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Miinchen, August 1960

X1V. Generalversammlung des Weltiirztebundes

und 63. Deutscher Arztetag in Berlin

vom 16. bis 22. September 1960. Uffentliche Einladung- an die deutschen Arzte,

Vom 16. bis 22. September 1960 halt der Weltidrzte-
bund in Berlin, und damit erstmalig in Deutschland,
seine diesjihrige, die X1V. Generalversammlung ab.

Zur gleichen Zeit und am selben Tagungsort tritt
der 63. Deutsche Arztetag, das Parlament der deutschen
Arzteschaft, zusammen.

Die Generalversammliung des Weltdrztebundes, in
dem die nationalen Arzteorganisationen aus 60 Lin-
dern der freien Welt zusammengeschlossen sind, und
der Deutsche Arztetag, die Versammliung der Delegier-
ten der gesamten deutschen Arzteschaft, werden in der
Berliner KongreBhalle statifinden, die eine der mo-
dernsten und schénsten Einrichtungen dieser Art in
der ganzen Welt ist.

In Wilrdigung ihrer internationalen Bedeutung hat
der Herr Bundesprisident, Dr. h. ¢. Heinrich Liitke,
personlich die Schirmherrschaft {iber die XIV. General-
versammlung des Weltdrztebundes iibernommen.

Generalthema beider Tagungen sind wichtige Fragen
aus dem Gebiet der Gesundheits-, Sozial- und der drzt-
lichen Berufspolitik auf internationaler wie nationaler
Ebene,

Ein etwa 80ausgewihlte medizinisch-wissenschaftliche
Filme aus vielen Lindern der Erde umfassendes Son-
derprogramm wird der breiten Arzteschaft {iber die
Teilnahme an den gesundheits-, sozial- und berufs-
politischen Beratungen des Weltirztebundes und des
63. Deutschen Arztetages hinaus hervorragende Md&g-
lichkeiten zu #rztlicher Fortbildung in elner ganz be-
sonderen Form bieten, Das Programm international
ausgewiihlter drztlicher Forthildungsfilme soll die M&g-
lichkeiten des Films als Mittel der #rztlichen Fortbil-
dung ¢iner breiten #rztlichen Offentlichkeit vorfdhren
und dariiber hinaus gleichzeitig praktische #rztliche
Fortbildung in allen Bereichen der Medizin durch das
Hilfsmittel des Films betreiben.

Bei der wissenschaftlichen Tagung der X1V. General-
versammlung des Weltlirztebundes werden namhafte
Wissenschaftler iiber die Auswirkungen der Zivilisation
auf die Jugendgesundheit referieren und diskutieren.
Ebenso werden sich die Schriftleiter der medizinischen
Fach- und Standespresse auf einer besonderen Tagung
treffen und fiber die ihnen gestellten Probleme unter
dem Blickwinkel der Wiinsche der Leser, der Schrift~
leitungen und der Verleger beraten.

Ein umfangreiches Rahmenprogramm bietet allen
KongreBbesuchern und ihrer Begleitung Gelegenheit,
das kulturelle, soziale und wirtschaftliche Leben der
zwelgeteilten Hauptstadt Deutschlands kennenzulernen.
Vorgesehen sind Stadtrundfahrten durch West- und
Ost-Berlin, Besichtiguogen von Berliner Ausstellungen,
Museen und Baudenkmilern sowie Besuche von Kran-
kenhiusern, wissenschaftlichen Instituten und groBen
Industriebetrieben, und schlieBlich eine Reihe geselliger
Zusammenkiinfte, vom Modetee bis zum gesellschaft-
lichen Hdhepunkt, dem ., Annual-Dinner®, das alle Teil~

nehmer im ,Palais am Funkturm® zu einem grofien
Bankett mit k{instlerischen Darbietungen und Tanz
vereinen wird,

Die Bundesirztekammer lidt hiermit die deutschen
Arzte freundlichst ein, die XIV, Generalversammlung
des Weltiirztebundes und den 63, Deutschen Arztetag
in Berlin vom 18. bis 22. September 1960 zu besuchen.
Sie wird bemiiht wein, allen Teilnehmern den Aufent-
halt in Berlin so interessant und angenehm wie mig-
lich zu gestalten. Nihere Einzelheiten sind in einem
— vorliufigen — Programm beider Veranstaltungen
und der Berliner Festwochen enthalten, das hiermit,
ebenso wie besondere Hinweise fiir die Anmeldung zur
Tagung, bekanntgegeben wird,

Wichtige Hinweise

Ejinschreibung:

Die Einschreibung zur XIV. Generalversammlung
findet am 15, und 16. September 1960 in der Zeit von
9 bis 17 Uhr im KongreBbiiro im Foyer der KongreB-
halle statt.

Einschreibegebiihr:
Von den Arzten und deren Angehdrigen, die an den
offiziellen Veranstaltungen des Weltérztebundes teil-
nehmen wollen, ist eine. Einschreibegeb(ihr von 42 DM
(US-$ 10) zu entrichten. Als Beleg iiber diese Zahlung
wird eine Teilnehmerkarte ausgestellt, die zur kosten-
losen Teilnahme an allen offiziellen Veranstaltungen
der Generalversammlung (inkl. Annual-Dinner und
Jahresausflug) berechtigt.

Fiir Besucher, die lediglich an der geschlossenen Sit-
zung des 83. Deutschen Arztetages (18. 9. 1960) teil-
nehmen, wird ein besonderer Auswels ohne Gebiihr
ausgestellt.

Kongrefbiiro;
Das KongreBbiiro befindet sich in der Zeit vom 15. bis
22, September 1960 im Foyer der KongreBhalle Berlin.
Otffnungszeiten 8 bis 18 Uhr,

Programm:

Gesonderte Programme sind im XKongrefbiiro er-
hiltlich fiir

a) die XIV.Generalversammlung des Weltarztebundes,
b) fiir das Filmprogramm sowie

c) fiir den 63. Deutschen Arztetag.

Die Programme fiihren alle Veranstaltungen mit

Daten, Uhrzeiten und eventuell erforderlichen Un-
kostenbeitrdgen auf. &

Quartierbestellungen:

Quartierbestellungen sind mdéglichst umgehend auf
dem abgedruckten Formular an das Verkehrsamt
Berlin-Charlottenburg 2, Fasanenstr, 7—8, zu richten.

15, Jahrgang
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Programm der XIV. Generalversammlung des Weltirztebundes
und des 63. Deutschen Arztetages 1960 in Berlin

Ori der Tagung: KongreBhalle Berlin

Donnerstag, 15. 9. 1960 14.30—17.00 Uhr Arbeitstagung des Plenums des
9.00—17.00 Uhr Registrierung der Teilnehmer Weltirztebundes

18.00—20.00 Uhr Empfang der Arztinnen durch die

Freitag, 16, 9. 1960 Gattin des Bundesprisidenten im

9.00—17.00 Uhr Registrierung der Teilnehmer Schlof Bellevue
9.00 Uhr bzw., 20.00 Uhr Stadtische Oper:
9.30 Uhr Festgottesdienste ~Madame Butterfly“

15.00—17.00 Uhr Erdffnung der Plenarsitzung des
Weltdrztebundes gemeinsam mit Sonntag, 18. 9. 1960

Eélﬁffngngtseliuwdsebuné 1‘}‘ 33‘ lgeg- 9.30—-12.30 Uhr Wissenschaftliche Tagung
schen Arztetages, anschlieBen -

offnung der Ausstellung 9.30—12.30 Uhr ?;esm?s?zfg éﬁ:&;t;g
19,30 Uhr Empfang der Teilnehmer durch die

Vertreter der Bundesregierung und 14.30—17.30 Uhr Filmprogramm
des Senats von Berlin im Rathaus 14.30—17.00 Uhr Editors Meeting

Schineberg 14,30—--17.00 Uhr 63. Deutscher Arztetag
Samstag, 17. 9, 1960 20,00 Uh égesciﬂosse:;e Sit'Iz‘ung) teilneh
8.30—12.30 Uhr TFilmprogramm g g o, 70 b e

und deren Damen durch die For-

9.00—12.30 Uhr Arbeitstagung des Plenums des derergesellschaft der XIV. General-
Weltirztebundes versammilung im Berlin-Hilton

14.30—17.30 Uhr Filmprogramm 8. S. 257

Bitte abtrennen! XIV, Generalversammlung WMA 63, Deutscher Arztetag

An das Verkehrsamt Berlin, Berlin-Charlottenburg 2, FasanenstraBe 7—8§

Name: Vorname: ...
Fhy BT U e SRS« S RRNR L, SE e e DALY L R A el T T T S i
Ich werde mit insgesamt ... Personen nach Berlin kommen und bestelle folgende Zimmer;

e ToiNZE}ZIMmMer mit / ohne Bad / Dusche

.. Doppelzimmer mit / chne Bad / Dusche in einem Hotel der Gruppe:

Al erstrangige Hotels, Zimmer mit Bad 25— DM bis 35— DM
A2 erstrangige Hotels, Zimmer mit Bad oder Dusche 17— DM bis 24— DM
A3 erstrangige Hotels, Zimmer ochne Bad 13— DM bis 16,— DM
B Hotels und Hotel-Pensionen 8,— bis 12— DM

C Pensionen und Fremdenheime 6,— DM bis 7,— DM

Besondere Wiinsche (z. B. bestimmtes Hotel, Garage) ... ...

Von (Ankunftstag): .. s bl (ARt agg) i T e e

Ich beabsichtige am Gottesdienst folgender Religionsgemeinschaft . ..
teilzunehmen,

, den

(Unterschritt)
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Montag, 19. 9. 1960
8.30—12.30 Uhr
9.00—12.30 Uhr

Filmprogramm
Arbeitstagung des Plenums des
Weltirztebundes
Filmprogramm
Arbeitstagung des Plenums des
Weltdrztebundes

Modetee im Berlin-Hilton

Kammerkonzert in der Akademie
der Kiinste

14.30—17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhr

15.30—17.30 Uhr
20.00 Uhr

Dienstag, 20, 9. 1960
8.30—12.30 Uhr
9.00—12.30 Uhr
14.30—17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhr

20,00 Uhr

Filmprogramm
Sozio-medizinische Tagung
Filmprogramm
Sozio-medizinische Tagung
Annual-Dinner Im ,Palais am
Funkturm®

Mlttwoch, 21. 9. 1960
8.30—12.30 Uhr Filmprogramm
9.00—12.30 Uhr Arbeitstagung des
Weltarztebundes

Abschlufl der Plenarsitzungen des
Weltdrztebundes

Plenums des

15.00—17.00 Uhr

Donnerstag, 22, 9, 1960

9.30—17.30 Uhr Traditioneller Jahresausfiug. Stadt-
rundfahrt mit Omnibussen durch
West- und Ost-Berlin, Imbif auf
den Terrassen des ,Olympia-
Stadions“, Dampferfahrt auf Havel
und Wannsee, Riickkehr in das
Stadtzentrum mit Omnibussen

Ferner finden tiglich Besichtigungen Berliner Kran-
kenanstalten, bedeutender Unternehmungen, beriihmter
Baudenkmiler, Museen und Ausstellungen sowie Stadt-
rundfahrten durch West- und Ost-Berlin statt,

Vorliufiges Opern-, Theater- und Konzertprogramm
in der Zeit vom 17. bis 23. September 1960
(wihrend der Berliner Festwochen 1960)

Oper Eintrittspreise

Stiddtische Oper Berlin 2,— bis 18,— DM

17. 9. 1960 Puceini: ,Madame Butterfly”

18. 9. 1960 Wagner: ,Tristan und Isolde“

21. 9. 1960 Blacher: ,Rosamunde Floris®
(Urauffithrung)

22. 9. 1960 Richard Straufl: ,Rosenkavalier*

Baliett

Stadtische Oper Berlin: 2,— bis 18,— DM

20. 9. 1960 Prokofieff: ,Romeo und Julia“
Titania-Palast: 3,—bis 13— DM
20. 9. 1960 ]

21. 9. 1960 Gastspiel Ballets of Two Worlds, USA
22. 9. 1960

Orchesterkonzerte

Hochschule fiir Musik: 4,— bis 14— DM
19. 9. 1960 Berliner Philharmonisches Orchester

Leitung: Herbert von Karajan

21,9,1960 | Berliner Philharmonisches Orchester
22.9.1960 J Leitung: Karl Béhm
Funkhaus, Sendesaal I:

22 9. 1960 | New York Philharmonic Orchestra
23.9.1960 | Leitung: Leonhard Bernstein

Kammerabend Eintrittspreise
Akademie der Kiinste, Konzertsaal: 5—DM

Berliner Kammerorchester, bestehend aus
Mitgliedern des Radio-Symphonie-
Orchesters Berlin

19.9.1980 | [ aitung: Dr. Wolfgang Stresemann
(Sonderveranstaltung fiir die Teilnehmer
an der XIV. Generalversammlung WMA)

20. 9. 1960 Kompositionsabend Wolfgang Fortner

2,—bis 4,— DM

Schausplel

Schiller-Theater: 2,—bis 14— DM

17. 9. 1960 Giraudoux: ,Die Irre von Chailiot“

18.9. 1960 Goethe: ,Egmont* (Premiere)

19. 9. 1960 Moreto: ,Donna Diana“

20. 9. 1960 Goethe: ,Egmont“

21. 9. 1960 Aschylos: ,Die Perser®

22.9.1960 Giraudoux: ,Die Irre von Chaillot*

SchloBpark-Theater: 2,—bhis 14, —-DM

17. 9. 1960 Sternheim: ,Biirger Schippel®

18. 9. 1960 Anouilh: ,General Quichotte

19. 9. 1960 Saroyan: ,Pariser Komddie*

20. 8. 1960 Dostojewskij/Ahlsen: ,Raskolnikoff“
21.9. 1960 Tschechow: ,Drel Schwestern®

22. 9. 1960 Sternheim: ,Biirger Schippel”

Hebbel-Theater: 4,— bis 13,— DM

%g g %ggg Gastspiel der Comédie Francaise
a1 9 1960 | Giraudoux: ,Elektra“

Da Eintrittskarten fiir die Veranstaltungen der ,Berliner Festwochen® erfahrungsgemifi sehr begehrt sind
und uns nur fiir die Auffilhrung der Oper ,Madame B utterfly* am 17. September 1960 und fiir das Kammer-
konzert in der Akademie der Kiinste am 19. 9. 1960 ein griBeres, im ithrigen fiir alle Veranstaltungen nur ein
beschriinktes Kartenkontingent zur Verfiigung gestelit werden kann, machen wir alle KongreBteilnehmer aut
die Mbglichkeit der rechtzeitigen Bestellung von Eintri ttskarten aufmerksam. Fiir o. a. Veranstaltungen bitten
wir, Eintrittskarten mit Preisangabe sofort auf nachstehendem Formuiar bei der Bundesirztekammer, Kéln-

Lindenthal, Haedenkampstrafie 1, vorzubestellen.

Cefadysbasin

s. 8. 258
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Der Arzt in der technischen Welht

Miinchen, das sich in den letzten Jahren immer mehr
grofe internationale Vereinigungen als KongreBstadt
erwihlt hatten, konnte vom 25.—29. Juli 1960 auch den
»IX. Internationalen KongreB Katholischer Arzte* bei
sich begriifien, der damit zum ersten Mal in Deutsch-
land tagte.

Man konnte sich die Frage vorlegen, ob es bei der
Vielzahl verschiedenartigster, sich immer mehr hiufen-
der #rztlicher Tagungen bherechtigt erscheint, diesen
auch noch einen relighs und damit scheinbar einseitig
orienlierten Kongref hinzuzufiigen. Wer bei diesem
Kongre von Anbeginn bis zum Ende anwesend war
und Gelegenheit hatte, die wertvollen, verschiedenen
Themen gewidmeten und doch einer Leitlinie unter-
geordneten Vortrige zu horen, muB bestitigen, daB in
unserer zerrissenen Zeit, deren Auswirkungen auch an
der drztlichen Tétigkeit nicht voriibergehen und nicht
voriibergehen kénnen, dieser KongreB im einzelnen
und in seiner Gesamtheit{ eine nicht zu bestreitende
Notwendigkeit war. Mag er auch eine Tagung katholi-
scher Arzte gewesen sein, so waren die ihn leitenden
Gedanken keineswegs nur auf diese beschriinkt, son-
dern haben auch Giiltigkeit fiir alle jene, die den Be-
griff des Arztes noch in seiner alten Bestimmtheit und
Wirklichkeit sehen und ihm in unserer materialistischen
Zeit wieder seine alte Geltung verschaffen wollen.
Schon allein die Internationalitit — es nahmen rd.
400 Vertreter aus 24 Nationen teil — war Zeugnis dafiir,
wie sehr man um die Zukunft des #rztlichen Standes
sorgt und besorgt ist, eines Standes, dem mehr obliegt,
als die Gegenwart manchmal ihm zubilligen will. Schon
das Thema des Kongresses ,Der Arzt in der technischen
Welt” zeigte die Beziehung zu Gegenwart und Zukunft.
Die Gliederung der Themen (,Die durch die Technik
bedingte Spezialisierung der Hrztlichen TiHtigkeit und
ihre Folgen“, ,Soziologische Wandlungen als Folgen

der Technik in ihrer Auswirkung auf die Medizin®,
»Technische Welt und philosophisches Denken®, ,Wand-
lungen der Psychologie und der Psychiatrie als Folgen
der Technik®, ,Fortschritte und Grenzen der nichtope-
rativen und &rztlichen Tétigkeit®, ,Theologische As-
pekte &Hrztlicher Téatigkeit in der technischen Welt“)
war gleichzeitig Wegweiser fiir die Einstellung des
Arzies zur Problematik der Gegenwart.

Das GruBwort von Bundeskanzler Konrad Adenauer
verwies darauf, daB der medizinischen Wissenschaft
groBe und schwierige neue Aufgaben in unserem Zeit-
alter erwachsen. ,Die FErgebnisse von naturwissen-
schaftlicher und medizinischer Forschung, die Welt der
Technik, die Erscheinungen der modernen Massen-
gesellschaft und nicht zuletzt die Tatsache, daB der
Mensch in das Atomzeitalter eingetreten jst, haben
auch fiir den Arzt neue Probleme von ungeahnter
GroBe geschaffen. Entsprechend groBf und schwer ist
die Verantwortung des katholischen Arztes in unserer
Zeit. Sein Gewissen gibt ihm die Richtschnur fiir sein
drztliches Handeln, das im besonderen MaBe zum
Dienst an der Gemeinschaft berufen ist. Er wei, wie
entscheidend die feste Grundlage seines Glaubens ist,
um die Aufgaben zu bewiltigen, die dem Arzt in der
technischen Welt gestellt sind.*

Miinchen und seine Medizin

Professor Dr. Werner Leibbrand konnte in einer
kurzen Ubersicht (iber Miinchen und seine Medizin
darauf hinweisen, daB es leicht wire, einen unend-
lichen Katalog groBer Miinchener Arzte aus 800 Jahren
Stadtgeschichte, weit iliber das Lokalkolorit hinaus-
reichend, aufzustellen. ,Die Dynastie der Geiger in drei
Generationen, deren bekanntester Vertreter der Sennert
und dem Paracelsismus nahestehende Malachias zu Be-
ginn des Barock war, hatte die Kenntnisse des Berufes

XIV. Generalversammlung WMA / 63. Deutscher Arztetag

An die
Bundesérztekammer

Kdln-Lindenthal
Haedenkampstrae 1

Eingang 1 lfd. Nummer

Ich bestelle im Rahmen des zur Verfiigung stehenden Kontingents verbindlich folgende Karten fiir Auf-

fihrungen der ,Berliner Festwochen 1960%:

P

., den .

St E R

Veranstaltung

A TEREES Jrasi _ :Jin_;_:i_i_'l!-:cler Karten | zum Prelse von DM

I
|
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in Léwen, Paris und Montpellier erworben. Franz
Ignaz Thiermaser, Sohn des Eichstitter Herzoglichen
Leibarztes, hatte 1656 in Padua promoviert — ist doch
Miinchen noch heute — wie Kbnig Ludwigs I. anemp-
fundene Architektonik zeigt, eln schénes Tor nach Ita-
lien; dorthin hatte der ,christlich-germanische* Ro-
mantiker J. Nep. Ringsels seinen Konig begleitet. Miin-
chen stellte auch unerachtet der literarischen ,Nord-
lichter* die scheinbare Enge bajuwarischer Eigenheit
zuriick, wenn es galt, bedeutende Arztliche Forscher zu
binden: Der Thorner Sémmering belehrte als Finf-
zigjahriger Gebeimriite, Theologen und Philosophen
wie Schelling iiber die Anatomie der Sinnesorgane und
Ignaz Déllinger wlederum zihlte den Esten K. E. von
Baer und den Rigenser Pander zu seinen Schiilern.
Bischoff und Riidinger bildeten den spiiteren Dorpater
August Rauber aus; Grossis Titigkeit begann im Salz-
burgischen, Kraepelin stammte aus Mecklenburg,
Bumke aus Pommern, Romberg aus Berlin, wihrend
die Bayern Zlemssen und Friedrich von Miiller ihren
Ruf in alle Welt ausstrahiten. Von Mare-Aurel bis zu
PreuBens Friedrich ‘in Potsdam hat es ,Philosophen
auf dem Throne“ gegeben; die Klinik in der Nymphen-
burger StraBe aber zeugt von der Einmaligkeit eines
herzoglichen Augenarztes, des Dr. med. Carl Theodor
von Bayern; seine im Band 65 des Virchow-Archlvs
verfafiten Arbeiten wurden von dem Algerienkenner
Bertherand ins Franzdsische {ibersetzt. Von der kdnig-
lichen Familie war Prinz Louis-Ferdinand als prak-
tischer Arzt titig. Max von Pettenkofer, dem kurzfri-
stigen jugendlichen Schauspieler und Miinzassistenten,
verdankt unsere Stadt die Begriindung der wissen-
schaftlichen Hygiene; ihr Begriff wurde von ihm erst-
malig 1865 benutzt. Seine Erndhrungslehre ist mit Lie-
bigs und Voits Namen eng verkniipft. Der Beitrag, den
Miinchen in allen Jahrhunderten zur Fortschrittlich-
keit der Heilkunde geliefert hat, vermochte den Miinch-
ner Arzt dennoch nlcht hybrisch werden zu lassen.
Auch hier bewahrte sich eine darlstliche Traditlon
drztlichen Weltbildes, das die fortschrittsgliubige Macht
In geschichtlichem BewuBtsein eindiémmte und einem
Manne wie Ringseis bel aller romantischen Ubertrei-
bung des damaligen Standpunktes die Treue hielt, die
Ilhm Gorres gegen seine Feinde bezeugt hatte. In einer
Persdnlichkeit wie in der des jiingst verstorbenen Chi-
rurgen Lebsche blieb diese Uberlleferung in bestem
christlichem Sinne ,aufgehoben®.

Die Thematik des Kongresses

Dr. Pius Miiller (Bamberg), der an den Vorberei-
tungen des Kongresses wesentlichen Anteil hatte, aber
am Kongre infolge Erkrankung nicht teilnehmen
konnte, gab in seiner Einfiihrung ln die Thematik des
Kongresses der Anschauung Ausdruck, dafl nicht nur
die Erde, sondern auch der Mensch selbst sich unter
dem EinfiuB der Technik und ihrer Auswirkungen
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weitgehend gewandelt habe. Der Mensch stehe und
lebe anders geworden in einer anders gewordenen Welt
als noch vor wenigen Generationen. ,An diesemm Wand-
lungsprozel haben auch die Arzte zwangsliufig tell-
genommen. Auch die Arzte sind heute weitgehend ge-
prigt durch das technische Geschehen und seine Fol-
gen. Die Technik hat uns ungeahnte Méglichkeiten ge-
schenkt, Krankheiten nicht nur zu heilen, sondern auch
zu verhiiten. Sie hat uns in unserer spezifisch-irzt-
lichen Aufgabe Leid und Weh bannen, zu lindern oder
ganz zu heheben unschitzbare Dienste geleistet. Sie
hat freilich auch auf der anderen Seite den Boden zur
Entstehung neuer Krankheiten bereitet. Und gehen wir
noch einen Schritt weiter, so miissen wir erkennen,
daB die Technik den Machtberelch des Menschen er-
weitert hat bis an die Grenze, ja vielleicht schon {iber
die Grenzen des fiir den Menschen Zulissigen hinaus.*
Zwel Moglichkeiten stehen dem Menschen heute reln
technisch offen; Durch chemische Mittel oder chirur-
gische Eingriffe das korperliche Substrat des mensch-
lichen Denkens, Fiihlens und Wollens so zu verindern,
daBl im Endeffekt ein anderer Mensch, ja viellelcht ein
anderes Lebewesen resultiert, und an die weitere Mdg-
lichkeit, durch Manipulationen oder Eingriffe an den
Zeugungsorganen, den Ursprung des menschlichen Le-
bens dem Schépfer zu nehmen und willkiirllch selbst
zn handhaben. ,Aber nicht nur im Bereich der Ma-
terie, also des rein somatischen Geschehens, sind mit
dem Aufkommen und der Entwicklung der Technik
gewaltige Wandlungen fiir unser &drztliches Handeln
vor sich gegangen, fast noch tiefer greifend und schwe-
rer wiegend waren die Auswirkungen im geistigen Be-
reich auf Arzt und Kranken. Beide wurden wie die
gesamte abendlindische Menschhelt in ihrer Lebens-
auffassung und Lebenshaltung In stiirkstem MaBe der
AuBlenwelt, der Materie und damit immer verging-
lichen Werten zugewandt, wihrend das Wissen um jede
Transzendenz, um jede hdhere Bestimmung des Men-
schen, das Gefiihl fiir alle echten und unvergénglichen
geistigen Werte immer mehr zu Verlust gegangen sind.
Die mit der Technik und Industrialisierung verbun-
dene Vermassung des Menschen hat dazu ganz wesent-
lich beigeiragen. Sie hat damit auch die soziologische
Struktur unserer Gesellschaft grundlegend gewandelt,
die ihrerseits nicht ohne EinfluB auf Kranken und Arzt
wie auch auf das Krankheits- und Heilungsgeschehen
geblieben ist.“

Die Eréffnungssitzung des Kongresses wurde durch
den Prisidenten der Katholischen Arztearbeit Deutsch-
lands, Prof. Dr. Dr. Leo Norpoth (Essen) und den Pri-
sidenten der Internationalen Vereinigung der Katho-
lischen Arzte (Fédération Internationale des Assocla-
tions médicales Catholiques) Prof. Dr. Luigi Gedda,
{Rom) eingeleitet. Der Miinchner Erzblschof Joseph
Kardinal Wendel fithrte in seinen Grufiworten u. a. aus:
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nArztliche Kunst darf nicht reine Technik werden. Der
Kranke ist keine schadhafte, abgenutzte Maschine. Die
Tédtigkeit des Arztes ist mehr als technische Funktion,
sie soll mitmenschliche Hilfe sein, die beseelt ist. Denn
der Mensch besitzt Leib und Seele.“

Der Festvortrag

Der Festvortrag von Prof. Dr. F. Biichner (Freiburg
i. Br.) {iber ,Arzt und Technik® war eine wiirdige Ein-
leitung zu den folgenden vierzig Vortriigen.

DiesesThema*, sagte Prof. Biichner, ,zielt aufdie Frage:
Was bedeutet es fiir den Arzt in der Mitte des 20. Jahr-
hunderts, daB er gemeinsam mit gllen Menschen seines
Zeitalters in die groBe Entfaltungsperiode des techni-
schen Denkens, der technischen Bemiihungen um die
Daseinsorganisation und Daseinsbewiltigung hinein-
gestellt ist? Was bedeutet fiir ithn diese Entwicklung
in seiner {iber alle Zeiten hinweg gleichbleibenden
Aufgabe, den Kranken hilfreich und heilsam zu sein?
Wachsen ihm aus der Technik Kriifte zu, besser als die
Arzte anderer Zeiten diesen Auftrag zu erfiilllen? Be-
droht die allzu bereitwillige Heranziehung der Technik
in Diagnose und Behandlung den innersten Bereich der
Begegnung zwischen dem Arzt und dem Kranken, der
als ein urmenschlicher Bezlrk von der Technlk nicht
beriihrt und betreten werden sollte? Ist vielleicht die
gesamte naturforschende Medizin als wissenschaftliche
Grundlage des érztlichen Umganges mit Kranken da-
durch radikal in Frage gestellt, daB sie den Arzt samt
seinem Kranken lingst in eine Welt registrierender
Apparate, ja zuletzt in die Welt temporér die organi-
schen Funktionen ersetzender Maschinen versetzt hat?

Diese andeutenden Fragen mogen uns zunichst be-
wulit machen, wie dringend Hir uns Arzte heute das
Problem ,Arzt und Technik' geworden ist. Sie miogen
uns aber auch daran erinnern, da das Thema dieser
Tage nur eine Teilfrage eines weit umfassenderen
Themas darstellt. Es 148t sich nicht {iber das Heilblei-
ben des Arztes in der Welt der Technik sprechen, wenn
nicht die Frage gewagt wird: Wie steht es um das Heil-
bleiben des Menschen in der Welt der Technik? Bedeu-
tet die Technik eine moderne Abwandlung der alten
biblischen Ordnung, daB seit dem Falle Adams der
Fluch auf dem Acker des Menschen liegt, daB der
Mensch im Schweile seines Angesichts sein Brot ver-
zehren muB, daB er den Erdboden bebauen soll, aus
dem er genommen ward? Oder ist die Technik das
groBe Ausweichen des Menschen vor diesem Fluche
und der ins Riesenhafte getriebene Versuch, die nach-
paradiesische Ordnung durch einen dritten Aon, d. h.
durch eine radikal wvom Menschen geschaffene
Welt zu ersetzen? Und ist dann die Technik,
wie sie uns in der Mitte unseres Jahrhunderts
begegnet, vielleicht eine Nachtmacht, die den Menschen
vernichten wird, nicht etwa durch die kriegerische
Anwendung atomarer Energie und durch biologische
Ausrottung des genus humanum, sondern dadurch, dafB
sie seine bisherige Wesensstruktur hoffnungslos ver-
wandelt, daB sie das geistiz empfangende und aus
dieser Empfingnis geistig ordnende Menschenwesen
unwiederbringlich auf ein Geschépf reduziert, das nur
noch die téglich ihm zuwachsende Beute mit einem im-
mer raffinierter und k#lter werdenden Intellekt orga-
nisiert, auf ein Geschépf, das nicht mehr zu lachen, zu
weinen, zu spielen, zu singen und zu beten vermag?“

Mit solchen Fragen deutete der Festredner, noch im

vorwissenschaftiichen Raum bleibend, kurz an, welche
Probleme sich uns in der Spannung zwischen Mensch
und Technik stellen.

oIn der Sprache der Philosophie spricht der Mensch
unseres Jahrhunderts von der Technik bei Unamuno
von seiner Bestiirzung iiber den Einbruch der Technik
in unsere Zeit, bei Heidegger von der Gefahr seiner
Abdringung in das Uneigentliche durch die Technik,
bei Guardini von seiner tiefen Sorge um seinen mig-
lichen Seinsverlust durch die Technik und bei Marcel
aber von der Notwendigkeit, die Technik von nun an
zu tragen. Was aber soll der Christ auf die Technik,
die ihn lingst umstellt und umzingelt hat, antworten?
Soll er im Namen seines christlichen Gewissens einen
Bildersturm gegen sie entfachen? Soll er versuchen, die
Technik aus seinem christlichen BewuBtsein auszuklam-
mern und damit religiés zu neutralisieren? QOder soll
er die Biirde der Technik auf seine Schultern nehmen?“

,Die Frage ,Arzt und Technik® meint vor allem auch
die Frage nach dem Segen der Technik im Wirken des
Arztes, nach der mdglichen Gefihrdung des Arzttums
durch die Technik, nach der Gefihrdung der Haltung
des Kranken zu seinem Arzte durch die Technik und
nach den Grenzen der Technik im Denken des Arztes
und in der #rztlichen Hilfe, Wenden wir uns dem Se-
gen der Technik fiir den Arzt zu, so ist es unverkenn-
bar, daB die moderne Diagnostik vieler Krankheiten
durch den Einsatz der Technik in erstaunlichem MaGe
an Aussagekraft und Sicherheit gewonnen hat. Vom
Herzinfarkt konnte der damals fithrende Herzkliniker
Deutschlands, der Miinchner Internist Ernst Romberg,
noch 1921 schreiben, daB sich diese Krankheit meist
der Diagnose und deshalb auch der Behandlung entzieht.
Aber 1915 hatte Herrick in den Vereinigten Staaten zum
ersten Mal erkannt, daB sich der {iberstandene Herz-
infarkt hiufig durch bestimmte Verinderungen des
Elektrokardiogramms verrit, und seit 1920 kennen wir
durch die Beobachtungen seines Schiilers Pardee
jene Verinderungen des Elektrokardiogramms, die
sich fast regelmi#Big beim akuten Herzinfarkt mit dem
Elektrokardiographen erfassen lassen, Die systemafi-
sche Anwendung eines feinen Registrierinstrumentes
hat also im Verlauf von vierzig Jahren aus einer kaum
zu erkennenden eine leicht festzustellende Krankheit
gemacht, die durch jhre Frithdiagnose und immer wie-
derholte Uberprilffung mit dem Elektrokardiogramm
eine Beratung und Leitung des Kranken durch den
Arzt ermdglicht, deren frithere Arztegenerationen nicht
tihig waren. Sie hat dadurch die Lebenserwartung der
Infarktkranken wesentlich erhéht. Die meisten ange-
borenen Herzfehler entzogen sich der genaueren Erfas-
sung durch den Arzt, bis Forssmann 1929 und spéter
Cournand die Methode der Katheterung des Herzens
entwickelt hat. Diese Methode ermiiglicht die Sichtbar-
machung krankhafter Kurzschlilsse zwischen den Vor-
hofen und Kammern des Herzens oder zwischen den
groBen Schlagadern. Sie konnte aber auch fir die
Druckmessungen und fir die Messung der Spannungen
der Atemgase im Herzen in der Diagnose von diesen
und anderen Herzkrankheiten ausgewertet werden.
Ahnliche gewichtige Beispiele kdnnten wir {iber die
Bedeutung der Technisierung der Behandlung von
Krankheiten in der modernen Medizin anfiihren.”

,Von zwei Dingen muBl im Hinblick auf den Segen der
Technik noch gesprochen werden. Die Technisierung



Ein Fortschritt
bei allen bakteriellen
Erkrankungen

des Auges

LEUKOMYCIN-N-
AUGENTROPFEN

1%:ige wisserige LEsung von d(-)-threc-1 -p-Nitrophenyl-2-axzidoacetamido-propan-1,3-dicl

Die Vorteile:
therapeutische Sicherheit
kein Fremdk&rpergefiih!

keine Beeintriichtigung der Sehfihigkeit
unter der Therapie

reizlose Vertrdglichkeit
auch bei lang dauernder

Anwendung B

geringste Allergisierung BA“}ER
E

R

Originalpackung: Pipettanflasche mit ca. 6 ccm
IM VERTRAUEN
DER WELT




261 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1960

und Automatisierung des Arbeitsprozesses bedeutet
heute tiir viele handarbeitende Menschen eine zuneh-
mende Verkiirzung der tiglichen Arbeitszeit und eine
wesentliche Einschrinkung der muskuliren und ner-
vOsen Belastung durch die Berufsarbeit. Das gilt auch
von der Hausarbeit der Frau. Der frithere Wechseltakt
zwischen schwerer ermiidender beruflicher Handarbeit
und Nachtschlaf wurde dadurch fiir viele von einem
Dreitakt zwischen Berufsarbeit, ausgiebiger Freizeit
und Nachtruhe abgeldst. Gelingt es, die Stunden der
Freizeit mit besinnlicher Einkehr bei sich selbst, edler
Geselligkeit und anderen menschlich bereichernden In-
halten zu erfiillen, so bedeutet dies gleichzeitig einen
unermeflichen Zuwachs an gesundheitserhaltenden und
-16rdernden Kriften aus dem Raum der Technik. Hin-
zu kommt, daB die Technik dem Industriearbeiter durch
die Organisation des Verkehrs und die damit gekop-
pelte Dezentralisation unserer GroBstidte auch eine
heilsame Riickkehr zur griBeren Nihe der Natur ver-
mittelt und dadurch ebenfalls in hohem MaBe gesund-
heitsfirdernd wirkt. Freilich stoBen wir hier auch zu-
gleich auf die Tatsache, da8 alles HuBere Organisieren
nur den ersten Schritt bedeuten kann und daf jene
MuBe, die erst das ganze Heilbleiben oder Heilwerden
des Menschen ausmacht, wie es uns Josef Pieper be-
wubBt gemacht hat, nur aus der Gehorgenheit des Men-
schen im Kult erwiichst. Noch viel mehr steht die
Technik auf einem anderen Gebiete im Dienste der vor-
beugenden Medizin, d. h. der Verhiitung von Krank-
heiten durch Férderung des gesundhaften Lebens. Ich
meine“, sagte Prof. Biichner, ,ihren Einsatz in der
Verhiitung und Bekimpfung der Seuchen, von der
Vernichtung der Anopheles, der Ubertriigerin der Ma-
laria, bis zur aktiven Impfung gegen Diphtherie, Typus,
Fleckfieber, Poliomyelitis und andere Seuchen und
fiir die Gewinnung, den Transport, die Zuberei-
tung und die Verteilung der Nahrung. Nur diese
Methoden kénnen uns mit der Hoffnung erfiillen, daB
wir bei den jungen Vilkern die Friihsterblichkeit und
den Hunger liberwinden und da8 die Erde fiir die zu-
nehmenden Milliarden der Menschenkinder einmal
Raum, Nahrung, Kleidung und Geborgenheit bieten
wird. Wenn es uns Christen aber ernst mit unserem
Glauben ist, daB der Mensch ein Ebenbild Gottes ist,
so kénnen wir nur darauf hinarbeiten und wiinschen,
daB mbglichst viele Menschen als solche Ebenbilder
Gottes die Erde erfiillen.

Zur Erméglichung einer solchen Entwicklung hat
aber die technische Medizin Entscheidendes beizutra-
gen. Neben dieser groBartigen Fdrderung der Krank-
heitsverhlitung, Krankheitserkennung und Krankheits-
bekimpfung durch die Technik in der modernen Me-
dizin kdnnen wir aber nicht verkennen, daB die zu-
nehmende Technisierung seines beruflichen Bereiches
fiir die Haltung des Arztes bedeutende Gefahren in
sich birgt. Schon bei der Wahl des Arztberufes kann
bei dem jungen Menschen die Erwartung, in der dia-
gnostischen und therapeutischen Arbeit am Kranken-
bett vor allem einen wichtigen Anwendungsbereich
fir seine technische Begabung zu finden, zu schweren
Fehlentscheidungen fiihren. Denn es kann dabei die
Frage villig tiberhért werden, ob die Liebeskraft den
Bastlerneigungen die Waage halten wird, ob also die
Bereitschaft, dem Kranken heilend oder lindernd hilf-
reich zu sein und ihn in den unheilbaren Fillen bis
in die Stunde des Todes zu begleiten, das Kernstiick

der kiinftigen &drztiichen Arbeit sein soll. Es kann also
von vornherein das paracelsische Wissen fehlen, daB
im Herzen der Arzt wichst. Darum kann der junge
Mensch zum Schaden seiner selbst und seiner zukiinf-
tigen Kranken die fiir den Arzt doppelt notwendige
Herzensbildung versdumen.*

Prof. Biichner kam sodann auf die Wichtigkeit der
Ergidnzung einer iiberwiegend naturwissenschaftlichen
Bildung durch die Geisteswissenschaften zu sprechen.
In den letzten Jahren hat sich das Interesse von der
Philosophie zur Psychologie und Soziclogie verlagert.
Der Redner betonte, daf diese Disziplinen bei aller
Wertschitzung derselben das Gleichgewicht der Kriifte
im Geiste des heranwachsenden Arztes nicht erhalten
kdnnen.

»Ein Zuriick zur Philosophie ist daher in der Vor-
bildung des Arztes unerldgBlich, freilich einer Philo-
sophie, die auch den groBen Seinsbereichen der Natur-
wissenschaften und der Technik gewachsen ist. Zur
Katastrophe miilte es kommen, wenn man auch nur
einen Teil unserer Medizinstudenten in Zukunft statt
an der Hochschule in Medizinschulen ausbilden wiirde.
Mit dieser Gefahr miissen wir zur Zeit in Westdeutsch-
land rechnen, da der Wissenschaftsrat in jiingster Zeit
fiir einige Fakultiten die Entlastung durch Fachschulen
empfohlen hat nach dem Vorbilde der neben den Tech-
nischen Hochschulen bestehenden Ingenieurschulen.
Aus solchen Medizinschulen kdnnten aber nur Ge-
sundheitstechniker und keine Arzte hervorgehen. Die
Empfehlung des Wissenschaftsrates erfordert daher
unsere griBte Wachsamkeit.

Die allgemeine Ausbreitung des technischen Denkens
in Modeilen der Technik gefihrdet aber nicht nur den
Arzt, sondern in hohem MaBe auch den Kranken Je
mehr dieser die Symbolik des Technischen in seine
persénliche Sphére iibernimmt, je mehr er sich selbst
als I'nomme machine sicht, um so mehr verliert er die
Féhigkeit, eine Krankheit, von der er befallen wird,
als Fiijgung zu deuten, d. h. aber, die Krankheit als
ihm zugefallene Aufgabe anzunehmen und an ibr zu
reifen. Erst recht greift in unseren Industriegebieten
die Auffassung um sich, der Arzt miisse in der Lage
sein, so schnell wie miglich das technische Getriebe
ihres Leibes wieder in Gang zu bringen, die Ziind-
kerze oder den Vergaser zu reinigen, die alte Touren-
zahl des Motors wieder herzustellen, schadhafte Teile
auszuwechseln. Damit ist eine auffallende Bereitschaft
verbunden, sich einer Operation zu unterwerfen, was
dann durchaus dem Arzte wieder zugute kommen kann.
Aber ebensooft geht damit auch eine vollige Unfihig-
keit einher, jene Geduld aufzubringen, die linger dau-
ernde organische Heilungsprozesse erfordern. Diese Ge-
duld fehlt, wo die Symbole aus der Dimension des
Organischen fehlen, die dem biuerlichen Menschen
noch aus seinem Wissen um Saat, Keim, Bliite und
Frucht und aus seinem Umgang mit dem Tier und
dessen Entwicklung gegenwirtig und in Fleisch und
Blut {ibergegangen sind. Erst recht fehien aber viel-
fach auch die Analogien aus der Sphire geistig-religi-
oser Entscheidungen, womit die Bereitschaft, sich um
der Heilung oder Linderung der Krankheit wiilen der
menschlichen Fithrung des Arztes anzuvertrauen, sich
in seine Hand zu begeben und das Geleit des Arztes,
dieses einen Arztes, als notwendig und verhindlich
anzuerkennen.*

Im ietzten Teil seines Vortrages wandte sich Prof.
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Biichner wieder den Lichtseiten der Technik zu. Er ver-
wiles darauf, welchen hervorragenden Anteil die Tech-
nik an der Entwicklung der modernen Medizin als
Wissenschaft hat und welche groBen Ergebnisse wir
der Anwendung bedeutender, in den Naturwissenschaf-
ten entwickelter Techniken gerade in jiingster Zeit in
der Medizin verdanken. ,Die Physik der ionisierenden
Strahlen hatte unser Bild eines festen Gefiiges der
Materie mehr und mehr in das eines FlieBens der Ele-
mente von der einen zur anderen Atomart verwandelt.
Das FlieBen der Stoffe wurde fiir den Bereich des
Lebendigen die groBe Leitidee auch der modernen Bio-
chemie. So drohte sich in dem Naturbild des Arztes
alles Gefligte in.einem Katarakt von Stoffbewegungen
aufzuldsen. Aber inzwischen hat die systematische An-
wendung der ionisierenden Strahlen in der Elektronen-
mikroskopie und in der Autoradiographie die grofe,
vielleicht die kopernikanische Wendung dieses Natur-
bildes gebracht. Durch die Elektronenmikroskopie
werden wir Zeugen, dafl das Lebendige in einer frither
nie geahnten Weise bis in die Dimensionen moleku-
larer Aggregate durchformt ist und daB nur an den
unversehrten Ultrastrukturen unseres Organismus die
fiir das Lebendige spezifischen und entscheidenden
Stoffwandlungen und -wirkungen mioglich sind. Beide
Methoden vereint, lehren uns die Strukturen des Orga-
nismus als Ausdruck der Harmonie wohlgeordneter
Stoffbewegungen zwischen Aufbau und Abbau er-
kennen. So erhebt sich heute vor unserem staunenden
Blick aus dem StoffluB der Blochemie dank der Me-
thoden der jlingsten Morphologie das Lebendige wie-
derum als ein Gebilde, als ein Kosmos, wobei wir uns
der Fiille dieses geheiligten Wortes der griechischen
Philosophie bewuBt werden, wenn wir es mit Martin
Heidegger als Ordnung, Fiigung und Schmuck iiber-
setzen. Auf diese Weise feiert die theoretische Medizin
heute in der morphologischen Biologie und Pathologie
ihre Heimkehr in das kosmische Denken der Griechen.

Auch auf dem Felde der Technik streiten alle Tu-
genden und Laster, Siichte und Verzichte des Menschen
gegeneinander. Aber es wire ungut von uns, die Tat-
sache zu f{ibersehen oder zu wverkleinern, wieviele
menschliche Klugheit, Geduld, FleiBl, Sorgfalt und Zu-
verldssigkeit in der Herstellung, Pflege und Anwendung
der Gebilde der Technik achtunggebietend zum Aus-
druck kommen. Was aber die Naturwissenschaften an-
geht, so ist ihre Entwicklung ohne den groBen Anteil
christlicher Kontemplation von Kepler iiber Faraday,
Ampere, Louis Pasteur bis zu Max Pianck gar nicht
zu denken. Und {iberhSren wir doch auch nicht, wie
mancher Naturforscher heute einlaBbegehrend an den
Pforten der Kirche pocht.

Der Mensch ist begnadet, wie alies, was ithm be-
gegnet, auch die Technik mit seiner auf Gott hinge-
ordneten Liebeskraft zu durchdringen und durch das
Medium der Technik briiderliche Hilfe und Liebe
auszustrahlen. Das vermag er in einem bevorzugten
Sinne als Arzt. So mége der Arzt vorangehen in der
uns allen auferlegten Verwandlung der Technik.®

Die wissensehaftlichen Vortrige
Aus der Fiille der zahlreichen wertvollen Vortrige
kdnnen raumbedingt nur einige wenige mit dem Titel
angefithrt werden. Prof. Dr. Neundérfer (Frankfurt
a. M) sprach i{iber ,Der Arzt und die moderne Gesell-
schaft“. Prof. Dr. Werner Leibbrand (Miinchen) gab

aus hoher geistiger Warte um Saint Vincent de Paul
einen anschaulichen Einblick in die Geschichte des
Krankenhauswesens vor 300 Jahren. Den Spannungen
zwischen Welthevilkerung und Existenzmitteln und
der Bedeutung des demographischen Faktors fiir die
internationale Frage waren Vortriige von Prof. Greiner
(Freiburg i. Br.) und Prof. Grond (Freiburg, Schweiz)
gewidmet. In einem interessanten Vortrag befafBite sich
der Biologe der Wiener Universitit, Prof. Dr. Mainx
mit Fragen der Vererbung im technischen Zeitalter,
und Prof. Dr. Zacherl, em. Direktor der Universitits-
Frauenklinik in Wien, mit der Fortpflanzung des Men-
schen im technischen Zeitalter und der Steuerung der
Fruchtbarkeit. ,Das Kind in der modernen technischen
Welt® war Gegenstand der Ausfithrungen von Prof
Dr. Asperger (Innsbruck). Die Professcren Stolte und
Marlet (Nijmegen/Tilburg} hatten sich eingehend mit
den Fragen der Wiederbelebung und den Grenzen
kiinstlicher Lebensverlingerung aus d#rztlicher und
theologischer Sicht hefaBit. Der Vortrag von Prof, Korth
(Erlangen) ,Der zeitgemiBe Arzt® setzte sich fast aus-
schlieflich aus Zitaten zusammen. Vom theologischen
Standpunkt aus kam Prof. Schéllgen (Bonn) in seinem
Vortrag ,Arztliches Handeln im Lichte einer Wesens-

lehre vom Menschen* zu interessanten SchluBfolge-
rungen.

Ergebnisbericht und EntschlieBungen

In seinem Ergebnisbericht {iber die Tagung wies
Direktor Pfarrer Bernhard Hanssler (Bad Godesberg)
auf die neuen Aufgaben hin, die Fernziele der Welt-
bewegung Katholischer Arzte sind, so auf die Frage
des Gesundheitswesens, auf den christlichen Beitrag
zur kiinftigen Entwicklung und Ordnung der Medizin
und die katholische Solidaritit. Im AnschluB daran
wurden die vorgelegten EntschlieBungen von der Ta-
gung genehmigt. Es seien folgende angefiihrt:

Die moderne Technik hat der Medizin ungeahnte
Fortschritte gebracht, die wir bejahen. Grundsiitzlich
liegt die Grenze, die Mittel der modernen Technik an-
zuwenden, dort, wo die Integritit der menschlichen
Person bedroht oder sonst das natiirliche Sittengesetz
verletzt wird. Jeder katholische Arzt hat die ernste
Verpflichtung, sich damit genauestens vertraut zu
machen. Er darf im Studium und der weiteren An-
eignung der Kenntnisse in keiner Weise hinter den
Arzten anderer Weltanschauungen zuriickstehen. Zur
Vertiefung der Kenntnisse, der Grenzen, der Anwen-
dung der Mittel der Technik auf die praktische Me-
dizin ist auch das Studium der Geschichte der Medizin
wichtig, weil es die Entwicklung aufzeigt und vor
Fehlern warnt.

Zu den Folgen der modernen Technik gehdrt die zu-
nehmende Spezialisierung der Arzte, Sie ist bis zu
einem gewissen Grade gut und notwendig. Der katho-
lische Arzt erblickt eine Gefahr darin, daB eine zu
weit gehende Spezialisierung Organiirzte ziichtet, die
den Blick fir den ganzen Menschen in seiner Leib-
Seele-Einheit verlieren. Auch die soziale Medizin, deren
grofle Bedeutung anerkannt wird, droht zu entarten; sie
ist bei zunehmendem Ubergang in eine totale Staats-
medizin der Gefahr ausgesetzt, die menschliche Frei-
heit und den Sinn des Arzttums zu zerstéren. Den Arzt
macht sie dann zu einem Gesundheitstechniker. Der
katholische Arzt lehnt eine soziale Medizin dieses Typs
ab und muB bereit sein, zum Mirtyrer zu werden,
wenn die staatlich gelenkte Gesundheitsplanung ihn
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mit dem Sittengesetz in Konflikt bringt. Er muf sich
um die soziale Medizin im Sinne der katholischen So-
ziallehre bemiihen und sich in der Offentlichkeit mehr
als bisher dafilr einsetzen (Gemeinden, Stidte, Parla-
mente, Arzteorganisationen).

Die gewaltigen Fortschritte der Medizin und der
Technik sind die wichtigsten Ursachen dafiir, dafi die
Zah] der Erdbewohner enorm angestiegen ist. Die Pro-
bleme der Uberbeviilkerung liegen sehr komplex und
sind ebenso wichtig fiir den Volkswirtschaftler, den
Sozlologen, den Politiker wie fiir den Arzt: die po-
litlsche, wirtschaftliche, kulturelle Hilfe den Vélkern,
die unter Bevolkerungsiiberdruck leiden, mit aller
Energie und allen Mitteln zu leisten. Der katho-
lische Arzt darf dabei nicht die Rolie eines Felndes
oder eines Vernichters des Lebens spielen. Die Inter-
nationale Féderation katholischer Arzte lehnt daher
alie Versuche ab, durch Aborte, Sterilisierungen, anti-
conceptionelle Mittel den Ausgleich zu schaffen. Sehr
sorgfiltig sind die sogenannten biologischen empfing-
nisverhiitenden Mittel auch von den katholischen Arz-
ten zu studieren. Ein endgilltiges Urteil dariiber ist bei
dem gegenwiirtigen Stand der Forschung nicht moglich.
MaBgeblich bleiben die Offenbarungswahrheiten tber
Ehe und Familie, die Richtlinien der katholischen Moral
und die Verkiindigungen der Pipste.

Wichtig ist dabei:

a) dafi die katholischen Arzte besonders in den unter
Bevilkerungsdruck stehenden Léndern sich genau
mit den Problemen vertraut machen und auf die
Offentlichkeit im Sinne christlicher Grundsitze ein-
wirken;

b) dal sie besonders an den katholischen Universititen
sich mit den physioclogischen und psychologischen
Problemen der Fortpflanzung eingehend beschif-
tigen unter Beriicksichtigung der katholischen
Moraliehre;

¢) dafl sie an den katholischen Universititen Arbeits-
teams mit Juristen, Okonomen, Genetikern, Bio-
logen, Theologen, Demographen und anderen bil-
den, um alle Fragen umfassend kennenzulernen;

daf sie in dem gleichen Sinne Kontakt zu den nicht-
katholischen Gelehrten aufnehmen, um dadurch tie-
fere Kenntnisse zu erlangen. Der Malthusianismus
in seinen verschiedenen Abarten bietet keine L&-
sung des Problems, Der katholische Arzt besitzt in
seiner Rellgion und den moralischen Weisungen
seiner Kirche wirksamere und bessere Mittel, um die
schwierigen Probleme zu melstern.

In der Psychiatrie ergeben sich zahlreiche Probleme
aus der modernen Technik.
Hier ist zu beachten:

d

—

a) dal der katholische Arzt die Hypnose anwenden
darf, aber nur, wenn sie nach reiflicher Uberlegung
streng indiziert ist. Wegen der Mglichkeit seeli-
scher und charakterlicher Schiiden sollte von ihr
sparsamer Gebrauch gemacht werden.

b) Die moderne Neurophysiologle steht in ihren For-
schungsergebnissen nicht in Widerspruch zur tho-
mistischen Anthropologie. Sie ebenso wie die
Kybernetik ist ein wichtlges Aufgabengebiet fiir die
katholischen Forscher, um ein Abgleiten in Richtun-
gen wie die der materialistisch endenden Lehre von

den bedingten Reflexen mit ihrem kommunistischen
Dberbau zu verhiiten.

¢) Die moderne Psychotherapie leistet fiir Gemiits-
kranke Gutes. Der katholische Arzt sollte sich mit
ihr befassen, soweit sie solide psychologische Grund-
lagen hat. Weitere Forschungen sind jedoch hier
notig.

Dem katholischen Arzt wird empfohlen, sich bei der
Auswahl von minnlichen und weiblichen Kandidaten
flir den geistlichen Beruf und filr den Ordensberuf
anzubieten. AuBler der somatischen ist die psychologi-
sche und psychiatrische Untersuchung wichtlg und
niitzlich; die engste Zusammenarbeit mit den geist-
lichen Oberen und Oberinnen ist Voraussetzung dafiir.

Die Reanimation bringt viele medizinische und ethi-
sche Probleme; sie sind noch in der Schwebe. Wenn es
auch Aufgabe des Arztes ist, das menschliche Leben
so lange wie nur mbglich zu erhalten, so ergeben sich
Situationen, bei denen es dufBlerst schwierig ist zu ent-
scheiden, ob der katholische Arzt mit der Anwendung
der Wiederbelebung fortfahren mufi. Die Unterschei-
dung zwischen ,ordentlichen* und ,,auflerordentlichen“
Mitteln erleichtert die Entscheidung nur in einigen
Féllen, nicht immer, Es mufi Aufgabe des katholischen
Arztes sein, dieser Frage gespannte Aufmerksamkeit
zu widmen. Sicher ist, dai er unter allen Umstiinden
verpflichtet ist, das Leben so lange zu erhalten, bis der
Kranke die Sterbesakramente mdoglichst bei BewulBt-
sein empfangen hat.

Der katholische Frauenarzt begriiBt die Fortschritte
der Medizin, da sie die Miitter- und Kindersterblich-
keit senkte, den Abort aus medizinischer Indikation
liberfliissig macht. Er befiirwortet das miitterliche Stil-
len der Siduglinge, obwohl die moderne Technik die
kiinstliche ErnZhrung sehr erleichtert hat.

Es wird Aufgabe weiterer Arbeit der Internationalen
Foderation katholischer Arzte in den Landesgruppen
sein, die zahlreichen anderen Probleme zu studieren,
die mit der Anwendung der Technik auf die Medizin
und die Wandlung der Medizin durch die Technik
aufgetaucht sind (Chirurgie, Pharmakologie, Weltraum-
medizin, Arbeitsregelung u. a.). Der katholische Arzt
begriiit die glinzenden Fortschritte als Gteschenk Got-
tes, aber er ist auf der Hut, daB sie durch die mifi-
bréuchliche Anwendung nicht mehr Schaden als
Nutzen bringen.

Von den Prisidenten des Kongresses wurde mehr-
fach und mit Nachdruck anerkannt, da die Uber-
tragung der einzelnen Vortrdge in die KongreBspra-
chen (Italienisch, Franzisisch, Englisch, Spanisch und
Deutsch) durch den ,Medizinischen Sprachendienst”
(Frau Gisela Klitscher mit zahlreichen Mitarbeitern) in
dankenswerter Weise klaglos funktionierte.

Die Vortriige und Diskussionen des Kongresses wer-
den in einem Ende November 1960 erscheinenden
Sonderband der Zeitschrift ,Arzt und Christ* in der
Originalsprache mit Zusammenfassungen in den fiinf
Kongrefisprachen herausgegeben werden.

Zu Ehren der Kongrefiteilnehmer gab die Bayerische
Staatsregierung einen Empfang im Antigquarium der
Residenz, an dem u. a. Innenminister Dr. Goppel und
Kultusminister Prof. Dr. Maunz teilnahmen. K-g.
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Die irztliche Berafsvertretung im Wandel der Zeit

Rede des Prisidenten der Bundesiirztekammer und des Deutschen Xrztetages Dr. Ernst Fromm
auf der konstitulerenden Sitzung der Landesiirztekammer Hessen

Herr Prisident, Herr Staatssekretir, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren Kollegen, liebe Giste!

Gestatten Sie mir zunichst, meinen aufrichtigen Dank
abzustatten fiir die Ehre, die Sie mir damit erwiesen
haben, daB ich heute aniéiBlich Ihrer konstituierenden
Sitzung vor Ihnen sprechen darf, Ich bin ganz beson-
ders gern hierhergekommen, verbinden mich doch mit
zahlreichen hessischen Kollegen Bande der Kollegia-
litdt und Freundschaft. Ich sehe so vlele wohlbekannte
Gesichter aus vielen Jahren gemeinsamer Berufspolitik,
daB ich sagen kann: ich fithle mich hler ganz besonders
geborgen.

In diesem Lande wurden besonders nach dem Kriege
50 viele wertvolle Leistungen fiir die &rztliche Berufs-
politik vollbracht, daB Sie, glaube ich, mit Stolz auf
Ihre Selbstverwaltung blicken kénnen. Ich mochte nur
erwihnen, daB hier in Hessen die Gefahr der Einheits-
versicherung wirksam bekimpft wurde. Ich darf an
die Verdienste des verstorbenen Kollegen Koch aus
dem Bundesinnenministerium erinnern. Ich denke in
diesem Augenblick auch an den vielversprechenden
Kollegen Goldbach, mit dem uns viele Erinnerungen
verbinden, und an die parlamentarische Arbeit des
Kollegen Hammer. Ich denke an die groBartige Zusam-
menarbeit mit Ihrem Prisidenten und Ihrem Vize-
prasidenten im Gesamtvorstand und im geschifts-
fithrenden Vorstand der Bundesirztekammer. Ich kann
diese Liste nicht vollstindig machen und laufe Gefahr,
daf} ich diesen oder jenen XKollegen auslasse. Aber
seien Sie versichert, dal in der Arbeit der Bundes-
drztekammer und tiberhaupt in der deutschen Standes-
politik die hessischen Arzte einen guten Namen besit-
zen um fjhrer sachlichen, kritischen und zahlreichen
Beitrdge willen.

Ich soll {iber die drztliche Berufsvertretung im Wan-
del der Zeit sprechen. Es wire sehr reizvoll, einmal die
Geschichte der &drztlichen Standesvertretung zu schrei-
ben, denn es gibt keine. Wir besitzen zwar elne Ge-
schichte der Medizin, aber sie befaBt sich ja mit den
wissenschaftlichen Fortschritten innerhalb bestimmter
Epochen, Sie gibt uns Biographien groBer Arzte, aber
sie sagt wenig aus iliber die Art und Weise, in der
diese Arzte ihre beruflichen Interessen vertreten
haben. Wir miissen uns {lberhaupt fragen, ob sie das
konnten und ob sle es taten oder welche Hindernisse
ihnen in fritherer Zeit den Besitz einer Berufsver-
tretung verwehrten.

Es geniigt nicht, die Geschichte einer Kulturepoche zu
kennen, um daraus abzulesen, wie in diesem Zeitab-
schnitt die Arzte wirken konnten. Sie wissen alle, daB
der Arzt Prinzipien folgt, die nicht zeitgebunden sind.
Zwar ist er ein Kind seiner Zeit wie jeder Biirger,
aber in seiner Berufsausilbung und in seinem Ver-
hiltnis zu den Kranken unterliegt er nicht nur den
verginglichen Gesetzen seiner Epoche. Wie anders wire
es verstdndlich, dafl heute noch fiir so viele Arzte In
aller Welt der Eid des Hippokrates in der abgewan-

delten Form des Genfer Geldbbnisses gilt, das sich der
Weltdrztebund im Jahre 1949 gab und dem sich etwa
achthunderttausend Arzte verpflichtet fithlen., Aber
Sle wissen auch, daB dieser Eid des Hippokrates in
einigen Lindern nicht mehr geduldet wird, daB man
ihn durch andere Formeln ersetzen wollte, weil die
innere Verbundenheit von Arzt und Patient in einige
Ideologien nicht mehr hineinpafit.

Einstmals war der Arzt auf sich gestellt

Wenn man mit fliichtigen Blicken dle einzelnen Zeit-
alter betrachtet und sich fragt, wann es denn iiber-
haupt so etwas wie Organisation der Arzte gegeben
hat, so wird man sie im Altertum sicherlich nicht fin-
den. Denn in den autokratischen Regierungsformen
stellten die Arzte keinen politischen Faktor im Sinne
unserer heutigen Berufsvertretung dar. Sie hatten
wenig Gelegenheit, sich mit ihren Kollegen zu Interes-
sengemeinschaften zusammenzuschlieBen, denn sie
waren als einzelne an den Herrscher oder an die herr-
schende Schicht gebunden. Die Gesetze, die auch die
Titigkeit der Arzte regelten, wurden von den Regie-
renden erlassen, ohne daB dabei die Mitwirkung der
Arzte denkbar gewesen wire. Es mag sein, daB hier
oder dort ein Arzt durch sein persdnliches Ansehen
einen Firsten zu beeinflussen vermochte. Das blieb
sicherlich eine Ausnahme, und ich erinnere Sie an das
Gesetz des Hammurabl, in dem es heifit: wenn ein
Chirurg ein MiBgeschick hat, soli man ihm beide Hénde
abhacken, und wenn er den Sohn des Konigs behandelt
und der stirbt, soll man seinen Sohn tdten. Ich kann
mir also nicht vorstellen, daB in dieser geistigen Ebene
von einer wirksamen &rztlichen Berufsveriretung ge-
sprochen werden darf. Groferen EinfluB besaflen
sicherlich die #gyptischen Priesteriirzte, fiir die es noch
die Einheit von Heiligen gab, wenn auch in mystischer
Form. Aber der Grund ihres Zusammenhaltes beruhte
in der Religionsgemeinschaft und nicht so sehr in der
sle verbindenden &rztlichen T#tigkeit.

Aus der griechischen Geschichte ragt Hippokrates
hervor. Wir wissen, dafl im antiken Griechenland ein-
zelne Arzte dem Staat besonders verpflichtet waren.
Wir diirfen sie vielleicht als Vorldufer unserer heutigen
Amtsérzte ansehen. Aber der Glanz griechischer Heil-
kunst verblaBite schon im rémischen Imperium, hier
sehen wir den Arzt wieder als Leibeigenen. Die groBen
Arzte der RoSmer waren im allgemeinen griechische
Sklaven, die zwar zu hohem Ansehen emporstiegen,
aber doch immer in einer personlichen Bindung zu
ihrem Herrn standen. So kann von einer Organisation
dieses Arztestandes {iberhaupt nicht die Rede sein.
Doch es gibt ja auch gar keinen einheitlichen Arzt-
begriff. Man kennt auch kein klar umrissenes Berufs-
bild des Arztes. Die vielfidltigen Mdoglichkeiten, unter
denen Arzte und Randfiguren der Heilkunde auftreten,
und die politischen Verhéiltnisse verhindern, daB die
Arzte zu einem einheitlichen Berufsstand zusammen-
wachsen.
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Ansiitze zu einemn ZusammenschluB der Arzte zeigen
sich vielleicht im Mittelalter, als sich die Ziinfte ent-
wickelten. Zu einer Zeit, in der die Ausiibung der
Heilkunde noch viel Handwerkliches in sich barg,
miigen die Arzte ziinftlerische Gedanken entwickelt
haben und es erscheint verstindlich, daB sie sich wirt-
schaftlich zu schiitzen suchten und daher zusammen-
schlossen. Aber schon zeigt sich wieder, dal sie wegen
ihrer geringen Zahl keinen entscheidenden EinfluB als
Berufsgruppe spielen kinnen. Manche von ihnen haben
besondere Auftrige, sie sind Stadtédrzte oder Seuchen-
drzte, sie sind Pestirzte, die Obrigkeitsfunktionen
haben: solch ein Arzt ist dazu angehalten, im Namen
der Obrigkeit auf seine Kollegen, mehr aber noch auf
die Kurpfuscher und Wunderweiblein ein wachsames
Auge zu haben.

Die Kiuft zwischen Lehre und Praxis

Damals zerfiel eigentlich der Arztberuf in zwei groBe
Gruppen. Da waren einmal die Wissenschaftler, die
Universititslehrer, und dann gab es Menschen, die ,nur
Arzte* waren, die ausschlieBlich den Versuch des Be-
handelns und Heilens machten und es ist merkwiirdig,
wie gering sie gegeniiber den Forschern geachtet wur-
den. Denn das Behandeln galt als eine niedere Tatig-
keit und wir kennen noch Zeugnisse aus dem 18, Jahr-
hundert, in denen sich Professoren der Universitit da-
gegen verwahrten, daf man sie zwingen will, Menschen
zu behandeln und zu berithren. Sie seien Lehrer und
Wissenschaftler, das Handanlegen und Behandeln sei
Sache der Feldschere und Messerdirzte, wie Professor
Nissen kiirzlich so treffiich in Davos auf dem Fort-
bildungskursus der Bundesirztekammer ausgefithrt
hat. Er erzéhlte uns, daB man damals von Maulérzten
und von Messerfirzten sprach und daB er also die
Mauldrzte Bls die Vorliufer der Internisten ansehen
miisse. Aber er muBite auch zugeben, daf die Chlrurgie
eine sehr junge Sparte in der Medizin ist und keine
sehr noble Vergangenheit hat. Sie mufite lange um
ihre Anerkennung kimpfen, nicht nur vor dem #rzt-
lichen Stand, sondern auch in der gffentlichen Meinung.
Denn gerade die Chirurgie bestand aus jener nledrigen
Tatigkeit des Handanlegens und sie wurde hiufig von
Nichtdrzten ausgelibt.

Man wird einwenden, daB die damaligen medizini-
schen Fakultiiten so etwas wie Berufsvertretungen der
Arzte darstellten. Aber ich glaube, das trifft nicht zu.
Ein Universitéitsprofessor hatte damals sicherlich mehr
Bindungen zu seinen Fachkollegen anderer europi-
ischer Universitiiten als er es vielleicht In der Fakul-
tit zu seinen {ibrigen Kollegen hatte, Wenn wir heute
irztliche Biographien lesen, so erfahren wir, dal die
Arzte fast alie an verschiedenen europiischen Univer-
sitdten studiert haben, und dieser groBie Zusammenhalt
in der europiischen Wissenschaft ist bestechend. Man

hatte die gemeinsame Sprache, man konnte die Uni-
versitit wechseln und besafB alies das, was wir jetzt
miihsam aufzubauen versuchen und was heute nicht
zuletzt daran zu scheitern droht, da wir in Europa
keine gemeinsame Sprache mehr sprechen.

Griindung der Arzievereine

Entscheidend fiir die Entwicklung des Arztstandes
wird die Industrialisierung, das Anwachsen mensch-
licher Siedlungen bis zur Bildung von Grofistidten.
Nun erwachsen dem Arzt ganz neue Pflichten.- Ex
bekommt soziologische und hygienische Aufgaben, die
nur zum Teil von beamteten Arzten bearbeitet werden.
Zu Beginn des 19. Jahrhunderts bilden sich in vielen
Lindern Arztevereine. Durch die europiiischen Arzte-
schaften geht augenblicklich eine Welle von Hundert-
oder Hundertf{infzig-Jahr-Feiern. Aber auch die ameri-
kanische Arzteschaft hat eine Organisation, die fast
hundertzwanzig Jahre alt ist. In Furopa wird diese
Entwicklung sicherlich einmal durch den frischen Wind
der Revolutionsgedanken beeinflufit, zum anderen aber
auch durch die Nachwehen der napoleonischen Ara,
aus deren Uberwindung sich ein ganz neues Selbst-
bewuBtsein ergibt. Seit 1808 existiert ein Arzteverein
in Erlangen, in Liibeck wird 1809 ein &rztlicher Verein
gegriindet, dessen Hundertfiinfzig-Jahr-Feler mit dem
letzten Deutschen Arztetag In Lilbeck zusammenfiel.
Seit 1810 besitzt auch Berlin einen &rztiichen Verein
und in Hamburg wird 1816 ein neuer Verein gegriindet,
der bereits einmal im 17. Jahrhundert existiert hatte.
Diese lokalen Vereinigungen strebten neben wissen-
schaftlichem Austausch auch die Pflege #rztlicher Be-
rufssitte und #rztlicher Kollegialitit an. Sie pflegten
aber auch die Beziehungen der Arzte zur Offentlich-
keit. Und nun bildet sich etwas, was {iber den eigent-
lichen fachlichen Zusammenschluf hinausreicht, und
wir wissen aus jener Zeit, daB sich unsere Vorfahren
damals nicht scheuten, auch {iber Gebithren zu ver-
handeln. Das ist fiir diejenigen vielleicht ein Trost, die
heute dasselbe tun miissen und denen jiingst ein Bun-
destagsabgeordneter in so ,zeitnaher* Weise beschei-
nigt hat, daB sie damit in die Gosse der Proleten
herabstiegen.

Der politischen Strimung zur Reichsbildung folgend,
schlossen sich 1873 zu Wiesbaden iiber zweihundert
srztliche Verelnigungen zum Deutschen Arztevereins-
bund zusammen. Auch das ist wieder ein Glanzpunkt
in der Geschichte der hessischen Arzteschaft. Dieser
Deutsche Arztevereinsbund wuchs sehr rasch zu einer
maBgeblichen und anerkannten Standesvertretung der
Arzte heran. Daneben gab es in einigen Lindern auch
Arztekammern. Aber die stellten etwas ganz anderes
dar als heute, sie waren nfimlich Organe der Regie-
rung, iibten gewisse Aufsichtsfunktionen aus und hat-
ten auch die Aufgabe, das sittliche Niveau der Arzte-
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schaft aufrechtzuerhalten. Sie waren gewissermaBen
Berufs- oder Ehrengerichte. Dem XArztevereinsbund
trat 1903 der Leipziger Verband, der spitere Hart-
mannbund, zur Wahrung der wirtschaftlichen Interes-
sen der Arzte zur Seite. Er entstand in der Auseinan-
dersetzung mit der Sozialversicherung und er hat bis
zZum Jahre 1935 die #rztliche Berufspolitik mitbestimmt,
wobei ihm innerhaib des Arztevereinsbundes die kiar
umrissene Aufgabe zukam, die wirtschaftiichen Inter-
essen der Kasseniirzte zu wahren. Man hatte sich sehr
bald auf diese Linie geeinigt, weil man sich von einer
Zweigleisigkeit damals sehr wenig versprach, Und ich
glaube, unsere Vorfahren hahben damals sehr klug
gehandeit,

Der gesetzliche Auftrag

Der aite Arztevereinsbund hat immer nach einer
staatlichen Anerkennung seines Auftrages gestrebt.
Die Arzte lebten damals unter der 1869 vom Nord-
deutschen Bund eriassenen und 1871 als Reichsgesetz
tibernommenen Gewerbeordnung. Der #rztliche Beruf
galt ais ein Gewerbe, es herrschte Kurierfreiheit. Und
nun versuchten die Arzte, aus diesem Status heraus-
zukommen, den sie in seiner ganzen Gefahr am eigenen
Leibe spiiren muBten. Der Arztevereinsbund sah die
Lsung darin, den Arzten eine Arzteordnung zu geben,
durch die ihr Berufshild abgegrenzt und dem einzeinen
das Privileg erteiit wurde, die Heilkunde auszuiiben.
Sie solite ihnen aber auch gleichzeitig die Mégiichkeit
geben, auf gesetzlicher Grundlage fiir Recht und Ord-
nung innerhaib des eigenen Standes zu sorgen, Diese
Forderung ist bereits auf dem 10. Deutschen Arztetag
gestellt und letztmalig 1931 in Ké&ln erhoben worden,
bevor es Nacht wurde fiir unsere Berufsvertretungen.
Man wollte jene gesetzliche Basis haben, die wir heute
in den Landes#rztekammern besitzen und die darin
besteht, daB sie die Pflichtmitgliedschaft-vorschreibt —
was sehr hidufig als Schwiiche ausgeiegt wird und was
ich fiir eine ausgesprochene Stirke halte. Meine Damen
und Herren, ich scheue mich durchaus nicht, das zu
sagen, und ich unterstreiche es, seitdem ich viele aus-
l&ndische Arzteschaften besucht habe und sehe, wie
dort freie #rztliche Verbiinde daran kranken, daf sie
den AuBenseiter nicht beeinflussen k#nnen. Der AuBien-
seiter des Standes geht im Ausland nicht in den Arzte-
verein. Damit entfillt jegiiche Handhabe, ihn zur Be-
rufssitte zuriickzubringen, falis er gegen sie verstdBt.
Als die drztlichen Vertreter der EWG-Staaten, die das
kleine Europa bilden, sich in Brilssei trafen, wurde uns
die Frage vorgeiegt, wie wir uns die Zukunft vorstel-
ien wiirden. Soll man sich im Rahmen der sechs L#n-
der zu einer Arztekammer zusammenfinden, die fiir
die Arzte dieser Linder verbindlich ist? Das stieB auf
die empdrte Abwehr derjenigen, die eigentiich nur die
freiwiliige Mitgliedschaft in ijhren Lindern kennen.

L. Merck e
Blaubeuren

Hylak

Als ich gefragt wurde, habe ich erkifirt, daB wir nicht
daran denken, zu missionieren und unser System zu
verpflanzen. Aber ich habe einige praktische Fragen
beantworten miissen, die der hohe Beamte der Briis-
seler Kommission steiite. Ich konnte ihm sagen, wer
in Deutschland #Hrztliche THtigkeit ausiibt, ist Mitglied
der Berufsorganisation und damit auch dem EinfluB
seiner Kollegen zugiingiich. Und der Briisseler Beamte
erkliirte sehr deutlich: ,Wenn Sie uns nicht garan-
tieren konnen, dal bei der Freiziigigkeit innerhaib
Europas alle Arzte unter Ihrer internen Berufsgerichts-
barkeit stehen, dann wird uns niemand daran hindern,
dal wir uns Gedanken dariiber machen, wie wir die
Bevilkerung davor schiitzen, daB sie das Opfer von
Versagern wird.” Und darin erbiicke ich die Freiheit,
daB man nicht durch Untétigkeit den Staat an seine
Verantwortung zum Eingreifen erinnert, sondern dafi
man auf Grund eines staatlichen Legats die Méglich-
keit besitzt, formal in Berufsgerichtsbarkeit und Be-
rufsordnung fiir einen sittlich und wissenschaftlich
hochstehenden Arztestand zu sorgen.

Erwachen der Selbstverwaltung

Aber zuriick zum Arztevereinsbund, mit dem wir in
der Griinderzeit des Reiches aiies das erleben, was
wir nach 1945 in vieleicht geraffter Form noch einmal
erlebt haben: wie schwer es fiir eine Arzteschaft ist,
am politischen Gespriich teilzunehmen. Sie miissen den
Zeltgeist bedenken: 1871 war ein neu  gegriindetes
Reich nicht gewillt, einem sich biidenden Stand sehr
viel Einfluf zu gewihren. Das pafite nicht in die Zeit
und idberdies gab es ein Hindernis, das wir auch heute
noch kennen. Das junge Reich hatte eine f8derale Ver-
fassung und mufite an die Bundeslinder Kompetenzen
verteilen und eine davon hie: Gesundheitswesen. Da-
durch erwuchs dem Arztestand ein erhebiiches Handi-
kap. Wenn man auch zentrai organisiert war, so mulite
man doch auf Linderebene vieigestaitig verhandein.
Trotzdem haben die Arzte damals auf ihren Arztetagen
Forderungen erhoben, auf die wir auch heute noch
stolz sein kidnnen. Unsere Vorfahren haben nicht nur
um wirtschaftliche Fragen gekiéimpft, sondern sie haben
sich auch Gedanken zum Medizinstudium und zum
Berufshiid des Arztes gemacht; sie haben gegen Mili-
stiinde angekimpft, die wir nicht mehr in dieser Form
kennen. Sie mufiten erschiichene Doktortitei aufspiiren,
sie mufiten sich mit Kurpfuschern und Wunderheilern
auseinandersetzen und sie mufiten besonders der gro-
Ben Aufgabe der Volksgesundheit gerecht werden, die
sich ihnen mit der Geburtsstunde der wissenschaftiich
begriindeten Hygiene auftat. Ich glaube, sie haben diese
Aufgabe hervorragend geldst. Sie haben das getan, was
Virchow ihnen mit seiner Devise aufgetragen hat: ,Der
Arzt ist der natliriiche Anwalt der Armen.* Und Vir-
chow war einer der GrBten unseres Standes. Wenn Sie
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seine Arbeiten {iber das Elend in den schlesischen
Landgebieten lesen und iiber die Seuchenbekdmpfung,
dann sehen Sie, welchen politischen Weitblick dieser
Mann besalB, der die sozialen Probleme zu einer Zeit
erkannte, in der die Politiker noch nichts von ihnen
ahnten., Und lange ehe Gerhart Hauptmann diese
Fragen der Zeit dichterisch in Worte faBte, hat sie der
Arzt Virchow in wissenschaftiicher Form vorgetragen.

Die Soziaiversicherung entsteht

Neben der Industrialisierung wurde das Anwachsen
der Sozialversicherung bedeutsam fiir die Entwicklung
des #rztlichen Standes. Diese Sozialversicherung er-
wuchs nicht aus einer gemeinsamen Arbeit der Ver-
sicherten, der Arzte und der Politiker, sondern sie
wurde aus einer politischen Entscheidung geboren,
durch die man das Dynamit aus dem vierten Stand
herausnpehmen wollte. Man glaubte, dal man diesem
Stand, der durch Krankheit in Not geraten konnte, nur
eine Armenversicherung geben miisse, um damit den
politischen Frieden wiederherzustellen. Bei dieser Ge-
setzgebung waren die Arzte ausgeschaltet, und welche
Rolie man ihnen zubilligte, offenbart ein Dokument
aus jener Zeit, in dem ein Amtmann deklarierte: Die
Beteiligung der Arzte, innerhalb dieses Systems zu
Armentaxen fiir die Armenkassen arbeiten zu kdnnen,
gehe nach dem Prinzip der Submission an den Billig-
sten. Das war das Ausschreibesystem und der Billigste
konnte sich melden.

Die Arzte haben unter dieser aufkeimenden Sozial-
versicherung ungemein gelitten. Mit dem Wachsen des
Versicherungswerkes wurde ihre Berufsausiibung in
zunehmendem MaBe erfaBt, und Sie alle kennen die
Schwierigkeiten, die sich fiir den #rztlichen Beruf nicht
nur in wirtschaftiicher, sondern auch in ethischer und
soziologischer Beziehung aus dieser Entwicklung er-
gaben. Und so war es eine ganz klare Folgerung, daB
sie, wie alle politischen Kriifte, sich zusammenschlossen
und im Hartmannbund eine Art Gewerkschaft griin-
deten. Weiter war das nach meiner Meinung gar nichts:
eine Gewerkschaft, durch die man gegenliber dem
Kollektiv Krankenversichunng Tarifpartner werden
konnte. Und die Arzte sind damals erfoigreich gewesen.
Es ist ihnen gelungen, aus dieser Einzelvertragssitua-
tion herauszukommen, in der der Arzt villig wehrlos
als einzelner dem Kollektiv der Krankenkasse gegen-
{iberstand. Erst durch den Kollektivvertrag mit der
Arzteschaft konnte der einzelne Arzt frei voa aller
Bedriickung seinem Beruf nachgehen.

Diese Forderungen wurden schon 1503 erhoben, aber
es hat noch ein Jahrzehnt gedauert, bis man 1913 im
Berliner Abkommen mit den Arzten einen Kollektiv-
vertrag schloB. Das ist die Geburtsstunde der organi-
sierten freien Arztwahl und des Tarifvertrages zwi-
schen Kassenfirzten und Kassen. Und es ist so nahe-

fiegend, Vergleiche zu dem Heutigen zu ziehen. In
einem Augenblick, wo ailes Errungene in Gefahr ist
und in dem wir uns fragen, ob wir uns diesen genos-
senschaftlichen Schutz erhalten kénnen, geht es nicht
darum, eine Korperschaft kassenirztlicher Verelnigun-
gen zu verewigen. Meine Damen und Herren, wer es
so sieht, vielleicht aus einer Verbitterung heraus nach
personlichen negativen Erfahrungen mit einer mensch-
lichen Institution, der urteilt falsch. Diese Genossen-
schaft hat es fertiggebracht, den Arzt freizumachen
von dem EinfluB des zahlenden Dritten. Und bei allen
Reformgedanken sollte man heute sehr genau priifen,
ob das Neue uns weiterhin ermdglicht, daB der Arzt
mit seinen Patienten ohne den Einflul des Dritten
zusammenbleiben kann und daf sein Partner nur die
Genossenschaft seiner Kollegen mit ihrer Selbstver-
waltung ist, in der er bestimmen, in der er mitwihlen
und die Bedingungen erarbeiten kann, zu denen er
titig sein will.

Das deutsche Kassenarztrecht ist vorbiidiich

Gerade nach dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts, durch das die freie Zulassung verwirklicht wird,
muB man sich fragen, ob ein System {berhaupt még-
lich ist, das sich auf eine unbegrenzte Zahl von Arzten
erstreckt und das auf echte Einzelleistungsbezahlung
ausgerichtet ist, in dem die Kassen nur die Pflicht
haben sollen, die eingereichten Rechnungen zu bezah-
len. In pointierter Form wiirde es bedeuten, daB man
den Geldschrankschliissel der Kassen dem Arzt in die
Hand gibt und lhn auffordert, sich zu bedienen, und
wenn alles verbraucht ist, muB man weitersehen. Na-
tiirlich wird jeder antworten: das will ja keiner. Diese
Einzelleistungen milssen doch von Arzten gepriift wer-
den. Aber glauben Sie wirkiich, daB ein Politiker ein
solches Systemn zulassen wird, das uniibersehbar in
seinen Kosten und uniibersehbar in seinem Umfang
ist? Ich glaube das nicht. Am Ende dieses Systems
steht die XKontrolle der Leistung, und zwar die Kon-
trolle durch den Kostentriger, der sich sagt: ,Wenn
ich schon keine Ubersicht mehr habe im Rahmen einer
Gesamtvergiitung an eine Kollektivirzteschaft, wenn
ich nicht weilB, was das kostet, dann muBl ich doch
Sicherungen dagegen baben, daB die Sache ins Ufer-
fose geht. Dann will ich zumindest die Kontrolle der
irztlichen Leistung haben.“ Es wird Kontrollinstanzen
der Kassen geben und dann wird aus der Einzelleistungs-
bezahlung ein zusammengestutztes Pauschale. Ich
glaube, dieser Umweg ist sehr teuer, und man sollte
sich sehr {iberlegen, ob man ihn gehen will. Uns hat
ja nicht vorgeschwebt, daB wir durch eine retrograde
Kontrolle wieder eine zurechtgestutzte pauschalierte
Einzelleistung bekommen, sondern uns hat eine echte
Einzefieistung vorgeschwebt, wie sie im Rahmen einer
verniinftigen Gesamtvergiitung unter Koppiung an den
Grundlohn zu erreichen ist. Das ist kein Zukunfts-
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experiment, bei dem die Politiker ein erhebliches Wort
mitreden wiirden und der das Kassenarztrecht zum
Opfer flele.

Meine Damen und Herreﬁ, Sie mégen dariiber den-
ken wie Sie wollen, aber das ist ein Kassenarztrecht,
wie ich es auf der ganzen Weit nicht gesehen habe. Ich
scheue mich immer sehr, das zu sagen. Wenn ich in
anderen Li#ndern war und fragte: ,Was diirfen hier
die Arzte, was diirfen sie nicht?%, dann hat man immer
gesagt: ,Sie diirfen ailes." Und dann habe ich gefragt:
LDiirfen auch andere Einrichtungen die Patienten he-
handein, wenn sie nicht gerade im Krankenhaus lie-
gen?* ,Ja, natiirlich diirfen sie das.* Und dann konnte
ich erkiiren, daB es in Deutschland einen gesetzlichen
Auftrag gibt, dai die ambuiante Behandlung der Be-
vélkerung faktisch beinahe zu hundert Prozent in der
Hand der niedergelassenen Arzte liege, und wer an
dieser Behandiung teilnehmen woile, miisse mit dieser
irztlichen Genossenschaft Vertriige schlieBen, Das hat
man mir fast nicht gegiaubt. Das war so unvorstellbar
fiir andere Linder trotz aller ihrer Freiheiten, die sie
besaBen: daB eine Arzteschaft einen Auftrag vom Ge-
setzgeber bekommt, durch den die Sichersteiiung der
Behandlung in ihre Hand gelegt wird.

1935 kam die Reichsiirzteordnung. Die Forderung der
Arzte erfiilite sich also, und sie erfiilite sich ieider 1935.
Denn in diese Reichsirzteordnung wurde vieies hinein-
gelegt, was uns heute noch mit Schrecken erfillt. Es
gab kelnen Deutschen Arztetag mehr, es gab nur noch
das Fiihrerprinzip. Die Landesirztekammern waren
Fiiiaien der Reichsirztekammer, die Weisungsbefugnis
besaBl. Der Hartmannbund war aufgeitst. Der Arzte-
vereinsbund war aufgeidst. Es blieb lediglich die
Kassenfrztliche Vereinigung innerhalb der Arztekam-
mer. Darin iiegt eine gewisse Tragik, daBl eine jahr-
zehntelange Forderung gerade zu diesem Zeitpunkt
und unter diesen Bedingungen erfiiiit wurde. Das soll
aber nicht an der Feststellung hindern, daB die Arzte
den iang gewiinschten gesetziichen Auftrag erhielten,
indem man sie in der Korperschaft des &ffentiichen
Rechts zusammenschloB.

Der neue Anfang

Dann kam das Jahr 1945, das uns allen noch in sehr
naher und schmerziicher Erinnerung ist. Als alles zer-
fillt und zerschlagen wird, geschieht etwas, was mei-
ner Meinung nach zu den positivsten Leistungen des
deutschen Arztestandes gehioirt: Die Arzte bringen es
chne gesetziiche Grundlage, chne Aufslchtsbehérde und
ohne Auftrige fertig, die Versorgung der Bevilkerung
zu einem Gegenwert zu erhalten, der in einer Wihrung
bestand, die keine war. Und aiien denen, die heute so
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viel in uns hineinregieren mobchten und die sich so
schrecklich viei Sorgen machen, ob wir das auch ailes
richtig kénnen, denen muB man immer sagen: ,Wir
haben es einmal gekonnt, als ihr noch gar nicht da
wart.“ Und man mufl ihnen auch sagen, daB wir es mit
einer Bezahlung gekonnt haben, die keine war, denn
das Geid war ja gar kein Geid. Damais hat es sich ge-
zeigt, daB es gréBere Werte filr den Arzt gibt, der seine
Patienten behandelt.

Damais sind es beherzte und kiuge Koliegen gewesen,
die innerhaib der Besatzungszonen wieder das ge-
sammeit haben, was noch an berufspolitisch erfahre-
nen Kollegen vorhanden war. Wenn sie sich treffen
wollten, muBten sie Grenzkontroiien {iber sich ergehen
iassen; sie haben in Turnhailen geschiafen und haben
ein Opfer gebracht, das uns heute beinahe unvorsteii-
bar erscheint. Da trafen sie sich zu einem Arztetag und
addierten ihre Brot- und Fett- und Fleischmarken und
schliefen im Trainingsanzug in irgendeiner Turnhalie
— Herren, die sechzig bis fiinfundsechzig Jahre alt
waren, Man kann sich nur in tiefer Ehrfurcht und in
Dankbarkeit vor diesen Koilegen beugen, die das da-
mals fiir uns getan haben.

Und sie haben damais eines erkannt: sie haben die
Einrichtung der Versicherten geachtet und haben sie
nicht zerschiagen heifen, so verlockend es vieileicht
gelegentlich gewesen wire, als diese Einrichtungen
némlich insuffizient waren und keine Zahlungen mehr
leisten kommten. Aber unsere Koiiegen sind damais
nicht auf die Idee verfalien, ein gréBeres und iei-
stungsfihiges Versicherungsgebiide zu fordern, sondern
sie haben durch Stiiihalteabkommen aiie Kassenver-
biinde am Leben erhaiten. Und Sie wissen, daB das
hler in Hessen geschah und daB es in Nauheim war,
Dort hat die Wiege der heutigen Bundesirztekammer
gestanden. Herr Koliege QOeiemann hat sich damals
groPe Verdienste erworben.

Im Jahre 1955 haben die Kassenirztlichen Vereini-
gungen ihren kdrperschaftlichen Status als Kassen-
frztliche Bundesvereinigung auf Grund eines Gesetzes
errungen. Von diesem Gesetz haben die in der Bundes-
Hrztekammer zusammengefafiten Landesirztekammern
sehr aktiv und sehr bewufit im Interesse des ganzen
Standes mitgearbeitet. Wir haben uns nicht auf den
Standpunkt gestellt, daff das Kassenarztrecht nur die
Kasseniirzte angeht. Das mufl man geiegentlich aus-
sprechen, weil es ja sehr viele Leute gibt, die dieses
Kassenarztrecht als den Anfang eines Riesenungliicks
flir die deutsche Arzteschaft bezeichnen. Auch der
Marburger Bund ist fiir dieses Gesetz eingetreten, und
man mufB diese Haitung um so hdher wiirdigen, ais fir
diese Koliegen damals die Erfiillung ihrer Forderungen
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ausblieb. Trotzdem haben sie im Interesse des Standes
mitgeholfen, weil sie {iberzeugt waren, daf eine fest
gegriindete freipraktizlerende Arzteschaft viel bessere
Zukunftschancen biete als eine auf schwachem Rechts-
boden stehende praktizierende Arzteschaft, Dal sie das
damals erkannt haben, ehrt diese Kollegen.

Nach dem Kriege entstanden die Arztekammern neu.
Es griindete sich der Marburger Bund, es griindete slch
der Chefarztverband, der sich zur Aufgabe setzte, die
Arbeitshedingungen fiir die deitenden Krankenhausirzte
vertraglich wieder zu sichern. Das ist keineswegs eine
lelchte Aufgabe, und wir betrachten die Entwicklung
des Belegarztwesens milt groBer Sorge. Wir sind aber
auch dariiber besorgt, dall der freiberufliche Charakter
der leitenden Krankenhausiirzte zugunsten eines Ab-
hiingigkeitsverhiltnisses zu den Krankenhiusern zu-
rlickgedringt wird.

Die Opposition

Was haben diese Berufsvertretungen geleistet? Ich
mufl bekennen, dall gerade die Arztekammern die
Interessen jhres Standes erfolgreich vertreten und die
beruflichen Belange vortrefflich gewahrt haben. Zwar
hat es nie an Stlmmen gefehlt, die uns immer die
Kompetenz abgesprochen haben,

Meine Damen und Herren, es ist im politischen Leben
immer so, dafi man einen unbequemen Verhandlungs-
partner zunfichst nach seiner Legitimation fragt. Ich
habe immer den Standpunkt vertreten, daB derjenige
der berufene Sprecher ist, der das Vertrauen seiner
Kollegen besitzt, und ich habe die Erfahrung machen
miissen, daB jeder Politiker so viel Sinn f{ir Realitit
besitzt, dal er mit demjenigen spricht, dessen Stand in
der dffentlichen Melnung fest verankert ist. Ich habe
mich nie damit aufgehalten, Paragraphen zu suchen
und das Staatsrecht zu bemiihen, sondern ich habe
festgestellt, dag die Minlsterlen und auch der Herr
Bundeskanzler mit denjenlgen spricht, von denen man
annimmt, daB sie das Vertrauen lhrer Kollegen besitzen.

Es hat nie an Versuchen gefehlt, durch langatmige
Gutachten zu beweisen, dafl die Kammern nur einen
ganz geringen Lebensraum besitzen. Wir haben kfiirz-
lich bel der Zehn-Jahres-Feier eines Verbandes in
Niedersachsen den Festvortrag des Rechtslehrers Pro-
fessor Weber erlebt, aus dem Sie messerscharf erken-
nen konnten, dafi dle Arztekammern nlchts zu sagen
haben, es sel denn, sle libten Biiffelfunktionen aus. Sie
dilrften ihre Kollegen vor das Berufsgericht zitleren,
wenn sie die Berufsordnung {iberschrelten, aber etwas
Positives im Sinne einer Interessenvertretung diirften
Sle angeblich nicht machen. Das ist so wirklichkeits-
fremd, meine Damen und Herren, wenn man die Ge-

schichte der Arztekammern nach diesem Kriege {iber-
sieht. Aber es st nlcht neu, und wir baben diese Gut-
achten In grofler Zahl erlebt, allerdings sind sie uns
immer voen Gegnern priisentiert worden. Es blieb einem
drztlichen Verband vorbehalten, das der Arzteschaft
im Jahre 1960 als einen Festvortrag vorzusetzen und
anschlieBend in Publikationen zu verbreiten.

Durch die Arztekammern besitzen wir die Moglich-
keit zur spezifischen Vertretung #rztlicher Belange
unter Gesichtspunkten, die nicht allein von materiellen
Prinzipien geleitet werden. Wir schitzen es als ein
hohes Prlvileg, dafl wir iiber unsere Arbeit Grundsitze
stellen kdnnen, die weitrelchender sind, die dem Schutz
des einzelnen dienen und in erster Linie dem Schutz
des uns anvertrauten Patienten. Aber sie ermébglichen
es uns auch, die Belange unserer Kollegen zu vertreten,
und sie versetzen uns in die Lage, mit gutem Gewissen
der Offentlichkeit zu sagen, daB8 wir alles tun, um dem
deutschen Volk einen sittlich und wissenschaftlich
hochstehenden Arztestand zu erhalten, der in der Lage
ist, die Volksgesundheit so zu pflegen und zu wahren,
wie wir es uns im Interesse aller wiinschen,

(Dem Hessischen Arzteblatt entnommen)

Zulassungen im Arztregisterbezirk
Miinchen-Stadt und -Land

Die Zulassungsordnung filr Kassenérzte vom
28. 5. 1957 sah eine Verhidltniszahl von 1 :500
vor, d. h, fiilr 500 Versicherte sollte in der Regel
ein Kassenarzt tiitig werden, Diese Verhiltnis-
zahl betrug im Bereich des Arztregister-
bezlrkes Miinchen-Stadt und -Land
am 23. Médrz 1960 rund 1:400, war also
erheblich {iberschritten,

MIt dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 23. 3. 19680 ist diese Beschrinkung auBer
Kraft gesetzt worden. Im Bereich des Arzt-
reglsterbezirkes Miinchen haben bis zur Stunde
iiber 400 Bewerber um Zulassung
nachgesucht, wovon bereits 360 Bewerber
ihre unanfechtbare Zulassung er-
halten haben, Das Verhiiltnis von prakt.
Arzten zu den Bewerbern der verschiedenen
Facharztgruppen betrégt 35 zu 65%.

Bei dieser Situation legen wir es jedem Arzt
nahe, elne Niederlassung und Bewerbung um
Zulassung in Miinchen einer ernsten Priifung zu
unterziehen.

Dr. Petz, Vorsitzender

Beilagenhinwels

Klinge, Miinchen 23

Dr. Schwab Gmbi., Mtinchen 8

Dr. Rudolf Relss, Berlin

Erste Kulmbacher-Actien-Exportbler-Brauverei.
Kulmbach/Bayern

L. Merckle, Blaubeuren.

Von besonderer Bedeutung fiir
digltalis- und strophanthinrefrak-
tire Patienten und zur Nach-
behandiung von Myocardinfarkt

Zuesmmensstzung :
Adonle vernslle,
Convellarie me-
jelis, Cratsegus
oxyscentha,
Humulus lupulue,
Rutin, Alcohel.,
Corrigentia
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Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung |
in Zusammenarbeit mit der Bayer. Landesbausparkasse

Was bezweckt das
Wohnbauwerk?

Wer finanziert die
BaumafBnahme?

Wie erfolgt die
Finanzierung?

Welche Belastungen
ergeben slch fiir den
Antragsteller?

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung hat den Zweck, den
Neubau, Erwerb oder Ausbau eines Wohngeb#udes*) mit oder ohne Praxis-
rdumen durch sofortige Finanzierung zu glinstigen Bedingungen mit verhéltnis-
mi#Big geringem Eigenkapital zu ermdéglichen.

Mit dem Wohnbauwerk will die Bayerische Arzteversorgung ihren Mitgliedern
einen glinstigen Weg zur Eigentumsbildung aufzeigen und ihnen eine stirkere
Zukunftssicherung bieten.

Um die Voraussetzungen flir gilnstige Bedingungen im Rahmen des Wohnbau-
werkes zu schaffen, haben die Bayerische Arzteversorgung und die Bayerische
Landesbausparkasse entsprechende Vereinbarungen getroffen und stellen die
erforderlichen Fremdmittel bereit.

Nach MaBgabe ihrer Beleihungsrichtlinien gewdhren die

BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
ein Darlehen bis zu 50%
und die
BAYERISCHE LANDESBAUSPARKASSE
ein Darlehen bis zu welteren 30%
der angemessenen Gesamtgestehungskosten.**)

*) Unter Wohngebiiude Im Sinne des Wohnbauwerkes sind in der Regel Arztehiuser
mit 1 bis 2 Wohnungen zu verstehen.

*+) Hierzu gehiiren nicht zusitzliche Kosten, die durch eine besonders aufwendige
Art der Bauausfiihrung bedingt sind.

Das Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung ist durch Eintregung einer
Hypothek an ausschlieBlich 1. Rangstelle, das Darlehen der Bayerischen Landes-
bausparkasse durch Eintragung einer Grundschuld an 2. Rangstelle am Grund-
stiicdk dinglich sicherzustellen,

Voraussetzung fiir die Bewilligung dieser Mittel ist, daBl die Gesamtfinanzierung
der BaumaBnahme geslchert und die finanzielle Belastung fiir den Antrag-
steller tragbar ist.

(Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die Finanzierungsbelsplele am Schlufl
dieser Ausfilhrungen.)

Das Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung ist zur Zeit mit 6,5% (ein-
schlieBlich 0,5% Verwaltungskostenzuschlag) zu verzinsen und mit 1% zu tllgen.
Der Auszahlungskurs betrigt 98%, jedoch wird durch Tilgungsstreckung eine
100%/sige Auszahlung erreicht.

In Hohe des erforderlichen, nachrangigen Darlehens ist bel der Bayerischen
Landesbausparkasse ein Bausparvertrag abzuschlieBen. Die monatlichen
Mindestleistungen auf den Bausparvertrag betragen bis zur Zuteilung DM 4.—
pro tausend DM Vertragssumme (Sparleistung), nach Zufeilung DM 6.— pro
tausend DM Vertragssumme (Zins- und Tilgungsleistung). Das Bausparguthaben
wird mit 3% verzinst, fiir das Bauspardarlehen werden 5% Zinsen berechnet.

Der Bausparvertrag wird sofort vorfinanziert (Zwischenkredit) und zu 100%/e
ausbezahlt. Die Mittel fiilr den Zwischenkredit stellt die Bayerische Arzte-
versorgung der Bayerischen Landesbausparkasse zur Verfiigung. Fir den Teil
des Zwischenkredites bls zu 65% der angemessenen Gesamtgestehungskosten
sind zur Zeit 5,5% Zinsen, fiir den diese Grenze iibersteigenden Teil des
Zwischenkredites 5,25% Zinsen zuziigiich einer Risikogeblihr von 1,5% zu ent-
richten.

Die einmalige AbschluBgebiihr fiir den Bausparvertrag in Héhe von 1%/e der
Vertragssumme kann mit den Sparraten verrechnet werden, Mit Zuteilung des
Bausparvertrages tritt die Vertragssumme an die Stelle des Zwischenkredites.
Fiir das bei der Zutellung des Bausparvertrages gewihrte Darlehen wird ein
einmaliger Verwaltungskostenbeitrag von 2% der Darlehenssumme erhoben.
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Krankentogegeld auch fir hohe Anspriiche
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Krankenversicherung A. G.
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Zur medikamentdsen Herz- wad
Kreislaufprophylaxe

Zyur Intervall- und Erholtungstherapie
nach der Rekompensation
Zur Davertherapie bei Leistungsminde-
rung und Myodegeneratio

.Wenn Glykoside 1. Ordnung noch nicht

oder nicht mehr erforderlich sind, dann

CARD-OMPIN'

Die synergistische Wirkung optimal dosierter Digitaloide mit
erhohtem Nutzeffekt durch Saponin erzielt in t:‘.and-Ompin
o Mehrdurchblutung der Coronarien 0 Steigerung der

Herzleistung o Kreislauftonisierung ) Diuretischen Effekt

Zusammensetzung: Convoallaria (stand.), Adonis (stond.), Crataegus,
Valeriana, blottfremdes Soponin, Ol Menth. pip.

Handelsform: Trapfflasche mit 25 cem DM 1.85 a. U,
Pockung mit 50 Dragées DM 1.85 a. U.

WDWIG HEUMANN & CO. - NURNBERG - CHEM..PHARM. FABRIK
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Welche steuerlichen
Vorteile ergeben sich
fiir den Antragsteller?

Wo und wle wird der
Antrag gestellt?

Durch den AbschluB eines Bausparvertrages sind auch wihrend dessen Zwi-
schenfinanzierung die Sparbeitrige im Rahmen der Sonderausgaben nach § 1¢
Einkommensteuergesetz steuerlich absetzbar oder kénnen zur Erlangung der
Wohnungsbauprémie bis zu DM 400.— jahrlich als Aufwendung geltend gemacht
werden.

Nach Bezug eines Neubaues kann ein hoher Prozentsatz der Baukosten nach
§ 7 b EStG steuerlich abgeschrieben werden. Unter gewissen Voraussetzungen
kann der Bauherr von der Entrichtung der Grundsteuer auf die Dauer von
10 Jahren befreit werden.

Mit einem Bausparvertrag 148t sich eine giinstige Risikoversicherung verbinden,
bei der die dafiir zu entrichtenden Beitrage ebenfalls steuerlich absetzbar sind.
Durch diese Versicherung werden die Angehbrigen des Bausparers bel dessen
Ableben von den Verpflichtungen aus dem Zwischenkredit bzw. Darlehen der
Bayerischen Landesbausparkasse befreit.

Der Finanzierungsantrag wird mit einem bei der Bayerischen Arzteversorgung
erhiltlichen Formblatt und mit den erforderlichen Beleihungsunterlagen bei
dieser eingereicht. Der Antragsteller erhilt dann sowohl von der Bayerischen
Arzteversorgung als auch von der Bayerischen Landesbausparkasse entspre-
chenden Bescheid.

N
MITTEILUNGEN J

Klinische Fortbildung in Bayern

Das {iberaus grofe Interesse unserer Kolleginnen
und Kollegen an den in Bayern stattfindenden Fort-
bildungsveranstaltungen stellt immer von neuem unter
Beweis, wie sehr sie alle darauf bedacht sind, ihre
beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen fortlaufend
Zu erneuern und zu ergédnzen.

Es wurde aber immer wieder der Wunsch an uns
herangetragen, neben den Vortragsveranstaltungen auch
die Mdglichkeit zu schaffen, an Fortbildungskursen in
klinischen Abteilungen teilnehmen zu konnen. Nach
entsprechender Vorbereitung kann die Bayerische Lan-
desirztekammer nunmehr das Anlaufen der klinischen
Fortbildung in Bayern ankiindigen.

Eine erfreulich grofie Zahl von Chefirzten qualifi-
zierter Kliniken und KrankenhHiuser haben sich fir
die Mitarbeit zur Verfligung gestellt. So kénnen wir
den bayerischen Kolleginnen und Kcllegen heute erst-
mals das Programm fiir die erste klinische Fortbil-
dungswoche bekanntgeben. Die Kursdauer wurde in
allen Fillen zunichst auf eine Woche festgesetzt. Die
Teilnehmerzahl in den einzelnen Kliniken ist so be-
schrinkt, daf wirklich jeder Kollege, welcher teil-
nehmen will, die Sicherheit hat, in engsten personlichen
Kontakt mit den Chefirzten und {ibrigen Kollegen der
klinischen Abteilungen zu kommen, um auf diese Weise
einen mdglichst grofen Gewinn aus der Fortbildungs-
woche zu haben. Die Kurse sind — das sei ausdriicklich
betont — keine Facharztfortbildung, sondern Fort-
bildung in einem gewiinschten Fach, fiir welches Inter-
esse besteht, wobei besonders die praktischen Arzte
Gelegenheit bekommen sollen, sich neues Riistzeug
fiir ihre schwere Arbeit zu holen. Kollegen, welche an
einem der angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich bei der Bayerischen Landesiirzte-
kammer, Abteilung Fortbildung, anzumelden unter

Benennung der Klinik, in welche sie zu gehen wiin-
schen. Mit Riicksicht auf die sehr beschriinkten Teil-
nehmerzahlen wiren wir dankbar, wenn uns die Kol-
legen mehrere Kliniken zur Auswahl benennen woll-
ten, damit wir m6g']ichst vielen Wiinschen gerecht
werden kénnen.

Wir hoffen, daB das Interesse der bayérischen Kol-
leginnen und Kollegen in mdglichst grofSem Umfange
fiir diese neue Form der Fortbildung in Bayern ge-
weckt werden kann.

Es wird nochmals dringend gebeten, alle Anmel-
dungen nur an die Bayerische Landesédrzte-
kammer, Mitnchen 23, Kéniginstr, 85/I1I1
Zzu richten, um dle Kliniken und ihre Cheflrzte von

‘jeder Vorbereltungs- und Verwaltungsarbeit zu ent-

lasten,

Soweit kein anderes Datum vermerkt
ist, flnden alle Kurse in der Woche vom
24. bis 29. Oktober 1960 statt.

Jeder der teilnehmenden Chefirzte wird fiir die
Fortbildungswoche ein gegliedertes Programm auf-
stellen, welches den Kollegen, die sich gemeldet haben,
dann zur Verfiigung gestellt werden wird.

1. INNERE KRANKHEITEN
Miinchen:
24.—29. 10. 1960

I. Med. Univ.Klinik
Direktor: Prof. Dr. Sehwiegk (10 Teiln)

Med. Klinik d. Stédt. Krankenhauses Oberféhring
Chefarzt: Prof. Dr. Bergstermann (8)

Med. Klinik d. Stidt. Krankenhauses r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Hanns Baur (8)

I. Med. Klinik d. Stiidt. Krankenhauses Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Stoermer (8)
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1I. Med. Klinik d., Stidt. Krankenhauses Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Bauer (8)

1I1. Med. Klinik d. Stidt. Krankenhauses Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Dr. Steigerwald (3)

Niirnberg:
24.—29. 10. 1960

I. Med. Klinik d. Allgem. Stddt. Krankenhauses
Vorstand: Prof. Dr. Jahn (10 Teiln.)

1I. Med, Klinik d. Ailgem. Stiddt. Krankenhauses
Vorstand: Prof, Dr. Meythaler (10)

Wilrzburg:
7.—12. 11. 1960

Med. Univ.Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim (10 Teiin.)

2. KINDERKRANKHEITEN
Erlangen:
24.—29. 10. 1960

Univ.Kinderklinik
Direktor: Prof. Dr. Windor fer (8 Teiln)

Miinchen:

24.—29. 10. 1960

Pidlatrische Poliklinik der Universitdt
Direlctor: Prof, Dr. Weber (2 Teiln))

Stadt. Kinderkrankenhaus Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr, Hilber (8)

Niirnberg:
24.—29. 10. 1960

Kinderklinik d. Stidt. Allgem. Krankenhauses
Chefarzt: Dr. Kollmann (5 Teiln)

Wiirzburg:
24.—29. 10. 1980

Univ.Kinderklinik
Direktor: Prof. Dr. Strdder (8 Teiln)

3. NERVEN- UND GEMUTSKRANKHEITEN
Niirnberg:
24.—29. 10. 1960

Nervenklinik d. Allgem. Stidt. Krankenhauses
Chefarzt: Prof. Dr. Bronisch (8 Teiln.)

Wiirzburg:
24,—29, 10. 1960

Neurologische Univ.Klinik
Direktor: Prof, Dr. Schaltenbrand
(nur Neurologie) (2 Telln.)

4. CHIRURGIE
Erlangen:

24.—29. 10. 1960

Chirurg. Univ.Klinik

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

{mit den Fachabtlg. Anaesthesie, Neurochirurgie,
Orthopédie, Urologie) (10 Teiln.)

Sera

Miinchen:
24,—29. 10. 1960

Chirurg. Univ.Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

{mit den Fachabtlg. Anaesthesie,
Neurochirurgie, Urologie) (10 Teiln.)

Chirurg. Kiinik d. Stidt. Krankenhauses r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

(mit den Fachabtig. Anaesthesie,

Neurochirurgie, Urologie) (10)

Chirurg. Klintk d. Stadi. Krankenhauses Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. v. Seemen
{mit der Fachabtlg. Anaesthesie) (8)

Niirnberg:
24, —29, 10. 1960

Chirurg. Klinik d. Allgem. Stadt. Krankenhauses
Vorstand: Prof. Dr. Franke
{mit der Fachabtlg. Anaesthesie) (10 Teiln.)

Wiirzburg:
24.—29, 10. 1960

Chirurg. UnivXiinik

Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth
{mit den Fachabtlg. Anaesthesie,
Neurologie, Urologie) (10 Teiln.)

5. FRAUENHEILKUNDE
Erlangen:
24.—29, 10. 1960

Univ.Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Dyroff (8 Teiln)

Miinchen:
24.—29. 10. 1960

1. Univ.Frauenklinik
Direktor; Prof. Dr. Bickenbach (8 Teiln)

Fravenklinik d. Stidt. Krankenhauses r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Othmar Bauer (8)

Niirnberg:
24.—29. 10, 1960

Frauenklinik d. Aligem. Stadt, Krankenhauses
Vorstand: Prof, Dr. Podleschka (8 Teiln.)

Wiirzburg:
24.—29. 10. 1960

Univ.Frauenklinik
Direkior: Prof. Dr. Schwalm (8 Teiln))

6. UROLOGIE
Niirnberg:
24 —29, 10, 1960

Urolog. Kiinik d. Allgem. Stddt. Krankenhauses
Vorstand: Prof. Dr. Thiermann (2 Teiln)

7. HALS-, NASEN- UND OHRENKRANKHEITEN
Miinchen:
24.—29. 10. 1960

HNO-Klinik Stiddt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. KreBner (4 Teiin)

ol

BEI MAGEN-DARM-LEBER; GAILENLEIDEN v ST OFFWECHSELSTORUNGEN

ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN 5W 61,

HASENHEIDE 54
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Niirmberg:
24.—29, 10. 1960

HNO-Klinik d. Allgem. Stddt. Krankenhauses
Vorstand: Prof. Dr. Becker (2 Teiln.)

Wiirzburg:
7.—12. 11, 1960

Univ.-HNO-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wullstein (6 Teiln)

8. ITAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN
Miinchen:
24.—29. 10. 1960

Dermatolog. Univ.Klinik
Direktor: Prof. Dr. Marchlonini (8 Teiln.)

Niimberg:
24.—29. 10. 1960

Hautklinik d. Allgem. Stddt. Krankenhauses
Vorstand: Dr. Beck (5 Teiln.)

Berichi {iber die Vertreterversammlung der Kassen-
drzilichen Vereinigung Bayerns am 7. 5. 1060

1. Der Vorsitzende des Vorstands Dr. Villinger gab
einen berufspolitischen Berlcht, iiber den sehr ein-
gehend und ausfiithrlich diskutiert wurde.

2. Der Vorsitzende des Finanzausschusses Dr. Gartner
gab den Bericht ilber die Bilanz 1958, die vorldufige
Haushaltsplanabrechnung 1959 sowie {iber den Haus-
haltsvoranschlag fiir 1960, Nach eingehender Dis-
kussion und Besprechung der einzelnen Punkte
wurde die Bilanz fiir 1958 und die vorliuflge Ab-
rechnung fiir 1959 genehmigt und dem Vorstand
Entlastung erteilt. AnschlieBend wurde der Kosten-
voranschlag fiir 1960 genehmigt.

3. Als Ersatzminner fiir die VV der KBV wurden ge-
wihlt:

flir Dr. Kiefhaber, Miinchen:
Dr. Wallndfer, Miinchen,

fiir Dr. Schulenburg, Oberbayern:
Dr. Stuhlfelder, Altitting,

fiir Dr. Schmidt, Mittelfranken:
Dr. Ernst Bauer, Niirnberg,

fiir Dr. Hauptmann, Mittelfranken:
Dr. Wiistmann, Rothenburg.

4. Durch das Ausscheiden des Herrn Dr. Kleeberger
aus dem Berufungsausschufl und das Nachriicken
des bisherigen Ersatzmannes Dr. Stehr wurde die
Wahl eines Ersatzmannes ndtig. Es wurde gewiihlt:
Herr Dr. Lins, Miinchen.

5. Der Antrag der Bezirksstelle Miinchen auf Offent-
lichkeit der Vertreterversammlung wurde mit
knapper Stimmenmehrheit abgelehnt,

6. Zum Antrag der Bezirksstelle Unterfranken auf
Einfiihrung von Wegegeldentschidigungen fiir Stadt-
grzte wurde mit Mehrheit folgender Antrag Dr.
Meider, Miinchen, angenommen;

»Die Gewihrung von Wegegeldgebiihren gem.
Ziff. 9 der Amtlichen Gebiihrenordnung wird
unfer Beriicksichtigung der ortlichen und bezirk-
lichen Verschiedenheiten der Regelung durch die
Bezirksstellen {iberlassen.”

7. Einstimmig wurde der Antrag des Vorstands an-
genommen, wonach es bei der Bestimmung des
Honorarverteilungsmalistabes fiir eine einheitliche
Bezahlung der Wegegelder und den Wegfall der
Wegegeldgruppen bleibt. Besonders schwierige Wege-
verhiltnisse (z. B. Aufstieg im Gebirge) sollen durch
Berechnung der Zeitversiumnis abgegolten werden.

8. Der Antrag des Vorstands, fiir die Genehmigung von
Teilrdntgenologie die Ausbildungszeiten einheitlich
fiir ganz Bayern festzulegen, wird bis auf weiteres
zurfickgestellt. In der Zwischenzeit werden die Ge-
nehmigungen von Teilrintgenologie nach den Richt-

linien ausgesprochen, nach denen die einzelnen Be-
zirksstellen bisher verfuhren; diese Richtlinien liegen
bei den Bezirksstellen auf und koénnen dort ein-
gesehen werden. In diesem Zusammenhang wird der
Beschlufl der letzten VV, wonach die siidbayerischen
Fiille von dem nordbayerischen Rintgenberufungs-
ausschuB behandelt werden sollen und umgekehrt,
aufgehoben.

gez, Dr. Giesen

Bekanntmachung der Kassenfirzilichen Vereinigung
Bayerns

nwVereinbarung iiber die Behandlung von Einspriichen
gegen vertrauensirztliche Gutachten vom 6. 7. 1960

Zwischen den Landesversicherungsanstalten und den
Krankenkassenverbiinden in Bayern sowie der Kassen-
arzilichen Vereinigung Bayerns wurde eine Verein-
barung folgenden Inhalts getroffen:

1, Ist ein Kassenarzt mit dem Gutachten des Ver-
trauensarztes fiber die Beurteilung eines von ihm be-
handelten Kassenmitgliedes nicht einverstanden, so hat
er moglichst umgehend, spitestens jedoch am dritten
Tage nach Bekanntwerden des vertrauensirztlichen
Gutachtens, einen ausflihrlich begriindeten Einspruch
an die Vertrauensirztliche Dienststelle, die die Unter-
suchung vorgenomimen hat, zu richten. Erneute Be-
scheinigung der Arbeitsunfihigkeit ersetzt den Ein-
spruch nicht.

2. Die Vertrauensérztliche Dienststelle zieht einen
anderen Vertrauensarzt zur Oberbegutachtung zu, falls
sich der erstbegutachtende Vertrauensarzt dem Ein-
spruch des Kassenarztes nicht anschliefen kann. Mit
der Oberbegutachtung kann auch eine Untersuchungs-
und Beobachtungsstelle der Landesversicherungsanstalt
beauftragt werden.

3. Sofern zur Oberbegutachtung die Einholung eines
Fachgutachtens erforderlich ist und ein Arzt des ent-
sprechenden Fachgebietes in der betreffenden oder
einer benachbarten Vertrauensarztlichen Dienststelle
bzw, Untersuchungs- und Beobachtungsstelle der Lan-
desversicherungsanstalt nicht zur Verfiigung steht, wird
die Oberbegutachtung einem von der Landesversiche-

‘rungsanstalt im Benehmen mit der Kassenérztlichen

Vereinigung Bayerns bestimmten Obergutachter {iber-
tragen.

4. Falls eine ambulante Untersuchung im Wege der
Oberbegutachtung nicht zum Ziele fi{ihrt oder un-
zweckmiflig ist, kann Im Einvernehmen mit der Kran-
kenkasse ein ortliches Krankenhaus mit der Unter-
suchung beauftragt werden. Dabei werden die Kosten
des Gutachtens von der Abteilung Krankenversicherung
der Landesversicherungsanstalt und die Kosten der
Unterbringung von den beteiligten Krankenkassen ge-
tragen.

5. Das Ergebnis des Obergutachlens wird durch die
Vertrauensiirztliche Dienststelle dem Arzt fernmiindlich
oder schriftlich unverziiglich mitgeteilt.*

Wir bitten alle bei den RVO- und Ersatzkassen zu-
gelassenen oder beteiligten Arzte, nach der Verein-
barung zu verfahren.

Aus der Arbeii des Bayver. Landesgesundheitsrates

In seiner sechsten Vollsitzung am 4. Juli 1960 gab der
Bayer. Landesgesundheitsrat zur Errichtung eines
fiberregionalen Biutspendedienstes eine
gutachtliche Stellungnahme ab.

Der Bayer. Landtag hatte am 4. Februar 1954 be-
schlossen:

»Die Staatsregierung wird beauftragt, unter Ein-
beziehung des Landesgesundheitsrats einen Plan fiir
die Errichtung eines wirksamen Blutspendedienstes auf
freiwilliger Basis fiir das Land Bayern unter Beriick-
sichtigung der bisher gemachten Erfahrungen be-
schleunigt auszuarbeiten.«

Staatsminister Alfons Goppel bat am 14. 3. 196¢ den
Bayer, Landesgesundheitsrat um gutachtliche Stellung-
nahme, ob gegen die Einrichtung eines {iberregionalen
Blutspendedienstes auf freiwilliger Basis in Zusammen-
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arbeit mit dem Bayer. Roten Kreuz im nordbayerischen
Raum Bedenken bestehen, da einige bereits bestehende
Blutbanken gegen dieses Vorhaben Einwendungen er-
hoben haben.

Nach griindlichen Beratungen nahm der Landes-
gesundhelitsrat dazu wie folgt Stellung:

»Gegen die Einrichtung eines {iberregionalen Blut-
spendedienstes auf freiwilliger Basis in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen Roten Kreuz Im nordbaye-
rischen Raum bestehen keine wissenschaftlich begriin-
deten Bedenken. Unter der Voraussetzung, daB durch
vertragliche Bindungen der Blutspendedienst den Eigen-
bedarf an Blut der schon bestehenden regionalen Blut-
banken deckt, soll das Unternehmen im nordbayerischen
Raum baldigst verwirklicht werden, Die Existenz der
bereits bestehenden regionalen Blutbanken unter Ein-
beziehung der Blutbanken an Universititskliniken zur
Deckung des Eigenbedarfs soll gewihrleistet bleiben.”

*

Mit Schreiben vom 6. 5. 1960 an den Prisidenten des
Bayer. Landtags — Beilage 510 — hat das Staatsmini-
sterium des Innern dem Bayer. Landesgesundheltsrat
die Bitte unterbreitet, seiner Aufgabe nach § 1 des Ge-
selzes liber die Schaffung eines Landesgesundheitsrats
vom 12. 8, 1953 entsprechend, geeignete Vorschlige zur
Behebung der Schwierigkelten in der
Versorgung der Kranken wegen eines
Mangels an 3drztlichen Hilfskriften
auszuarbeiten. Der Landesgesundheitsrat hat sich in
db;l;i BtUnteraussdtuBsitzungen mit diesem Problem

aBt.

Die Vollsitzung des Bayer. Landesgesundheitsrats
vom 4. 7. 1960 unterbreitet dazu folgende Vorschlige:

I
1. Es glbt keinen Arztemangel in der Bundesrepublik

Die Bundesrepublik hat mit einer Arztdichte von
1: 700 nach Osterreich die gréBte der ganzen Welt. Von
einem Arztmangel in der Bundesrepublik kann daher
also nicht gesprochen werden.

2. Die Zahl der Medizinstudenten ist ausreichend

Wihrend die Zahl der deutschen Studierenden der
Medizln (chne Auslinder) in der Bundesrepublik und
West-Berlin 1953 10 157 betrug, stieg sie lm Jahre 1958
auf 15 677, also um gut 50% an. Noch stirker stieg im
gleichen Zeitraum die Zahl der medizinischen Studien-
anfinger. Es schrieben sich 1953 im Bundesgebiet und
West-Berlin 1856, lm Jahr 1958 aber 3484 Studien-
anféinger ein; eine Zunahme also fast auf das Doppelte.

Der Landesgesundheitsrat stellt fest, daB trotzdem
in zahlreichen Krankenhiusern freie Assistenzarzt-
stellen nur schwer wiederbesetzt werden kénnen, Der
Fehlbedarf findet sich besonders in den kleineren und
mittleren Anstalten. Innerhalb der einzelnen Fach-
abtellungen lst der Fehlbedarf erhebllch griBer in den
chlr, Abtellungen gegeniiber den iibrigen Fachabtel-
lungen.

II.

Ursachen dieser Entwicklung:

1. Geringe Anziehungskraft der lindlichen oder klein-
stidtischen Umgebung.

2, Fehlende oder beschrinkte Moglichkeit der Fach-
arztweiterbildung und der allgemeine Zug in die
Grofstadtkrankenh#user und Universititskliniken.

3. Auswirkung der neuen Bestallungsordnung, die eine
Verldngerung des Studiums, eine Verlingerung der
praktischen Ausbildungszeit und dle Approbation
erst nach deren AbschluB vorsieht,

3a) Voritbergehend verstirkte Abwanderung &lterer
Assistenzéirzte durch die Aufhebung der Zulassungs-
beschrinkung.

4. Voriibergehend verstirkte Abwanderung von Kran-
kenhausirzten in Gffentlichen Verwaltungen (Bun-
deswehr, Rentenversicherung, pharmazeutische In-
dustrle) und in die frele Praxis tellweise als Folge
der fritheren Vertragslimitierungen.

5. An kleinen Krankenanstalten ist die Zahl der Plan-
stellen fiir Arzte allgemein zu gering. Es besteht aber
ebenso wie an griferen Krankenhiusern die Ver-
pflichtung zum regelméBigen Nacht-, Sonntags- und
Feiertagsdienst. Dadurch wird insbesonders an den
Hiusern, die nur mit 1 bis 3 nachgeordneten Arzten
besetzt sind, die zeitliche Belastung durch den Zu-
satzdienst vielfach sehr groB.

6. Geringere Miglichkeit zur Teilnahme an Fortbil-
dungsvortrigen, oft einseitiges Krankengut, unzu-
reichende oder nicht vorhandene Bibliotheken, Pro-
sekturen, Laber- und Rontgeneinrichtungen.

7. Fehlen eines Tarifvertrages itber die Gewihrung der
Zusatzversorgung und eines Vergittungstarifver-
trages fiir die Landkrankenhiuser,

8. Mangelnde Aufriickungsmdglichkeiten, Im Regelfall
haben auch die langfristig an Kreiskrankenhdusern
titig gewesenen Arzte bei der Besetzung der in die-
sen Hiusern freigewordenen Chefarztpositionen
gegeniiber den Bewerbern aus Universititen und
GroBstadtkrankenhiiusern das Nachsehen.

9. Schwierigkeiten fiir die Familie, insbesondere bei
der Wohnungsbeschaffung, in der Schulausbildung
der Kinder, bei der Teilnahme an kuijturellen Ver-
anstaltungen u. a. m.

I1T.

VYorschlige zur Behebung des Mangeis an Assistenz-
drzten

Die Mdglichkeiten zur Verbesserung der Zahlen der
nachgeordneten Arzte in den Krankenanstalten durch
MaBnahmen der XKrankenhaustriger sind begrenzt.
Diese bediirfen der Mithilfe der Hrztlichen Berufs-
organisationen und Sozialversicherungstriiger, Eine
endgiiltige Lisung wird dennoch nicht erwartet werden
kdnnen.

1. Durchfiihrung einer Landesplanung fiir das Kran-
kenhauswesen und Neuordnung der Krankenhaus-
struktur.

2. Eine der wichtigsten Voraussetzungen zur Be-
hebung des Mangels an Assistenzirzten lst die Ver-
besserung der finanziellen Lage der Krankenanstal-
ten, die sie in den Stand setzt, hthere finanzielle
Leistungen und Aufwendungen auch fir die nach-
geordneten Arzte zu erbringen. Hierzu sind blllige
Investitionsmittel durch die éffentllche Hand und
kostendeckende Pflegesétze erforderlich,

3. Eine Im Interesse der #rztlichen Versorgung der
Kranken sinnvolle Forderung der Belegkranken-
héuser.

4, Schaffung von vermehrten Lebenssteliungen durch
Auftellung der greBen Krankenhausabteliungen.

5. Bessere Beriicksichtigung der Assistenten der Land-
krankenhiuser bei der Besetzung der Chefarzt-
stellen.

8. Schaffung wvoen Planstellen fiir lebensliinglich im
Krankenhaus tédtige Krankenhausiirzte, Hierzu ist
eine ausreichende arbeitsrechtlich soziale und ver-
tragliche Sicherung dieser Pianstelleninhaber not-
wendig.

7. Angemessene tarifliche Regelung der Arbeitszeit
und des Bereitschaftsdienstes der Assistenziirzte
unter besonderer Beriickslchtigung der Krels-
krankenh#user,

8. Einbeziehung in die zusétzliche Altersversorgung
wie bel den anderen Angestellten des Kranken-
haustrigers.

9. Verbesserte Wohnraumbeschaffung, Einschaitung in
den scozialen Wohnungsbau, Trennungs- und Um-
zugskostenentschidigung.

10. Appell der &drztlichen Berufsorganisationen an die
Arzteschaft, eine Krankenhaustitigkeit zu itber-
nehmen, um den groBen Bedarf an Krankenhiusern
zuit decken.
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AUS DER FAKULTATY

Erlangen: Zum Rektor der Universitiit Erlangen fiir
das Amtsjahr 1960/61 wurde Prof. Dr. Norbert Hen -
ning, Ordinarius fiir Innere Medizin und Direktor
der Medizinischen Universititsklinik, gewihit.

Miinchen: Der Privat-Dozent fiir Biochemie, Dr. rer.
nat. Peter Karlson (kommissar. Leiter des Physio~
log.-chem. Instituts) ist mit M, E. Nr. V 50816 vom
6. Juli 1960 zum auBerplanmiBiigen Professor ernannt
worden.

PERSONALIA

Der apl. Professor fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Dr. med. Otto Brakemann, begeht am 26. 8. 60
seinen 70. Geburtstag.

Der Ordinarius fiir Physikal, Therapie und Rént-
genologie, Prof, Dr. v. Braunbehrens (Direktor
des Instituts und Poliklinik fiir Physikal. Therapie und
Rintgenologle) ist von der Osterreichischen Gesell-
schaft fliir Balneologie und Medizinische Klimatologie
zum korrespondierenden Mitglied ihrer Gesellschaft
ernannt worden.

IN MEMORIAM

Der apl. Professor flir Medizin. Strahlenkunde, Dr.
med. Albert Kohler, ist am 20. 7, 60 im 71. Lebens-
jahr gestorben.

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Urteil des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg wegen unerlaubter
Werbung

1. Der praktische Arzt Dr. X Y in Z ist schuldig einer
Verletzung seiner Berufspflichten.
Es wird hierwegen gegen ihn ein Verweis aus-
gesprochen und auf eine Geldbulle von
500.— DM erkannt.

I1. Der Beschuldigie hat die Kosten und Auslagen des
Verfahrens zu tragen.

Die Gebiihr fiir dieses Verfahren wird auf 70.— DM
festgesetzt.

II1.

Aus den Griinden:

Aus AnlaB der Ubernahme seiner Praxis in Z gab
der Beschuldigte eine Postwurfsendung auf, die gerich-
tet war ,an alle Haushaltungen in Z und Umgebung®.
Der Inhalt dieser Postwurfsendung hatte folgenden
‘Wortlaut:

Meine lieben Freunde!

Ab 1, Juli 1959 itbernehme ich nach Dr. XY die kas-
sendrztliche Praxis in Z. Ich bin damit auch einer der
Thren, und Sie kénnen versichert sein, dafl ich bestrebt
sein werde, Thnen in jeder Weise nach besten Kréften
zu helfen. Den meisten von Ihnen bin Ich ja kein Un-
bekannter mehr, und so sind wohl schon wviele von

die ilteste Herz s a

Thnen zu der Uberzeugung gekommern, daB ich _alle
Voraussetzungen mitbringe, um die Tradition meines
verstorbenen Vorgingers weiterflihren zu kénnen.

Haben Sie bitte Verstindnis dafiir, da ich meine
Praxis vorerst in bescheidenen Riumen in der alten
Schule (bel der Kirche) aufnehme, was natiirlich nur
elne voriibergehende Notlosung ist. Ich bitte daher um
Nachsicht, wenn die Riume vorerst nicht voll Ihren
Erwartungen entsprechen.

Verlangen Sie bitte auch nicht Unmdgliches in bezug
auf Verschreibung von mir. Ich bin an die Einhaltung
des Regelbetrages gebunden wie alle meine Kollegen.
Was die verschiedenartigen Geriichte betrifft, die tiber
mich im Umlauf sind, kann ich fest versichern, daf
sich dieselben bald selbst Liigen strafen werden.

Dr. XY

Der Beschuldigte bestreitet dies nicht. Er gibt an,
daB von dieser Postwurfsendung in Z und zwel be-
nachbarten Dérfern etwa 700 bis 800 Stiick verteilt
worden sind. Der Beschuldigte ist der Ansicht, daB es
richtig gewesen sei, daB er slch bel der Ubernahme
der Praxis in Z durch diese Postwurfsendung ein-
gefiihrt habe. Er begriindet dies damit, dafl bereits am
nichsten Tage, dem 1. Juli 1959, Dr. X aus Z an dem
Haus der fritheren Praxis des Dr. X Y ein Schild an-
gebracht habe. Dleses Schild mit der Aufschrift: ,Dr.
med. X, prakt. Arzt* habe bel der Bevilkerung den
Eindruck erwecken miissen, daB dieser Arzt auch die
Kassenpraxis des Dr. X weiterfiihre. Fiir ihn, den Be-
schuldigten, hatte daher die Gefahr bestanden, daB er
elnen groBen Teil der bisherigen Kassenpatienten ver-
lieren wiirde und daf3 auBerdem Dr. X sich dann wahr-
scheinlich auch darum bemiiht hitte, seine Zulassung
zu den Kassen zu erreichen. Der Beschuldigte 1st der
Ansicht, daB sein Rundschrelben gar keine Werbung
darstelle. Es habe vielmehr lediglich dazu gedient, die
Bevilkerung unter den besonderen damals In Z herr-
schenden Zustinden liber den wahren Sachverhalt auf-
zukliren.

Der Beschuldigte hat sich durch seine Tat einer Ver-
letzung der ihm als Arzt obliegenden beruflichen
Pflichten schuldig gemacht. Nach § 18 Abs. I der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns ist einem Arzt aus-
driicklich jegliche Werbung untersagt. Das Schrei-
ben, das der Beschuldigte am 30. Juni 1959 als Post-
wurfsendung an alle Haushaltungen im Postbezirk Z
hinausgab, ist nichts anderes als eine Werbung fiir die
von dem Beschuldigten am nichsten Tage erbtffnete
Praxis. Die Werbung llegt bereits darin, daB der Be-
schuldigte auf diesem nicht erlaubten Wege die Be-
vblkerung auf die Ubernahme der kassenfrztlichen
Praxis des Dr. X Y durch ihn hinwies. Auch steht in
dem Schreiben unter anderem, daB der Beschuldigte
hestrebt sein werde, seinen Patienten in jeder Weise
nach besten Kriften zu helfen, und dafi er alle Vor-
aussetzungen mitbringe, um die Tradition seines ver-
storbenen Vorgingers weiterfilhren zu kodnnen. Auch
aus dem welteren Inhalt des Schreibens geht hervor,
daB es dem Beschuldigten darum zu tun war, in dieser
nicht zugelassenen Weise die Bevblkerung darauf hin-
zuweisen, daB er sich als Arzt in Z niederldift, und
ferner, die Bevilkerung zu veraniassen, thn als Arzt
in Anspruch zu nehmen. Bei der Beurteilung des
Schreibens des Beschuldigten ist es filr das Berufs-
gericht unwesentlich, ob, wie der Beschuldigte hehaup-
tet, sein Vorgdnger als Kassenarzt in Z sich friiher
mit noch groflerem Propagandaaufwand einflihrte oder

Ibe
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ob auch andere Arzte im dortigen Gebiet gleichfalls
fiir ithre Praxis zu werben pflegen. Auch die Tatsache,
daB ein gewisser Dr, X In demselben Hause, in dem
Dr, Y seine Praxis ausgef{ibt hatte, sich am 1. Juli 1959
als Arzt niederlieB, rechtfertigt das Vorgehen des Be-
schuldigten nicht.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
einen Verweis aus und bringt damit zum Ausdrudk,
daBl es sein Verhalten als eines Arztes unwiirdig mis-
billigt. Im Hinblick darauf, daB der Beschuldigte sich
gegen seine Berufspflichten recht erheblich vergangen
hat, wird gegen ihn auch noch eine GeldbuBe von
500.— DM verhéngt. Bei der Bemessung der Hihe die-
ser GeldbuBle hat das Gericht die geordneten wirtschaft-
lichen Verhiltnisse des Beschuldigten beachtet. Nach
seinen eigenen Angaben hat er ein gutes Einkommen.
Zugunsten des Beschuldigten spricht, daB er, soweit
bekannt ist, sich hisher noch nichts zuschulden kom-
men lieB. Nach der Ansicht des Berufsgerichts ist unter
dlesen Umstinden neben dem ausgesprochenen Ver-
wels eine GeldbuBe von 500.— DM eine angemessene
Siihne fiir die Tat und Schuld des Beschuldigten,

Die Kostenentscheidung beruht auf Art. 62 Abs. 1
des Kammergesetzes. Nach Art. 62 Abs. 3 Nr. 1 des
Kammergesetzes werden dem Beschuldigten auch die
Auslagen des Verfahrens auferlegt. Die Gebiihr fiir
dieses Verfahren wird gemiB Art. 62 Abs. 2 des Kam-
mergesetzes auf 70.— DM festgesetzt.

(xousazssz UND FORTBILDUNG )

WeltkongreR fiir prophylaktische Medlzin und
Sozialhygiene

_Die Weltundon fiir prophylaktische Medizin und So-
zialhygiene veranstaltet ihren diesjihrigen Weltkon-
greB fir prophylaktische Medizin und Sozialhygiene
vom 3.—10. September 1960 in Bad Aussee.

Hauptthemen: Poliobekimpfung in den verschiede-
nen Staaten; Verhiitung von Verschleppung interkon-
tinentaler Infektionskrankheiten; Gesundheitstiirsorge
fiir Mutter und Kind; Prophylaxe, Diagnostik und The-
raple der wichtigsten Volkserkrankungen; Aktuelle
Probleme der psychischen Hygiene und der Geriatrie:
Arbeits- und Betriebsmedizin; Die Bedeutung der Bio-
klimatik und physikalischen Medizin fiir die Prophy-
laxe. — Auskunft: Generalsekretariat, Wien VIII,
Piaristengasse 41.

Bund der Deutschen Medizinalbeamten

Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten veran-
staltet am 8./9. September 1960 eine Fortbildungs-
tagung unter dem Thema ,,Akute Fragen der Luft- und
Wasserhygiene® in Essen. Auskunft: Beigeordneter Dr.
Dr. Besche, Diisseldorf-Mettmann, Kreis-
haus,

Bayerischer Sportirztebund

4. Fortbildungskurs des Bayerischen Sportirztebun-
desvom 16. bis 18 September 1960in der Sport-
schule Milnchen-Griinwald.

Kursleitung Hanns Galli, Miinchen 9, Harlachinger
StraBe 12,

Programm

Freitag,den 18 9 80, Beginn 9 Uhr:
Prof. Stucke, Wiirzburg:
Die Achillessehnenruptur beim Sport

GoBner, Augsbhurg:

Sportmedizinische Aufgaben in Bayern

Funke, Erding:

Technisches fiir den Sportarzt

Neureuther, Garmlisch:

Arztl, Nothilfe im Gebirge

Gebhardt, Sonthofen:

Als Arzt und Funktionir b. d. Sommerolympiade
Waitzer, Miinchen:

Sporttheorie mit praktischen Ubungen

Samstag,den 17.9. 60, Beginn 8 Uhr:
Waitzer, Miinchen:

Sporttheorie mit praktischen UYbungen

Prof. Reichel, Miinchen:

Grenzen der menschlichen Leistungsfihigkeit
Bausenweln, Nfirnberg:

Fragen des Frauensports

de Werth, Schwangau;

Der Tauchsport

Beckmann, Ohlstadt: ¢

Sport und Rehabilitation mit praktischen Ubungen

Sonntag,den18.9 60, Beginn 9 Uhr:

GolBiner, Augsburg:

Sport, Prophylaktikum und Heilmittel In der tdglichen
Praxis

Thomaschewskl, Miinchen:

Sport und Freizeit

Galli, Mfinchen:

Knieverletzungen beim Sport

Waitzer, Miinchen:

Sporttheorie mit praktischen Ubungen

Gerlngfilgige Anderungen des Programms sind noch
méglich.

Kursgebiihr DM 15.— (fiir Studierende der Medizin
in oberen Semestern DM 5.—). Ubernachtung in der
Sportschule ca. DM 7.—.

Auskunft: Dr. Hanns Galli, Miinchen 9, Harlachinger
StraBe 12, Tel. 40 59 81. — Damen und Angehbrige sind
herzlich willkommen,

Internationale Geseilschaft fiir Neuraltheraple
nach Huneke

Die Internationale Gesellschaft fiir Neuraltherapie
nach Huneke wird vom 16. bis 18. September
1960 gemeinsam mit dem 19. Kongrell des Zentralver-
bandes der Arzte fiir Naturheilverfahren e. V. in
Freudenstadt eine Arbeitstagung durchfiihren.

Thema: ,Neuraltherapie bel verschiedenen Indi-
kationen in der tdglichen Praxis und als Auftrag fiir
Forschung, Klinik und Praxis.“

Auskunft: Dr. med. H. F. Vo ss, Heidenheim/Brenz,
FriedrichstraBe 10.

Sudetendeutscher Arztetag 1960

Der Sudetendeutsche Arztetag 1960 findet am 24.
September 1960 in Augsburg (Hotel ,Drei
Kronen®) statt. Beginn 18 Uhr. — Univ.-Professor Dr.
Wilhelm Weizsicker, Heidelberg, hilt einen Vortrag
tiber ,,Die Geschichte der Deutschen Universitiit in Prag*.

AnschlieBend findet die Hauptversammlung des Ver-
bandes der Sudetendeutschen Arzte e, V. statt. Aus-
kunft: Dr. Walther Koertlng, Miinchen 27, Holbein-
straBe 16.
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KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empiehlen wir auf jeden Fall, vor dem Beauch elner Tagung
sich noch einmal mit dem EongreBbfiro bzw. der Ansknnfts-
stelie in Verbindung zu aetzen.

September:

1.—2. &

i— 1.9

5.—10. 9.

§—90 8

g— 0 8

8.—10. 9.

8.—10. 9,

2.—11. 9.

11.—186. 9.

i1.—24. 9.

in Ka.rlstubp: Tagung der Deutschen Gesellschaft
zur Fdrderung der Rehabllltationsmedizin e V. {Im
Rahmen der Deutschen Theraplewoche). Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Kh. Woeber, Bonn, Univ.-Haut-
kllnik.

in Mtiinchen: 4 Internationaler Kongrel £ir Neu-
ropathologle. Auskunft: Genenalsekretiir Prof. Dr.
med. H Jacob, Marburg/Lahn, Universitits-Ner-
venklinik, Ortenbergstrale 8.

in Wiesbaden: 8. Internationaler Kongres f8r Mikro-
biologlsche Standardislerung. Auskunit: 8. Inter-
standard Kongrel, Marburg/Lahn, Postfach 147,

in Timmendorf: Tagung der Akademle flir &rztllche
Fortblldung. Thema: Der Arzt und das moderne
Labor, Auskunft: Akademie ffir Hrztilche Fortbll-
dung, Berlin-Lichterfelde/West, Wilhelmstrae 3.

in Essen: Fortbildungstagung des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamien., Thema: ,Akute Fragen
der Luft- und Wasserhygiene*, Auskunft. Bei-
geordneter Dr. Dr. Beache, Dilisseldorf{Mett-
mann, Kreishaus,

in Baden-Baden: Council-Meeting des Internationa-
len Arztinnenverbandes (Medical Womens Inter-
national! Association)., Thema: ,Die Frau lm Alter”.
Auskunft: Frau Dr. med. Thekla von Zwehl,
Miinchen 13, AdalbertstraBe 926

in Disseldorf: 9. Jahrestagung der Deutschen EEG-
Gesellschaft. Hauptthemen: Entstehung der Makro-
und Neutronenentladungen. Elektromyographbe und
Neurcphysloiogle der Motorik. Grenzland der Epl-
lepsle. Auskunft: Dr. J. Kugler, Miinchen, NusB-
baumstrage 7.

in Erlangen: Fortbildungskurs {iber Diagnostik umd
Theraple der Magen-Darm-Krankhedten, Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. K. Heln k el, Medizinlsche Univer-
sitits-Klinik, Erlangen.

in Freudenstadt: 11. Atemtherap[e-Semlnar und
Atemmassage-Lehrgang. Auskunft: Dr. med, V,
Glaser, Freudenstadt, Lauterbadstrafe 24.

In Frendenstadt: 9. Deutscher Sportirztelehrgang
des Deutschen Sportérztebundes und des Sport-
Hirzteverbandes Baden-wWirttemberg., Auskunft: Kur.
verwaltung Freudenstadt.

B AN TR,

Im sauren wie im |

a
@

bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat und nervisen Magenbeschwerden
Die bewdhrte, wahiousgewogens Kembinatlan eef therapeei. Breite

Keine Kebenwirkengea

K, P. mit 30 Tebl. DM 2.85 e.U. / O.P. mit 60 Tabl, DM 4.80 e, U, / Klinlkpadkg.
Dr. Graf & Comp. Nachf. Hamburg -Bahrenfeld sait 1889

12.—19. 9,

145.—18. 9.

18,—18. 8.

18.—18. &.

15.—18, 9.

18.—21. #.

18.—21. 8.

17.—24. 9.

12,25, 9.

3—24. 9.

23.—24. 9.

23,—24. 9.

ikalischen Milieu voll-wirksam

In Westerland/Sylt: 13. Arztilches Seminar 2ir
Meereshellkunde., Auskunit: Universitits-Institut
#ir Bloklimatologie und Meereaheilkunde in Weater-
land/Sylt.

In Saarbriicken: % Internationaler KongreB mit Ar-
beitstagung fir Knelpp-Therapte, Physikalische
Medizin, Rehabilitationsmedizin des Knelppirzte-
bundes e. V. Auskunft; Sekretariat Kneipplrzte-
bund e. V., Bad Worishofen, Postfach 8.

In Freudenstadt; Tagung der ATbeitsgemel nschadt
der Hrztilchen GCesellschaft fOr manuelle Theraple
(FAC und MWE). Auskunfti: Sekretariat Prod, Dr.
Schuler, Aachen, Landesbad,

in Miinchen-Grinwald: 4, Fortbildungstagung des
Bayerischen Sportirztebundes, Auskunit, Dr. Hanns
Galll, Minchen 8 Harlachinger Strabe 12,

In Freudenstadt: Arbeitstagung der Internationalen
Gesellschaft flir Neuraltheraple nach Muneke, ge-
meinsam mit dem 19. Kongre8 des Zentralverbandes
der Arzte fiir Naturheliverfahren e. V. Auskunft:
Dr.med, H.F. Vo sa, Heidenheim/Brenz, Friedrlch-
strage 10, 2

in Berlin: 14, Ceneralversammiung des Weltirzte-
hundes. Generalsekretir: Dr. Louls HL Bauer,
16 Columbus Circle, New York 18, N.Y. USA.
Auskunft auch: Xongrefibfiro der Bundesirzte-
kammer Ké&ln-Lindenthal, HaedenkampatraBe 1.

in Berlin: 83, Deutscher Arztetag. Auskunfi: Kon-
greBblro der Bundealrztekammer, KSln-Lindenthal,
Haedenkampatrae 1,

in Freudenstadt: 19. Einflihrungs- und Forthildungs-
kongref In die Naturhellverfahren, Auskunft:
Dr. med. Hans Haferkamp, Malnz, Adam-Karrillon-
Strafe 13.

in Baden-Baden: KongreB3 des Verbandes Deutscher
Privatkrankenanstalten. Auskunft: Geschiiftsstelle
Mannhelm-Almenhof, Karl-Marx-Strage 15.

in Londwigshafen/Rh.;: 5. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fr Phlebologle.
Auskunft: Prof. Dr. med, F, Jaeger, Ludwigs-
hafen a. Rh., HindenburgstraSe 30,

in Homburg/Saar: 44. Versammlung der Verelnigung
SB8dwestdeutscher Hats-, Nasen-, Ohrenfirzte, Aus-
kunft; Prof. Dr. H Naumann, Univ.-HNO-
Klinik, Wirzburg.

in WSrzburg: Herbstkolloguium der Deutachen Ge-
selischaft fliir Neurochirurgie. Auskunft: Prof. DT,
G erlach, Wirzburg, Neurochirurgische Abtellung
der Chirurglschen Universititskinik.

sofort trinkfertig!
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23.—a5. 9. In Augsburg: Augsburger Fortblidungstage #iir prak- 11,15, 10. in GileBen: Fortbildungskurs f{r He!m- und Ent-

tische Medlzin. Auskunft: Sekretarlat der .Augs- sendelirzie der Erholungs- und Kurheilfiirsorge, ge-

burger Fortblldungstage f£ir praktische Medizin", meinsam mit dem Deutschen Jugend-Gesundheits-
Augsburg, SchaezlerstraBe 19, dienst, Auskunft: Proi, Dr. Dr. h. ¢, Georg Her -

zog, Pathol, Institut, GieSen, Klinlkstrafe 32g.

b ]l:‘ Au'gshurg: e 85 emige-Fensgig ™ 11.-15. i0. in MBnchen: 33. Tagung der Deutschen Gesellschaft
nft: Verband der sudetendeutschen Arzte e. V., 0 . 7 p ¢

Minchen 27, HolbelnstraBe 16. r Gynikologie. Auskunft: Prof. Dr, C. Kauf-

mann, Unlversitits-Frauenklinik, Ko&ln-Linden-

24.—30. 9. In Freudenstadt/Schwarzw.: 15. Psychotheraple-Semi- o Botesins S

nar, Auskunft: Arbeltsgemeinschaft .Psychothera- 15 49 in MBnchen: Hauptversammilung des Berufsver-
ple-Seminare Dr, Graf Wittgenateln, Min- bandes Gynikologie, Leitung: Dr. F.-B. Riuder,
chen 23, KoniginstraBe 101, Hambung,

25.—20. 9. in Berlin: Tagung der Deutschen Ophthaimologischen  j3_jg. 10. in Regensburg: 25, Veranstaltung des Regensbur-
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr., vom Hofe, ger Kollegiums fiir #rztliche TFortbildung., Aus-
Kidln-Lindenthal, Universitits-Augenklinik. kunft: Sekretarfat Regensbung, Altes Rathaus,

Zimmer 5a.

28.—28. 9. In Kassel: 59, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde. Auskunft: Prof. Dr. Jop- 14~15.10. in Bad Driburg: Kon‘greB der Deutschen Gesell-
pieh, Gottingen, Xirchweg 38. schaft fir Rheumatologie. Auskunft: Prof, Dr,
W. H. Hauss, MOnster/Westf,, Med. Univ.-Klin¥k,

27.—30. 9. in EK&!n: 1. Internationaler Kongrel tfir medizl-
nische Photographle und Kinematographle. Aus-
kunft: Sekretarfat der Deutschen Gesellschaft t0r
Photographie e. V., Kiln, Neumarkt 49.

14.—I18. 10. in Bad Nauhelm: Jahrestagung 1860 der Deutschen
Gesellschaft fllr Psychlatrie und Nervenhellkunde,
Vorsitz: Prof. Dr. med. Biirger-Prinz, Hamburg.
Auskunft: Prof. Dr. med, Bllrger-Prinz,

Hamburg 20, MartinistraBe 52,
27.~30. 9. in Freiburg/Br.: Tagung der Deutschen Tuber-

kulose-Gesellschaft gemeinsam mit dem Zentral- 15.—18, i0. In Tegernsee: Herbattagung der Bayerischen Rdnt-

komitee zur Bekimpfung der Tuberkulpse. Aus- genvereinigung. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. Ekert,
kunft: Prof. Dr. KXalko £, Dermatologische Uni- Chefarzt der rimigenol, und physikal.-therapeui-
versititsklinlk, Marburg/Lahn. schen Abtlg. des Stidt, Krankenhauses r. d. I,
dMinchen §, Ismaninger Strafe 2i.
28. 9. in Kassel: Tagung der Deutschen Verelpigung flir
die Gesundheitsflirsorge des Kindesalters. Auskunit: 18.—22, i0. In Frelburg/Br.: Deutscher Tuberkulose-Tag 1960,
Prof. Dr. K3ttgen, Mainz, Langenbeckstrafe 1. Vorsitz: Prof. Dr. Uehlinger, Direktor der Uni-
versitit ZOrich. Auskunft: Deutsches Zentralkomltee
September/Oktober: zur Bekimpfung der Tuberkulose, Geschiftsstelle

Augsburg, SchieBgrabenstralle 4.
28.9. bis in Bonn: § Kongrel der Internationalen Gesell-

1. 10, schaft flir Audiologie. Auskunft: Generalsekrethr 19.—22. 10. In Berlin: Kongre8 der Deutschen Orthopidischen
Prof, Dr. Langenbt eck, Universititsklinik und Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. A, N, Wlitt,
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, Orthopiidische Klinik und Pollklinik Oskar-Helene-
Bonn-vVenusherg. Helm der Frelen Unlversitit Berlin, Berlin-Dahlem,

Clayallee 229,
Oktober:

20.—21. 10. in Wilrzburg: 7. dffentliche Arbeitstagung des Ar-
beltsausschus Medizin d Deutsch Gesellschaft

Medizin, Auskunft: Dr, Nereaheimer, Bad 0 Du:s u::t:t‘on z.An ernn. ]s) eno lekJe
Wiessee, Adrian-Stoop-StraBe. Dok . Aualgupft: Dr, O, Nacks,

— Bielefeid, StapenhorststraBe 62.

5—9. 10. in Baden-Baden und Strafburg: 8. Internationaler
Vitalstoff- urd Ernihrungs-Konvent, Auskunft: 22.—23. 10, In Eriangen: Bayerischer Internistenkongref. Aus-
Internationale Gesellschaft fiir Nahrungs- und Vital- kunft; Dr, med. Gerald Gerner, Medizinlache
stoff-Forschung e. V., Hannover-Kirchrode, Beme- Universititsklinik Erlangen.
roder StraBe 6l.

1.—2, 10, in Bad Wliessee; Fortblidungskurs In praktischer

28.--29. 10. In Braunschwelg: Jahrestagung der Deutschen Ge-
9.~14, 10. In Garmisch-Partenkirchen: 55. Deutscher Bidertag, seilschaft flir Bluttransfusion. - Auskunft; Prof.
Auskunft: Deutscher Biderverband e, V,, Bonn, Dr, med. Stahl, Braunschwelg, Jasperalice M.

Unguentum:

Wunden alfler At Voginale (Tabletten)
= Jacosulfon B
Mykosen, Furunkel, Karbunkl, aginifis.

Unspaz. Fuor (Vaginaltomponade) Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie | EEiAeauRRRG
Brondwunden, ulcus cruris g

. zuverldssig - in jeder Praxis PRI A i
Opn e ﬂd:"' . ] ¢ " Waundsein d. Sduglinge
Woundsein der Sauglinge = Jacopharm Homburg-Schenefeld
. r o




280 BAYFRISCHES ARZTEBLATT

Heft 8 ." 1960

Oktober;

28.—30. 10. in Erlangen: 7. Forthildungskura In Elektrokardio-
graphie. Auskunft: Sekretariat der Med. Poliklinik
Erlangen, Usti. Stadtmauer 29,

Oktober/November:

24. 10. In Neutrauchbnrg: Einf(ilhrungslehrgang in dle

bis 4. 11. manuelle Wirbelsinlen- und Extremititen-Therapie.
Auskunft: Dr. X, 8ell, SchloBgut Neutrauchburg
bel Isny/Allgiiu,

November:

3.— 5. 1L in Berlin: Internationales Symposium Uber Geri-
atrie. Auskunft: Prof. Dr. ¥, H Schulz, Direk-
tor der I, Medizinischen Klinik der Charité, Berlin
N 4, SchumannstraSe 20/31,

25.—27. 11. 1n NSrnberg: 11. Wissenachaftliiche Xrztetagung.
Leitung Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prof, Dr.
F. Meythaler, NOrnberg, Flurstrafe 17.

Angust: AUSLAND

31.—2. 6. in Wlen: Internationaler Kongres f{ir Psychotherapie,

Auskunft: Dr, W. Splel, Wlen IX, Lazarett-
gasse 14,

in Basel: 6, Internationaler Kongre# tiir Innere
Medizin. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Basel, Stelnentorstrade 13.

August’September]

22.9.—3. 9. In Meran; VIII. Internationaler Lehrgang £0r prak-
tlache Medlzln, veranstaitet von der Bundealrzte-
kammer, Auskunft: KongreSbhliro der Bundesfirzte-
kammer, Kéin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

28.8.—L1.9. In Wien: 6. Internationaler KongreB der Erkran-
kungen der Thoraxorgane, Auskunft: Generalsekre-
tariat des 6. Internationalen Kongresses #ir Erkran-
kungen der Thoraxorgane, Wien IX, Frankgasse 8,
Billrothhaus,

28. 3.—1. 9. In Wlen: Internationaler Kongred 2ir individuelle
Psychologie, Auskunft: Generalsekretir Dr. W.
8plel, Wien IX, Lazarettgasse 14.

2. 8.~2.9. in Wien: #. Kongrel der Europiischen Gesellschaft
fiir Haematologle, Auskunft: KongreB-Sekretriat,
Wien IX, Frankgasse 6.

September:

1—3. 9. In Genf und Evian: 1. Internationaler Kongres fOr
Nephrologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. G.
Richez, Hopital Necker, 140 Rue de Sévrea,
Paris 18,

4. —27. 6.

3.—8. 8. 1n Innsbruck: Internationaler Kongred tlr prophy-
lakti{sche Medizin und Sozialhygiene. Auskunft:
Dr. A, Rottmann, Wien IX, Liechtensteln-
straje 32/4.

3—8.9. In Wien: Weltkongre8 der Internationalen FO-

deration f0r Geburtshilfe und Gynlkologle, Aus-

kunft: Prof. Dhr. T. Antoline, Wlen IX, Spltals-
gasse 23,

Bromfreies, me . HYPN
- GEDATIVUM - HY

. htiq wirkendes
hrschichtig OTIKUM

3.~10. . In Bad Aussee: Weltkongred f£8r prophylaktische
Medizin und Sozlalhyglene, Auskunft: Generalse-
kretariat, Wien VIII, Piaristengasse 4l.

4.— 9. 9. in Paris: 10, Internationaler Kongref fiir Zellblolo-
gle. Auskundt: GeneralsekretlirDr.R. wegmanhn,
4 rue Saints-Péres, Paris 6.

4—1¢. . ln London: 2. Internationaler XKongres f8r Bio-
klimatologie. Auskunft: Dr. Solco W. Tromp,
Secretary-Treasurer Int. Soc¢. of Biocl. a. Biomet.,
Hofbrouckerlaan 54, Oegstgeest Leiden (Holland).

in Den Haag: 4. Internationaler Xongred fir
Kriminologle. Auskunft;: van Dulleman, 7%,
Oranje Nassaulaan, Amsterdam/Niederlande.
in Rom: 1. Internationaler Kongre8 fiir Human-
genetik, Istituto G. Mendel, FPlazza Galeno §,
Roma,
in Velden/Wirthersee: Internationaler Herbstkurs
tir Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren, Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. Salier, MOnchen 2, Richard-
Wagner-Strage 10.
in Wien: 13. Internationaler Kongref ffir Sport-
medizin. Auskunft: Verband Usterreichischer Sport-
iirzte, Wien IX, Sensengasse J.
In Zirich: Tagung der Deutschen Gesellschaft £Or
Neurologie., Auskunft: Prof. Dr. R. Magun,
Neurcl. Abteilung, Inselspital, Bern.
in Rom: Intereuropiischer Kongref flr Kardio-
logie, Auskunft: Generalsekretir Dr. v. Puddi,
Clinica Medica Universita — Policllnieo, Rom,
22.—26. 9. In Madrid: Internationaler Kongred #ir Krebszyto-
logle. Auskunft: Dr, Sarlz Ibanez, Instituto Nacional
del Cancro, Madrid.
23.—25,. §. 1n Lausanne: 3. Internationales Kolloguium fiir me-
dizinische Psychologie, Auskunft: Prof. Dr. P.-B.
Schnelder, Pollklinik fir Psychlatrlie d. Unl-
versitit, Rue Caroline 11 bis, Lausanne,

§—12. 9.

1.~13, 9.

11.—21. 8.

14.—18. 9.

15.—17. 9.

19.—25. 9.

Oktober:

12.—15. 10, In Graz: 9. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin. Auskunift: Institut
f0r gerichtliche Medizin der Universitit Graz, Uni-
versititsplatz 4/II.

Oktober/November:

31. 10.—6. 11, KongreB-Kreuzfahrt der Forschungsstelle £0r
Antibiotica der I, Medizinischen Universitstskilnik
Wien, gemeinsam mit der Medizinischen Gesellschaft
£r Oberdsterveich: vVon Le Havre—Lissabon—Tan-
ger — Tunis rach Genua an Bord der HOMERIC,
Thema: ,Wandel der Infektionen im europllschen
Raum*, Auskunft: KongreSbilro der Deutschen

Bundesirztekammer, Koln, Haedenkampstr. 1, und
Reisebliro Primus, Frankfurt/Main, Bockenhelmer
LandstraBe 14.

sedorm
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Mit dem Pkw nach Berlin (West)

REISE-HINWEISE

Bitte notieren Sie fiir Thre Reise nach Berlin:

Im Pkw mitnehmen:

a) Personalausweis oder ReisepaB;

b) Pkw-Papiere: Kraftfahrzeugschein mit Mo-
tor-Nr. (Zulassung), Fiihrerschein;

¢} ausreichenden Treibstoff zur Vermeidung
des Tankens.

Beachten:

a) Samtliche nebenstehenden Grenziiberginge
sind Tag und Nacht gedffnet;

b) Bargeld in DM-West und Devisen diirfen
unbeschrinkt mitgefithrt werden, die Ein-
fuhr von DM-Ost ist verboten;

¢) StraBenbenutzungsgebiihren iiber

Helmstedt- Marienborn DM 5.—

Lauenburg-Horst DM 15— Lavenburg/Horst /'
Tépen-Juchhh DM 15— - Berlin 240 km p
Bttt Oarthn DM 20— Helmstedt/Marienbarn & Juchhdh

Weitere Informationen beim Verkehrsamt Ber-
lin, Berlin-Charlottenburg 2, Fasanenstr. 7/8,
Telefon: 24 00 11.

Tdpen/Juchhéh

- Berlin 190km TSpen ()

Herieshausen/Wortho

- Berlin 370 km
- Bertin305km NOPIDEYG Minchen

( EMTLICHES )

Untlersagung drzilicher Berufsausiibung

Durch das Urteil des Bayer., Verwaltungsgerichtes
Ansbach vorn 22. 3. 1960 — AZ 2009 — II/59 ist der Be-
scheid der Regierung von Mittelfranken vom 7. 8. 1958
— Nr, I1/2 — 3508 ha 52 rechtskriftig, nach dem Dr.
Richard Mihlh&user, geb, 24. 4. 1898, wohnhaft
in Erlangen, die Ausiibung des drztlichen Berufes unter-

sagt wird.

Zuriicknahme der Untersagung arzilicher
Berufsausiibung

Das mit Bescheid der Regierung von Mittelfranken
vom 7. 9. 1956 gegen den Arzt Dr, med. Max Koch,
Mdéhrendorf 149, Lkr. Erlangen, rechtskriftig erlas-
sene Berufsverbot, wurde mit Bescheid der Regierung

vom 26. 7. 1960 wieder aufgehoben.
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Stellenangebote

Bel dern neuzeltiich eingerichteten Krelskrankenhaus Miinch-
berg in Ofr. (aligemeines Krankenhaus mit 212 Betten) st zu
Ende des Jahres 1960 die Stelle des

Chefarztes der Chirurgischen Abteilung

neu zu bhesetzen. | mliziad

Perstinlichkeiten mit guter Ausblldung wund insbesondere
reichen Erfahrungen in Bauch- und TUnfalichirurgie sowid
lingerer, ts. selbstiindiger fachchirurgischer Thtigkelt wermnden
bevorzugt beriicksichtigt,

Der derzeitlge Stelleninhaber Ist zum D-Arztverfahren, das
Haus @m berufsgenossenschaftiichen Hellverfahren zugelassen.
Minchberg (Ortsklasse A) Ist Kreisstadt mit ca. 11000 Ein.
wohnern, an der Bundesautobahn Milnchen—Berlin gelegen,
besitzt hdhere Schuie.

Die Einstellung erfolgt auf Dienstvertrag nach den {blichen
Bedingungen. Bei gegebenen Vorausseizungen ist Ubernahme
ins Deamtienverhilinis oder Betelllgung an Versorgung méglich,
Weitere schriftliche Auskilnfte aut Wunsch Persinliche Vor-
stellung nur auf Aufforderung,

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Iebenslauf,
beglaubigten Abschriften von Urkunden, Zeugnissen und Re-
ferenzen erbeten bis 8. September 1960 an den

Landrat des Landkreises Miinchberg

Flir das Kreiskrankenhaus Kelhelm/Donau (210 Betten mit
3 Fachabtellungen) werden gesucht:

Fiir die chirurglsche Abtellung {(leitender Arzt: Arztlicher
Direktor Dr., med. Josef Fischer)

zwei Assistenzdrzte (-drztinnen)

Chirurglsche Facharztausbildung mdglich; bel Wunsch auch

evtl, spiterer Wechsel auf Interne Fachabtellung moglich.

Moderne Narkoseverfahren werden durchgetithrt und kénnen

erlernt wenden, Das Krankenhaus ist zur Behandlung Unfall-

schwerverletzter zugelassen. Vergltung erfolgt nach TO A III

téz\zr;‘? A II (je nach Vorbildung), Nebenelnnahmen durch
utachten.

Ferner wird gesucht:

ein Assistenzarzt(-drztin)

fir die interne Abteilung (Chefarzt Dr. med. Edmund Frel),
Vergilltung nach TO A III bzw. TO A I (Je nach Vorblldung).

AuBerdem werden gesucht:
zwei Medizinal-Assistenten (-innen)

Verglitung nach Vereinbarung.
Bewerbungen erbeten an das Landratsamt Kelheim,

Der Landkrels Memmingen/Allgin sucht fiir Qie chlrutgische
Abt. des Krelskrankenhauses {130 Betten) zum 1, 10, 60 jln-
geren Facharzt flir Chirurgie als

Oberarzt

Geboten wird TO A LI und ca, 1000.— DM aus Gutachtertiitig-
keit und Chefarzivertretung,

Bewerbungen sind an den Chefarzt zu richten,

Beim Stidt. Krankenbaus Welden sind wegen Nlederlassung
der bisherigen Stelleninhaber nachfolgende Stellen zu be-
setzen; An der chirurgischen Abteilung zum 1. 10. 1860

2 Statlonsarzistellen

Die Titigkeit wird wvoll aut die Facharztaushildung ange-
rechnet. Die Arbeit bietet Ausbildungsméiglichkeiten in simt-
lichen Zweigen der Chirurgie, einschlleflich Unfallch!rurgle
und Urologle. Bewerber mit internchirurglscher Aushildung
\;grden bevorzugt. Die Bezahlung erfolgt nach WVerg.-Gr. II
A
An der geburtshllflich-gynikologischen Abteilung ab sofort
1 Asslstenzarzistelle

Anrechnung von 3 Jahren zur Facharztausbildung, Bezahlung
nach Verg.-Gr, I1 TO A.

Die Stadt ist bel der Beschaffung von Wohnraum behilflich,
Bewerbungen mit Lebenslaut und beglaublgten Abschriften
der Ausbildungszeugnisse werden bis sphtestens 10. Septem-
ber 1960 an das Hauptamt der Stadt Welden erbeten,

2 Assistenzdrzte

oder Arztehepaar vor bestrenommlerter Privat-Frauenklinik in
schin gelegener Xreisstadt Nordbayerns (47000 Elnw) zum
baldmbglichstenn Eintritt gesucht.

vollstiindige Facharztausblldung in Geburishilfe und Gyni-
kologie ‘moglich, Bezahlung nach Tarif,

Filr verhelratete Bewerber kann Neubau-Wohnung (2 Zlmmer,
Kiiche, Bad, Balkon und Gatrage) bereiigestellt werden, fflr
ledige Bewerber wird mosbliertes Zimmer zugesichert, Ver-
pflegung auch lm Hause migilch.

Angebote mit den (blichen Unterlagen erbeten unter 331355
iiber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13.

Am Krelskrankenhans Vohenstrauf/Opf., Neubau, 120 Betten, sind
folgende Stellen zu besetzen:
1. ab sotort eine planmiBige
Asslstenzarztstelle nach TO A II
misglichst mit mnehrjshriger interner Vorblldung;
2. ab sofort eine weltere
Asslstenzarztstelle nach TO A TI
fiir diese Stelle kommt auch ein Medizinalassistent in Frage, der
ebentalls TO A III erhilt;
3. wird zum sofortigen Amtritt eine
med.-techn. Assistentin
#iir Labor gesucht. Besoldung nach TO A VIb,
Fur dle 1, Stelle wird eine Dreizimmerwohnung bel Verhejratung
gestelit, Fir die weiteren beiden Stelien ist der Landkrels bel der
Wohnraumbeschaffung behilflich,
Bewerbungen 'mit den {blichen Unterlagen werden an das
Landratsamt VohenstrauBf/Opf. erbeten,

Im Orthopidischen Krankenhaus SchloB Werneck/Utr, Ist
sofort oder spiter

eine Stationsarzistelle nach TO A 1l
v besetzen.

volle Facharztausbildung und eventuelle spitere Ubernahme
1In das Beamtenverhiltnis als Medizinalrat mdglich, Wohnung
vorhanden. Bewerbungen an:

Direktlon des Orthopidischen Krankenhauses
Schlof Werneck/Ufr. Bber Schweinfurt

Beim Krelskrankenhaus Cham/Oberpialz (rund 10 000 Einwohner, mit
Oberrealschule und Gymnasium) ist sofort je

eine Assistenzarztstelle
auf der Inueren und der chirurgischen Abteilung zu besetzen. Ver-
glitung erfolgt nach TO A LI
Desgleichen werden zum sofortigen Eintritt flir jede der belden
Abteilungen

ein Medizinalassistent{in)

gesucht, Verglitung erfolgt nach TO A IIL

Bewerbungen werden unter Belffigung der tiblichen Unterlagen an
das Landratsamt Cham erbeten,

Im Herz-Jesu-Haus, Pflegeanstalt in KBhr, Post Niedertell/
Mosel, lst dle Stelle des

Am Stidt, medizinischen Krankenhaus Freising, das 100 Betten hat
und 35 km von Miinchen entfernt ist, st zum 1, 9. 1960 die Stelle des

1. Assistenzarztes

zu bhesetzen, Bewerber sollen eine Vorblldung In innerer Medizin
oder Réntgendiagnostik haben und milssen imstande sein, nach ent-
sprechender Einarbeitung den Chefarzt zu vertreten. Auf die Fach-
ausbildung kdénnen 2—3 Jahre angerechnet werden, Bezahlung nach
TO A I

Bewerbungen 'mit Zeugnisabschriften, Lebenslauf und Lichtbild sind
an die Stadt Frelsing zu richten.

Arztlichen Leiters (Heimarzt)

zum ndchstmdglichen Zeltpunkt zu beseizen. Psychlatrische
Vorblldung biw. Facharztanerkennung erforderlich, Selb-
stindige Arbeit. Besoldung nach TO A 11. GroBe, schin pe-
legene Arztwohnung,

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen an Schwester
Oberin des Herz-JYesu-Hauses erbeten.




Infolge Niederlassung einiger Assistenziirzte !n freler Praxis werden

ryn 1. 6. und 1. 11,
zwel Assistenzirzte
(TO A III) fiir die gynikologische und geburtshilfiiche Abteilung, und

ein Assistenzarzt

Hir Strahlenhellkunde (TO A III) mlt evil, spiiterer Vorrlickungs-
miglichkeit nach TO A I, eingeste

Vorlage der Ublichen Bewe:bungsunterlagen an dle Direktion der
Staatl. Franenklinik Bamberg erbeten,

Das Kreiskra.nkenmus Schrobenhausen/Oberbayern (Nihe
Miinchen) sncht

je einen Medizinalassistenten bzw. -assistentin
fir die chirurgisch-gyn.-geburtshilfliche und interne Abtej-
lung zZum baldméglichsten Dienstantritt.
Das Krankenhaus umfaBt 150 Betten, ist modern eingerichtet,

tellweise neu erbaut, mit modernster Badeabteilung Ver-
gdtung nach TO A III

:;.’;vew:ummm sind im Krankenhaus, demnach geregelte

Bewerbungen sind zu richten an den Chefarzt des Kreis-
krankenhanses Schrobenhausen,

MTA

zur Beschiftigung in Rdntgen-Theraple unad im Labor einer
Frauenklinik zum baldmdglichsten Elntritt gesucht. Spezielle
Kenninlsse in Strahlen-Theraple nicht unbedingt erforderilch.
Notfalls kann in der Klinik die nbtige Ausbildung durch-
gettihrt wenden.

Unterbringung in modernem Elnzelzimmer, gutes Betriebs-
klima, Verglitung nach Tarif.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen baldmiglichst er-
beten unter 331353 {tbher CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, Mfiinchen 2, Karlsplatz 13,

Medizinalassistent

far dle chirurg. Abtellung des 8tidt. Krankenhauses Wasserburg am
Inn "ab sofort gesucht. TO A I und Nebeneinnahmern, Verpflegung
im Hause. Bewerbungen mit Lebenslaut und Zeugnissen an

Chefarzt Dr, Diderleln

Fiir unseren wissenschaftlichen AnBendienst
suchen wir zum-1. 10. 1960 fiir die Pflege und
den weiteren Ausbau unserer Verbindungen zu
Arzten In Klinik und Praxis fiir verschiedene
Bezirke Westdeutschlands

ERZTE/HRZTINNEN
RPOTHEKER/APOTHEKERINNEN
ZAHNARZTE /ZRHNERZTINNEN

mit abgeschlossenem Studium.

Wir erwarten von unseren klnftlgen Mitarbeitern um-
fassende medizinische Xenntnlsse, Kontaktfihlgkeit,
besondere Neigung fiir eine ausschliefliche Reisetitig-
keit und Einfiihlungsbereitschaft in eine bereits beste-
hende und festgefiigte Organisation. Slcheres Auftre-
ten und heste Umgangsformen setzen wir als selbst-
verstiindlich voraus,

Wir bieten ;

eine [nteressante Tatigkeit, die eigener Initiative
Spielraum 140t,

angemessene Dotierung und Pauschalspesen,
Firmenwagen oder Kilometergeld,

angenehmes Betriebsklima,

Chirurg. Assistentenstelle

auch #{ir Medlzinal-Asgistenten in Milnchmer Klinlk per 1, 11.
1960 frel, Interne Vorbildung erwlinscht, wenn auch nicht
Bedingung.

Volle Facharztausbildung mdaglich. Verglitung tarifiich und
nach Verelnbarung.

Bewerbungen schriflich oder perstnlich vormittags zwischen
8 und 10 Uhr in der

Privatklinik . Josefinum®, Mfinchen, Schénfeldstrafie 1§

; Sprechstundenhilfe
(zwelte) zum baldmiglichsten Eintritt von Facharzt in Traunstein
gesucht. Angebote mit Angabe der Vorkenntinisse, der Gehaltsforde-
rung erb, unt. 4801 an Ann.-Exp. Zander, Traunstein, Bachmayer-
straBe 1.
(Lebens]au.f handschriftlich, perfekte Kenntnisse in Schrelbmaschine.)

Sprechstundenhilfe

mit Kenntnissen in klein. Labor,
Steno wund Schrelbmasch. flr
Facharztprivatpraxis (Chefarzt),
keine Kassen, nach Rosenhelm/
Obb. per sofort gesucht. Zuschr.
m. Bild, Zeugn. u. Gehaltsanspr.
erb, unt. 331/347 fiber CARL

Gesucht wird dringend zu
baldmbglichstem Eintritt elne
Hingere, tdchtige, examinierte
Vollschwester
Geboten wird Wohnung und
gute Kost, tarifmifige Be-
zahlung und geregelte Frel-
zelit, BEs arbelten berelts zwel
frele Schwestern nieben sleben
Ordensschwestern in der An-

stalt.
GABLER WERBEGES. MEH., | i e
Minchen 2, Karlsplatz 12, | Knosen]x:l)eri..m(}gbb.
Verschiedenes J

HNO-1ustrumentariom

wegen Aufgabe der Praxis, se¢hr relchhaltig flr Unters. u.
Operationen, bestens erhalten sehr prelswert. U. a. Audlo-
meter, drehbarer Untersuchungsstuhl, Endoskople, Mikrowell-
apparat, Elchothermlampe, fahrbares Tischchen, Trommeln,
Instrumentenschrank.

Zuschriften erb, unter 331370 {iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Praxis-Tausch!

Rintgen-1nstitut in Hamburg gegen entsprechende Rb.-Praxis
in Stiddeutschland (auch mittlere oder kieinere Stadt), aus
gesundheitlichen Grinden zu tauschen gesucht,

Zuschriften erb. unter 331/371 {iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFYT MBH. Mfinchen 2, Karlsplatz 13.

Mittlere, ansbaufihige Augemeln- und Badepraxis an zulaB-
bey. Kassenarzt/-anwirter in landschaftl, schinen, mittleren
Kurort Nordbayerns, wegen Krankhelt abzugeben. Anfragen
erb. unter 331362 ber CARL GABLER WERBEGES. MBH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Weldher dltere Kollege

in Minchen oder Umgebung
mbdite seine Allgemeinpraxis an
zulassungsberecht!gten Arzt (0
Jahre) abgeben?

Zuschriften mit Ihren Bedingun~

Hauys mit schaner, gerdum.
Wohnung als Arztpraxis

Apotheke in einem schinen, auf-
trebenden Ort (ilber 2000 Ein-
wohner Industrie, ohne Arzt u.

Anwartschaft auf Altersversorgung.

Damen und Herren, die sich fiir elnen solchen Wir-
kungskreis interessieren, hitten wir um umgehende
Einreichung ihrer ausfiihrlichen Bewerbungsunterlagen
(Lebenslauf, Llchtbiid und Zeugnisabschriften).

CH.BOEHRINGER & SOHN

— Ingeihelm am Rhein —
Personalabt. Auflendienst

gen erbeten unter 2L, Gber
CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karisplatz 13

In Lindenberg (Allg.)
sind in Geschiiftshausneubau, im
Frihjahr berugsfertig,

Praxisrdume zu vermieten

flir Spezialarzt bes, geeignet, In
tester Geschliftslage. Zuschriften
erb. unt. 31361
GABLER
Milinchen 2, Karlsplatz 13.

unt, 32351, b. CARL GABLBB;
WERBEGESELLSCHAFT MEH.,
Miinchen 2, Karlspilatz 13,

Breitner Operationsiehre

neuwertig, preisglinstig’ zu ver-
kaufen, A.niragen erbeten unter
331/366 {ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Praxisriume im Preysingpalais
Minchen (Neubau), etwa 130 qm,
ab 1. 10. 1960 zu vermleten, An-
gebote erbet. unt. St D 17673 an
CARL GABLER WERBEGESELL-
Stuttgart N,
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