte, Auskunft: Dr. Pius M{ller, Bambeng,
Rupertusklinik,

31.7—4. 9, in Kdéin: 18. Internationaler Kongred f8r Psycho-
logle. Auskunft: Generalsekretir Prof. Pr. Un-
deutsch, Psychologisches Institut der Unlver-
sitit Kdin.

Angust:

27=31. 9. In LDBneburg: Jahresversammlung der Deutschen

Gesellschaft {8r Geschichte der Medizin, Natur-

wissenschaft und Technlk e. V. Auskunft: Dr. H.

Bittger, Hamburg 13, Hallerplatz 9.

August/September:

20.9.—3.9. In Karisruhe: 12, Deutsche Theraplewoche. Aus-

kunft: Dr. med. P. Hoffmann, Karlsruhe,
Moltkestrafe 18, Wissenschaftilches KongreSbiiro,
September:
1—2. 8. In Karlsruhe: Tagung der Deutschen Gesellschaft

zur Forderung der Rehabllitationsmedizin e, v, (im
Rahmen der Deutschen ‘Theraplewoche)., Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Kh. Woeber, Bonn, Univ.-Haut-
klinlk.

4—17.9. in Minchen: 4. Interpationaler Kongred fir Neu-
ropathologie, Auskunft: Generalsekretir Prof. Dr.
med. H. Jacob, Marburg/Lahn, Universitits-Ner-
venklinik, OrtenhergstraSe 3.

in Wiesbaden: 9, Internationajer Kongres fiir Mikro-
blologische Standardisierung. Auskunft: §. Inter-
standard Kongred, Marburg/l.ahn, Postfach 167,
in Timmendorf: ‘Tagung der Akademie £ 4rztilche
Fortblldung. Thema: Der Arzt und das moderne
Labor, Auskunft: Akademie filr 4rztliche Fortbil-
dung, Beriln-Lichterfelde/West, WilhelmstraBe 3.

In Baden-Baden: Council-Meeting des Internationa-
len Arztinnenverbandes (Medical Womens Inter-
national Association). Thema: ,Die Frau im Alter”.

Auskunft: Frau Dr. med. Thekla von Zwehi,
Miinchen 13, Adalbertstrafe 96.

In Eriangen: Fortbildungskurs Uber Diagnostik und
Therapie der Magen-Darm-Krankheiten, Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. K. Helnk el , Medizinlsche Univer-
sitdts-Klindk, Ertamgen.

in Freudenstadt: 9. Deutscher Sportirztelehrgang
des Deutschen Sportirztebundes und des Sports
&rzteverbandes Baden- Wilrttemberg. Auskunft: Kur-
verwaltung Freudenstadt.

in Westerland/Syit: 13. Arztiiches Seminar fQr
Meereshellkunde., Auskunft: Universltits-Institut
fir Bloklimatologie und Meeresheilkunde In Wester-
land/Syit.

In SaarbrBcken: 2, Internationaler Kongref$ mit Ar-
beitstagung fiir Kneipp-Therapie, Physikalische
Madigin, Rehabilltationsmedizin des Knelppirzte-
bundes e. V. Auskunft: Sekretarlat Knelppirzte-
bund e, V., Bad Wirishofen, Postfach 6.

in Freudenstadt: Tagung der Arbeitsgemeinschaft
der idrztiichen Gesellschaft fiir manuelle Theraple
(FAC und MWE). Auskunft: Sekretarlat Prof. Dr.
Schuler, Aachen, Landesbad,

in Berlin: 14, Generalversammilung des Weltirzte-
bundes. Generatsekretir: Dr. Louls H,L Bauer,
10 Columbus Circle, New York 18, N.Y. USA.
Auskunft auch: Kongrefbilro der Bundeshrzte-
kammer Kbin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Beriln: 6. Deutscher Arzietag, Auskunft: Xon-
gredblro der Bundesirztekammer, Kdin-Lindenthal,
Haedenkampstrae 1,

5.=10. 9.

9.—10. 9.

9.—11, 9.

11.—24, 9.

12.—19. 9,

15.~19. 9,

18.—18. 8.

18.—21. 9.

18.—21. 9.
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22.—25. 9.

28.—24. 9.

23.—24. 8.

23.—24. 9.

23.—285. 9.

24.—30, 9.

25.—28. 9.

25.—29. 9.

26,—29, 9.

27,—30. 9.

7.—-30. 9.

In Baden-Baden: Kongre des Verbandes Deutscher
Privatkrankenanstalten. Auskunft: Geschilftsstelle
Mannheim-Almenhof, Karl-Marx-Strale 15.

In Ludwigshafen/Rh.: 5. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft I6r Phlebologle.
Auskunit: Prof. Dr. med. F, Jaeger, Ludwlgs-
hafen a. Rh, HlndenburgstraBe 30.

in Homburg/Saar: 44, Versammlung der Verelnigung
Stidwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenirzte, Aus-
kunft: Prof. Dr, H. Naumann, Univ.HNO-
Khnik, Wilrzburg.

in WBrzburg: Herbstkolloguium der Deutschen Ge-
sellschaft f{lr Neurochirurgie, Anskunft: Prof Dr
Gerlach, Wirzburg, Neurochirurgische Abtellung
der Chirurglschen Universititsklinik.

in Augsburg: Augsbunger Fortblldungstage flir prak-
tische Medizin., Auskunft: 3ekretarlat der ,Augs-
burger Fortbildungstage #£iir praktische Medizin®,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

in Freudenstadt/Schwarzw.! 15. Psychotherap!e-Semi-
nar. Auskunft: Arbeitsgemeinschaft ,Psychothera-
ple-Seminare® Dr, Graf Wittgenstein, Miin-
chen 23, KbniginstraBe 101.

in Berlin: Tagung der Deutschen Ophthaimologischen
Geseilschaft. Auskunft: Prof, Dr. vom Hofle,
Kbin-Lindenthal, Universitlits-Aungenklinlk,

In Freudenstadt/Schw,: Deutscher Kinderirztekon-
greB. Auskunft: Dr. Weiden b ach, Kurdlrektor,
Freudenstadt/Schw.

in Kassel: 59, Tagung der Deutschen Gesellschaflt
fiir Kinderheilkunde. Auskunft: Prof. Dr. Jop-
plech, Géttingen, Kirchweg 38.

In Kéln: . Internationaler Kongref f8r medizl-
nische Photographle und Kinematographie. Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fBr
Photographle e, V., Kdln, Neumarkt 49,

In Frelburg/Brg.: Tagung der Deutschen Tuber-
kulose-Gesellschaft gemeinsam mit dem Zentral-
komltee zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Aus-
xunft: Prof, Dr. Kalkof{?, Dermatologlsche Unl-
versltitskiinik, Marburg/Lahn,

in Kassel: Tagung der Deutschen Verelnigung fiir
die GesundheitsiBrsorge des Kindesalters, Auskunft:
Prof. Dr. Kt ttgen, Malnz, Langenbeckstraie 1.

September/Oktober:

28. 3. bls

1. 10,

1—2. 10,

in Bonn: 5. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft filr Audiologie. Auskunft: Generalsekretiir
Prof. Dr. Langenhbeck, Universititskllnik und
Pollkiinlk fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
Bonn-Venusbherg.

in Bad Wiessee: Fortbildungskurs In praktischer
Medizln. Auskunft: Dr, Nereshelmer, Bad
Wiessee, Adrian-Stoop-StraBe,

' ichtig wirk
Bromfreies, mehrschic :

. SEDATIVUM " HY
g 125 ccm DM 155

endes

NOTIKUM

3.—9. 10,

11.—15. 10,

Oktober:
13.—16. 14.

15.—16. 10,

18,22, 10,

19.—22, 10.

22.—23. 10.

23.—30. 10,

in Baden-Baden und StraBburg: 8. Internationaler
Vitalstoff- und Ernihrungs-Konvent. Auskunft:
Internationale Gesellschaft fiir Nahrungs- und Vital-
stoff-Forschung e. V. Iannover-Kirchrode, Beme-
roder StraBe @l.

in Mfinchen; 33, Tagung der Deutschen Gesellschalt
fir Gynikologie. Auskunft: Professor Dr. Ddder-
lein, Direktor der Universitits-Frauenkllndk Jena,

in Regensburg: 25. Veranstaltung des Regensbur-
ger Kolleglums fir Hdrztliche TFortblldung. Aus-
kunft: Sekretarlat Regensburg, Altes Rathaus,
Zimmer 5a.

in Tegernsee: Herbsttagung der Bayerischen Rint-
genvereinigung. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Ekert,
Chefarzt der ronigencl, und physikal.-therapeuti-
schen Abtlig. des Stidt, Krankenhsuses r. d. L,
Mitnchen 8, Ismaninger StraBe 22.

in Frelburg/Brg.: Deutscher Tuberkulose-Tag 1960.
vorsitz: Prot. Dr. Uehlinger- Direktor der Unl-
versltit ZBrich. Auskunft: Deutsches Zentralkomitee
zur Bekiimplung der Tuberkulose, Geschiftsstelle
Angsburg, Schlefigrabenstrafe 24,

In Berlin: Kongre der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft, Auskunft; Prof. Dr. A, N, Witt,
Orthop&dische Klinlk und Pollklinik Oskar-Helene-
Helm der Freien Universitit Berlin, Berlin-Dahlei,
Clayallee 229.

in Erlangen: Bayerischer Internistenkongref. Aus-
kunft: Dr. med. Gerald Gerner, Medizinische
Unlversltitsklinik Erlangen,

in Erlangen: 7. Fortbildungskurs in Elektrokardio-
graphie. Auskunft: Sekretarlat der Med, Pollklinlk
Erlangen, Ustl. Stadtmauer 29,

Oktober/November;

24, 10,
bis 4. 11,

In Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang In dle
manuelle Wirbelsiulen- und Extremititen-Theraple,
Auskuntt: Dr. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg
bel Isny/Allgiu.

November:

2527, 11. 1n

Julis
3.=8. 7

18.—23. 1.

sedorm |

NBrnberg: 11. Wissenschaftliche Arztetagung.
Leitung Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prof, Dr.
F. Meythaler, Niirnberg, FiurstraBe 17,

AUSLAND

in London: 4 Internationaler Kropf-Kongref. Aus-
kunft: Ehrensekretir Dr. 8. Taylor, 3 Roedean
Crescent, London 8W 15.

in Kopenhagen: 1. Internationaler Kongreff B(ber
Endokrinologle. Auskunft: Generalsekretidr Dr. 8. G,
Johnsen, Hormon-Depart., Statens Serum-

Institutet, Kopenhagen S.

{1

//
.

%
.

1

A LAPPE
‘C)HEM. PHARM. FABRIK
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.
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21.—27. 7. In London: 3, Internationale Konferenz {\ber medi- 7.—12, 8. in Rom: 2. Internationaler Kongred fir Human-
zinische Elektronik. Auskunft: Britischer Inforima- genetik, Istituto G. Mende!l, Plazza Galeno, 5,
tlonsdlenst, Britisches Generalkonsulat, Miinchen 13, HRoma,
Akademiestrafe 7-9. 11.-21. 8. In VeldenWorthersee: Internationajer Herbatkurs
28.—28. 7. in Kopenhagen: 5. Internationale Konferenz {iber flir Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren., Aus-
" Poliomyelitia. Auskunft: Dr. J. Hinarbeln, kunft: Prof. Dr. Dr. Sall er, Miinchen 2, Richard-
Dilzseidorf, Disselthalerstrafe 1. Wagner-Strage 10.
Jull/August: 14—18. 8. In Wlen: 13. Internationaler Kongred fiir Sport-
medizin, Ausk : -
31.7.—5.8. in Stockholm: 28. Internationaler KongreB gegen Srain ME:D{un;ten::nl::s:: ?sterre!chlscher -
den Alkohollsmus. Auskunft: A Tongue, .. . . Zétrld:' o 3 e ts;:h &
Bureau Internationale contre 1'alcoollsme, Case T o S A LT i) G, S0
G T Bl T Naurologie, Auskunft: Prof. Dr. R. Magun,
i 2 5 Neurol. Abtellung, Inselspital, Bern.
: 22.--26. 8. : -
21.—26, 8. in Wilen:; Internationaler Kongre filr Psychotheraple, . i’;g::afm mt:n;:ﬂ:ﬂerlfongrlﬁﬁl::r;b‘:yw]
Auskuntt: Dr. W. Splel, Wien IX, Lazarett- - AEEREN (O TN Toapy, B
S 34 del Cancro, Madrid,
23.—25. 9. in Lausanne: 3. Intermationales Kollogudum fir me-
24.—27. 8. In Basel: 8. Internationaler Kongre3 f0r Innere dizinische Psychologie, Auskunft: Prof, Dr. P.-B
Medizin. Auskunft: Sekretariat des Kongresses, Sohnstder  Bolil ]; ik f0r Psych t;'ie '; I.;nl-
D R T versit4t, Rue Caroline 1l bis, Lausanme.
August/September: Oktober/November;

22, 8.—3. 8. In Meran: VIII, Internationaler Lehrgang £ir prak-
tische Medizin, veranstaltet von der Bundeslirzte-
kammer. Auskunft: Kongrefhbro der Bundesirzte-
kammer, Kbln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

28.8.—1,9, in Wien: §. Internationaler KongreS der Erkran-
kungen der Thoraxorgane. Auskunft: Generalsekre-
tariat des 8. Internationalen Kongresses fiir Erkran-
kungen der Thoraxongane, Wlen IX, Frankgasse 4,
Bilirothaus.

28.8.—1.8. In Wien: Internationaler Kongre8 ffir individuelle

Psychologle. Auskunft: Generalsekretir Dr. W,
Splal, Wlen IX, Lazarettgasse 14.

Septemher:

13 9. In Genf und Evian: 1. Internationaler KongreS far

Generalsekretir Dr. G,
140 Rue de Sévres,

Auskunft:
HoOpltal Nedcker,

Nephrolaogie.
Rlchez,
Parls 15.

in Innsbruck: Internationaler KongreB8 f0r prophy-
laktische Medizin und Sozlalhyglene. Auskunft:
Dr, A, Rottmann, Wlen IX, Liechtenstein-
straBe 32/4.

in Wien: Weltkongre8 der Internationalen Fd-
deration fiir Geburtshilfe und Gynikologle, Aus-
kuntt; Prof, Dr., T. Antoine, Wien IX, Spltals-
gasse 23,

in Bad Aussee: Weltkongref fir prophylaktische
Medizin und Sozlalhygiene. Auskunft: Generalse-
kretardat, Wien VIII, Plaristengasse 41,

in Paris: 10. Internationaler KongreB fiir Zellbiolo-
gle, Auskundt: Generalsekretir Dr.R. Wegmanhn,
45 rue Salnts-Péres, Paris 6.

In Leondon: 2. Internationaler Kongred fir Blo-
klimatologie. Auskunft: Dr. Solco W, Tromp,
Secretary-Treasurer Int, Soc, of Blocl. a. Blomet.,
Hofhrouckerlaan 54, Oegstgeest Leiden (Holland).

in Den Haag: 4. Internationaler XongreS 2ir
Kriminologle. Auskunft: van Dulleman, 7,
Oranje Nassaulasn, Amsterdam/Niederlande.

COJD liquidum

aNEOS« - DONNER KG., BERLIN 5O 34

3.—10. 8.

4— 0.9,

4.—10. 8.

§5.—12, 8.

VL

31. 10.—48, 11. Kongref-Kreuzfahrt der Forschungsstelle fir
Antibiotica der 1. Medizinischen Universititsikiinik
Wien gemeinsam mit der Medizinlschen Gesellschait
10r Oberdsterreich von Le Havre — Lissabon — Tan-
ger — Tunis nach Gepua an Bord der HOMERIC.
Themsa: ,Wandel der Infektionen im europlilschen
Raum*, Auskunft: KongreSbllro der Deutschen
Bundesirztekammer, Kéin, Haedenkampstr. 1, und
Reiseblire Primus, Franifurt/Main, Bockenhelmer
LandistragSe 124,

Bellagenhinweis
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Klinge, Mfinchen 23; Dr. Rudolf Reiss, Berlin-West; Steiger-
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Erste Kulmhacher Actien-Exportbler-Brauerei, Kulmbach/
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Prospekt und Llieferung: Sonlfest., Franldurt-!d:tnhmm 358
Seilanzefgen deutfcher Vader, Kurorte und Janatorien
Uberlingen/Bodensee (420 m). Knelppkuren, Abhirtung,
Rekonvaleszenz, Herz- und Kreislauf, nervse Zusténde,
inshes, nervise Erschipfung, vorzeitige Abnutzungs-
schiden (Manager-Krankheit), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Therapie,




s NATTERMANN

Filr eine besonders interessante Tatigkeit
in unserem wissenschaftlichen AuBendienst
(nur Kliniken und groBe Krankenh#user)

suchen wir

promovierte Arzte

Die vielseitige Aufgabe verlangt Perstnlich-
keiten mittleren Alters mit guten med.
Kenntnissen, Kontaktfidhigkeit und seib-
stindigem, =zielbewufitem Handeln. Auf
eine harmonische Zusammenarbeit wvon
Dauer wird Wert gelegt.

Wir bieten: gutes Einkommen, Pauschal-
spesen, Wagenvergiitung oder Dienstwagen,
Altersversorgung, angenehme  Arbeits-
bedingungen,

Bewerbungen mit den {iblichen Unleriagen

nebst Lebenslauf und Lichtbild erbeten an:

Alteingefihrte Stadt-Landpraxis
in Sidbayern (Bahnknotenpunkt)
altershalber zum 1, 7. 1960 ab-
zugeben. Wohnung und Praxis-
riume mit Zentralbelzung vor-
handett. Zuschriften erbeten unt.
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBEM.,
Milnchen 2, Karlsplatz 13

Gute Kassen-Allgemeinpraxis

in Hamburg gegen ebensolche in
Miinchen aus persiniichen Grin.
den zu tauschen gesucht. Zuschr,
erbeten unter 331/294 (iber CARL
GABLER WERBEGES. MBH.,
Milnchen 2, Karisplatz 13.

Gnte Allgemelnpraxis evtl. auch
an Facharzt, !m Zentrum Min-
chen, geslmdheitsh&lber abzu-
eben. Zuschr, erbet. unt. 33L300

r CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBR., Miin-
chen 2, Rarlspiatz 13.

-
Kosmet. Chirurg
sucht Sprechstunden-Gemeln-
schaft mit niedergel. Hautarzt.
aff. unt z. I.. 5202 an Annon-
cen-Kegeler, Berlin-Wilmersdor!

Da Ich aus gesundheitlichen
Griinden aussetzen mufl, suche
ich fir meine Allgemeinpraxis
{mm oberbayerischen Voralpen-
a

A. NATTERMANN & CIE.
K&ln-Braunsfeld

Vertretung fiir 5-6 Monate

bei guter Bezahlung. Zuschriften
erbeten unter 331/280 {yher CARL
GABLER WERBEGES. MBH.,,
Minchen 2, Karlsplatz 13,

Ubergabe

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

for den Bezirck MUNCHEN UND
UMGEBUNG gesucht.

Bewerbungen mit entsprechenden Un-
terlogen, Photogrophie und Gehalts-
anspriichen erbeten an

NORDMARK-WERK E GMBH HAMBURG

Werk Uetersen/Holst.

Belm Krelskrankenhaus Cham (Qpf.) ist sofort eine neuerrichiete
Assistenzarztstelle

auf der mtmrsism-gynﬁkologismen Abteilung (75 Betten) und bls
spitestens 1. 7. 1960 je eine

Assistenzarztstelle

%ut der lnneren (60 Betten) und der chirurgischen Abteilung zu
esetzen.

verglitung erfolgt nach ‘Ta A I, bel Erfilllung der Voraussetzungen

nach TO A II. Bewerbungen fir die ausgeschriebenen Stellen wer-

den unter Belffigung der Ublichen Unterlagen (Lichtbiid, Lebens-

::ahugx.nTﬁbttgkeiumdrwels, Zeugnisabschriften) an das Landratsamt
erbeten.

Verschiedenes |

Erf. HNO-Facharzt {Ubernimmt
Urlaubs. oder Dauervertretung
im Raum Minchen. Zuschriften
erbeten unter 331/207 lber CARL
GABLER WERBEGES. MBH.,
Miénchen 2, Karlspiatz 13.

| ROntgenasslstentin mit sehr gu-

ter Ausbildung und Zeugnissen
mdéchte sich nach Wirzhurg ver-
dndern. Angebote erb. u. 3317200
1. CARL GABLER WERBEGES.
MBI1., Milnchen 2, Karlsplatz 13.

Gut eingefiihrte Praxis Klein-
stadt im Randgeblet gréiBerer
Stadt Oberfrankens krank-
heitshalb. sof, zu lbergeben.
Zuschr. erbet, u. 331/332 iber
CARL GABLER WEREE-.
GESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13,

Ultraschall-Apparat

Ultra-vibrator K, Fabrikat Dr.
Lehteldt, mit Koffer, garantiert
fabrikneu, zum Sonderprels von
1450.— DM zu verkaufen. NhEheres

unter NrT. 9042 an Ann-EXp.
SARAG, Saarbrilcken 3 Privotnervenklinlk Gauting
s Bergstrafie 50
Hellschiaf,  Elektroschock-

Therapie, Stlckstoff-Anoxie,
Psychotherapie, ete.
Alle Xassen,
Chefarzt Dr. med.

C. Ph. Schmlat
Anmeldung: Tel, Miinchen

861226 oder 53 2002

Umzugaml,...
dazu Schilder bestellen bel
SCHILDER-WIEDERHOLD
MOnchen5ofln, Wilbrechistr, 32
&farblg. Werbeschrift anfordern

-
in Stadt Oberirankens

@ Gute Allgemeinpraxis in stadt oberiranxens
len, ca. 800 Schelne, per 1. 7. 60 an znlassungsberechtigten Arzt ab-
zugeben. Praxiseinrichtung scll Ubernommen werden., Wohnriume
vorhanden, wenn erwinscht, Hauskawd moglich, Ellzuschriften er-
beten unter 331/281 (ber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Jodbad Heilbrunn bei Bad Télz

1855 erbaut, modernes Haus (Blider, 14 Zimmer, <davon acht als
Fremdenzimmer, mébllert, Garage), besonders geelgnet f£ir
Arzt, sofort oder spliter zu vermieten.

Frau Martha Heller, Nilrnberg, Hintere MarktstraBe 8

Einfamilien-Haus

9 Zimmer, Bad, Nebepriume, Zentral-Olheizung,
helzbare Garage, Garten 1100 qm, 1. zentraler lLage
sildbayer. Kreisstadt, hisher bereits Arztpraxis,
geeignet £. FA . HNQ od. Gynikol, zu vermieten
oder zu verkaufen,

Zuschriften erbeten unter 31/272 ither CARL GABLER WER-
BEGESELLSCHAFT MBI., Milnchen 2, Karisplatz 13.




Dr.Erdt Arnul
Baindlkirch
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Das zuverlassige

Phyto-Cholagogum

e e fisciiniy Dol oou Beidere.

Mit standardisiertem Wirkstaftgehalt:

AT
Chelidanin 2,5 mg %
Hyoscyamin 2,5 mg %
Curcumin 100 mg %

Wiederherstellung des normalen
Séurewertes van Haut und
Woundflache. Farderungder

baktericiden Abwehrkraft.

Reizlos, kihlend, adstringierend.

INDIKATIONEN

Dermatosen, Verbrennungen, Rhogaden,
Verletzungen, Ekzeme,
" Massogen

Y+ Dose DM 0.80 '/, Dose DM 1.95
Yy Dose DM 1,15 Tube DM 1,70




