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14. BAYERISCHER ARZTETAG

| PROGRAMM DER VOLLVERSAMMLUNG

| der Bayerischen Landesirztekammer '
am 5., 6., 7. Mai 1961 in Regensburg.

’ Eroffnung des Arztetages: Freitag, den 5. Mai 1961, 19.30 Uhr, im Reichssaal des Alten Rathauses zu
[ Regensburg

Musikalische Einleitung

BegritBungsworte des 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreiss und Bezirkss
verbandes Oberpfalz, Dr. Ferdinand von Velasco

Eréffnung des 14. Bayerischen Arztetages durch den Prisidenten der Baye-
rischen Landesirztekammer, Dr. H. ]. Sewering

Ansprachen der Giste

Rede des Prisidenten

Musikalischer Ausklang

Es singen die Regensburger Domspatzen unter der Leitung des Domkapell=
meisters Msgr. Prof. Dr. Schrems

Arbeitstagungen: Samstag, den 6. Mai, 9.30 bis 13 Uhr und 14.30 bis 18 Uhr

Tagungsort: Keplerbau, Grofler Saal

Die Verhandlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt, zu denen aufer
den Abgeordneten der Kammer nur Arzte als Zuhorer gegen Ausweis Zutritt
haben. Stirniibertragung ist nach den Bestimmungen des Kammergesetzes
nicht zulissig.

Tagesordnung: 1. Titigkeitsbericht

2. Rechnungsabschluf 1960 und Haushaltsplan 1962 fiir Kammer
und Kindergeldkasse

3. Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesirzte=
kammer .

4. Anderung der Verwaltungsanordnung zur Kindergeldkasse der Bayes
rischen Landesirztekammer

5, Arztliche Aufgaben im Rahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes
Die gesetzlichen Bestimmungen zur gesundheitlichen Betreuung
Jugendlicher
Dr. Reichstein, MdL.
Die biologischen Grundlagen des Jugendarbeitsschutzes
Prof. Dr. Hellbriigge
Die besondere Belastung Jugendlicher am Arbeitsplatz
Dr. Dr. Rutenfranz
Verbotene und gesundheitsgefihrdende Arbeiten im Jugendalter
Oberreg.» und =medizinalrat Dr. Thomasdiewski



14. BAYERISCHER ARZTETAG

Rabwien-Programm und Organisations-Hinweise

ILRAHMEN-PROGRAMM
FREITAG, den 5. Mai 1961 19.30 Uhr: feierliche Erbffnung im Reichssaal des Alten Rathauses zu Regensburg
unter Mitwirkung der Regensburger Domspatzen.
Nach der Erdffnungsfeier zwangloses Beisammensein im Café ,Heuport” (gegen=

iiber dem Dom). '

SAMSTAG, den 6. Mai 1961 10.00 Uhri Abfahrt im Omnibus vom Keplerbau zum Kloster Weltenburg (Asams
kirche). Mittagessen in der Klostergaststitte, Fahrt mit dem Schiff durch den
Donaudurchbruch (eine der schdnsten Stromlandschaften Europas). Ridckkehr gegen
15.30 Uhr.
20.00 Uhr: Gesellschaftsabend mit kiinstlerischen Darbietungen und Tanz im
Parkhotel Maximilian®.

SONNTAG, den 7. Mai 1961 8.30 Uhr: Ev. Gottesdienst in der Neupfarrkirche.

: 9.00 Uhr: Kath. Hochamt im Dom. Es singen die Regensburger Domspatzen.
10.00 Uhr: Fithrung zu den Sehenswiirdigkeiten der Regensburger Altstadt, Treffs
punkt am Domplatz vor der Dompost.

IL. ORGANISATIONS-HINWEISE

1. Im ErdgeschoB des Keplerbaues ist fiir die Dauer b) Wihrend der Sitzungen: Vor dem Keplerbau

der Sitzungen ein Tagungsbilro eingerichtet, das
ab Samstag, den 6. Mai 1961, 8.30 Uhr, gedffnet
ist (Rufnummer 2 37 58).

. Die Arbeitstagungen finden im GroBen Saa] des
Keplerbaues (Ev. Gemeindehaus), D.=Martin-Luther=
Strafe 18 (nichst dem Hauptbahnhof), statt.

. Parkmbglichkeiten:

a) Erdffnungsfeier: Die Parkméglichkeiten vor
dem Alten Rathaus und Umgebung sind du=
ferst beschrinkt. Von der Anfahrt mit dem
eigenen Kraftwagen wird deshalb abgeraten.

und in der unmittelbaren Nihe desselben sind
Parkplitze in ausreichender Zahi vorhanden.
¢) Gesellschaftsabend: Vor dem Parkhotel ,Maxi=
milian” und in der Nihe desselben sind Park=
plitze in ausreichender Zahl vorhanden.

. Fiir die festliche Eréffnung im Kaisersaa] und Fir

den Gesellschaftsabend wird dunkler Anzug er=

beten.

. Die Fahrtkosten fiir die Omnibusfahrt am Sams=

tag richten sich nach der Teilnehmerzahl, auch

* die Kosten fiir die Stadtfilhrung werden umlage=

miRig entsprechend der Teilnehmerzahl erhoben.



Begriifung
der Teilnehmer am
14. Bayerischen

Arztetag

Alle Delegierten des 14. Bayerischen Arztetages und alle Kolleginnen und Kollegen,
die als Gdste unter uns weilen, heifle ich im zweitausendjihrigen Regensburg herzlich
willkommen! Gerade diese an geschichtlicher Vergangenheit so reiche Stadt mag auch
uns wieder daran erinnern, dafl nur, was festgefrigt ist, die Stiirme der Zeiten fibers

danern kann.

Unser Arztetag wird sich neben der Beratung einer neuen Wahlordnung fiir die
Vollversammlung insbesondere mit den grofien Aufgaben beschiftigen, die das Jugends
arbeitschutzgesetz an die Arzte stellt. Durch eine umfassende Behandlung der in
diesem Gesetz zur gesundheitlicdhien Betreuung Jugendlidher vorgesehenen Mafinahmen
soll deren Bedeutung unterstrichen und ihre zuverlissize Durdchfithrung geférdert
werden. Die bayerische Arzteschaft wird dann mit der Erfillung der ihr iibertragenen
Aufgaben erneut beweisen, daf auch grofe gesundheitspolitische Vorhaben ohne

staatlichen Dirigismus gemeistert werden,

Unseren Oberpfalzer Kollegen danke idh fiir die Einladung nach Regensburg, fiir die
gastliche Aufnahme und alle Mithen, die sie auf sich nahmen, um uns auch festliche

und erholsame Stunden zu bereiten.

\

Dr. Sewering

Priisident der Bayer. Landesidrztekammer



Die Oberpfilzer Arzte

griifen den 14. Bayeriachen Arztetag

Zum zweiten Male nach dem Kriege freut sich die oberpfilzische Arzreschaft, einen Bayerischen Arztetag in Ratis=
bonas alten Mauern zu Gast zu haben. Das Inferno des Luftkrieges streifte sie nur an ihren Rindern, so daff die
Zeugen einer 2000jihrigen Geschichte, die in Bawwerken aller Stilepochen vom Spifromanischen fiber die Romanik,
Gotik und Renaissance bis zum Barock und Klassizismus erhalten blieben, Der Geist der Zeiten umweht den besinn=
lichen Betrachter im Hohen Dom, Ernst und Wiirde strahlt der Reichstagssaal aus, in dem sich 600 Ishre Glanz und
Niedergang des Heiligen Rémischen Reiches Deutscher Nation widerspiegeln. Bis zum heiterverspielten Rokoko hat
jede Epochk unserer wechselvollen Gesdhidite sich in bedeutenden Baudenkmilern erhalten. Vor dem Auge des Bes
trachters zieht die endlose Folge der Geschlechter voriiber, die innerhalb des Mauergiirtels der Castra Regina lebten
und wirkten,

Unseren Berufsstand fithrt der rémische Kollege, der Augenarzt Qu, Pompeius Graetinus an, der uns als Erinnerung
an seine Tatigkeit einen Stempelstein mit 4 Recepten hinterliefl, Ein Zeitgenosse dieses ersten nachweisbaren Facharztes,
der rdmische Legionsarzt Luzilianus Ulpius, fand in der Graberstrafe auflerhalb des Lagers seine letzle Ruhestitie,

Nadh einer Liicke von nahezu 1000 Jahren erscheint in Albertus Magnus, der Leuchte des 13. Jahrhunderts, der
erste Naturwissenschaftler, der auch als medizinischer Schriftsteller hervortrat. Von 1325 an weisen die Urkunden
der Stadt eine ununterbrochene Folge von Arzten aus, Einen besonderen Platz nimmt der Regensburger Domherr
Konrad von Megenberg ein, der in seinem ,Bud: der Natur” die erste Naturgeschichte in deutscher Sprache
schrieb. Als ersten beamteten Arzt diirfen wir Marquard von Kdln ansprechen, der ausdriicklich als ,Pucharzt’
{gelehrter Arzt) bezeichnet wird. 1497 ist ein Magister Ha inrich in unserer Stadt nachweisbar, der sich mit der
Behandlung der verheerend auftretenden Lues befafite und als ,Franzosenarzt” bezeichnet wurde,

Der Sohn des groflen Astronomen Johannes Kepler, der am 15 11 1630 in Regensburg starb, lief sich hier als
Arzt nieder und ordnete die Hinterlussenschaft seines grofen Vaters.

Die Neuzeit bringt einige markante Arztpersonlichkeiten hervor, so den Dr. phil. et med. Johann A. Steininger
(1654), der als erster in deutscher Sprache eine Abhandlung iiber die Melancholia Hypochondrica schreibt. In der Ein=
leitung wendet er sich gegen jene, die es ihm itbelnehmen, daf er durch den Gebrauch der Muttersprache ,diese hohe
und grofle Kunst gemein mache, daf schier jede Sau mit threm Rissel drin withlen kann®.

1664 wird Dr. phil. et med. Martin Christoph M etz ger als Senior des Arztekollegs angefiihrt.

1687 begriindet ein Ratsbeschluf ein Collegium medicum, in dem in der Folgezeit alle bedeutenderen Arzipersénlichs
keiten als Mitglieder erscheinen. Mit Johann Gottlieb Schaffer triti 1745 eine Arztfamilie in Erscheinung, die
bis in unsere Tage hervorragende Vertreter des Berufsstandes gestellt hat, Johann Gottlieb Schiiffer fihrte 1763 in
Regensburg die Pockenschulzimpfung ein, sein Bruder, Johann Christian, der als Superintendant wirkte, tat sich als
Naturforscher rithmlichst hervor.

Dr. David Heinrich Hop pe begriindete 1796 als namhafter Naturwissenschaftler und Arzt die Botanische Gesells
schaft,

Gottlieb August Wilhelm Herrich=5chdffer machte sich einen grofen Namen als Naturforscher und Arzt. Er
begriindete den Zoologisch-Mineralogischen Verein. G. A, W. Herrich=Schiffer, der von seinem Onkel, 1. U. G, Schif=
fer, der kinderlos starb, adoptiert wurde, ist der Begriinder einer Arztgeneration, die erst in den letzten Jahre durch
Aussterben ihr Ende fand.

Die Tradition drztlichen Geistes in unserer Stadt fand mit der von Professor Dr. Dietrich Jahn ins Leben geru=
fenen Arztlichen Fortbildung in Regensburg ihre Wiederbelebung und hat den Namen der Stadt als hochstehende
Stitte akademischer Fortbildung weit diber die Grenzen des Bundesgebietes hinausgetragen, ;

So finden die Teilnehmer am 14, Bayerischen Arztetag bei ihren Verhandlungen in unserer alten Stadt einen in
langer Entwicklung wohlgepflegten Boden vor,

Unser Wunsch ist, daf die Verhandlungen des Bayerischen Arztetages den Teilnehmern Zeit und Mufle freigiben,
die Erinnerungsstitten und Schénheiten der an Tradition so iiberreichen alten Donaustad: zu geniefen. Mbge die Er=
innerung an die Tage dieses Arztetages in Regensburg einen freundlichen Schimmer in die verantwortliche Tatigkeit,

zu der sie wieder zuriidckehren, tragen!
fir (blariis
[ 0 € )

Dr. von Velasco
Bezirks= und Kreisverbandsvorsitzender



Grufiwort des Regierungaprisidenten

der Oberpfalz

Solange es Menschen gibt, wird es auch Kranke geben, und jedeT'Kranke mdchte gesund, mdchte geheilt
werden. Dem Arzt kommt daher eine ganz besondere Berufsaufgebe zu, nach menschlicher Mdglichkeit zu
heilen, Der Austausch der Forschungen und Erfehrungen dient daher nicht nur dem einzelnen praktizierenden
Arzt, er kommt den leidenden Menschen allgemein zugute, Damit ist euch die Bedeutung des diesjdghrigen

Bayerischen Arzteteges, seine Notwendigkeit und sein Zweck begrilndet.

Alle in der Oberpfalz, in der altehrwiirdigen Stadt Regensburg versammelten Arzte und Teilnehmer
mdéchte ich herzlich willkommen heifien. Die Oberpfilzer Arzteschaft und die ganze Oberpfelz nimmt sie
mit Freude auf und hat den Wunsch, daf thnen neben der Erledigung der Berufs- und Standesfragen auch
noch Zeit bleibt, die kulturhistorischen Stdtten und die eine oder andere schine Oberpfilzer Landschaft
eufzusuchen, Withrend der Tagungen soll ihnen Entspannung geboten sein. Der gotische Dom, die Steinerne
Briicke, das Alte Rathaus mit seinem Reichssaal, in dem der Immerwdhrende Reichstag seine Sitzungen
abhielt, und die engen Gasserin sind Kiinder einer uralten Zeit. Den Teilnehmern soll aber auch die Uber-
zeugung vermittelt werden, dafl die Oberpfalz mit ihren ruhigen Wildern und leicht zugdnglichen Bergen
den Patienten Erholung und Genesung geben kann. Es wdre zu empfehlen, sich davon zu iilberzeugen. Zur
Orientierung darf hervorgehoben werden, daf die Oberpfilzer Landschaft eine Drei-Teilung aufweist: das
béhmisch-bayerische Grenzgebirge mit dem Steinwald, dem Oberpfiilzer Wald und dem Beyerischen Wald;
den Oberpfdlzer Jure mit dem Vils-, Lauterbach- und Altmilhl-/Schembachtal; die Senken zwischen den

einzelnen Hoéhenziigen.
Der Fremdenverkehrsverband Ostbayern ist gerne bereit, beratend zur Seite zu stehen.

Ich wiinsche, dafi die Tagung allen Teilnehmern viel Wissenswertes und Schines vermittelt, dafi aber

auch beste Eindriicke aus der Stadt Regensburg und der Oberpfelz mitgenommen werden.

. 8

Regensburg, im April 1961 Dr. Georg Zizler,
Regierungsprdsident



Herzlidh willkommen

in Regenaburg

Die Erkenntnis, daff der Grztliche Beruf von seinen Trdgern ein auflergewébn-
liches Map an Verantwortung und Pflichterfiillung fordert und eine nie erlah-
mende Fort- und Weiterbildung sowie einen stindigen Erfabrungsaustausch
verlangt, hat im Jabre 1948 zur Griindung des Regensburger Collegiums fiir
drztliche Fortbildung gefiibrt. Durch das Regensburger Collegium, das zweimal
im Jabr in der Donawmetropole seine fiir die medizinische Wissenschafl bedeu-
tungsvollen Fortbildungskurse veranstaltet, ist Regensburg im Bundesgebiet
ldngst in das Blickfeld der Arzteschafl geriickt.

Die alte Ratisbona, die seit iiber 12 Jabren durch diese Kongresse sich auf das
engste mit der Arzteschafl verbunden fiibit, freut sich iiber die Ehre, die ihr
durch die Abbaltung des Bayerischen Arztetages in ibren Manern zuteil wird,

Im Namen des Stadtrates, der Bevilkerung und persinlich entbiete ich allen
Teilnebmern am Bayerischen Arztetag herzliche Griifle und heife sie in Regens-
burg willkommen.

Wir Regensburger wiirden uns freuen, wenn die Stadt mit ihren reichen kunst-
und kulturgeschichtlichen Schiitzen, ibren Merkwiirdigkeiten aus zwei Jabrtau-
senden und ibrer lieblichen Umgebung alle Géste mit Freude erfiillen, sie aus
der Schwere ibres Berufes fiir einige Stunden herausheben und ibnen das Gefiihl
freundlichen Geborgenseins vermitteln wiirde,

Moge der Bayerische Arztetag 1961 in Regensburg unter einem guten Stern
stehen und Ibnen allen aus der Tagung reicher Gewinn zufliefen. Mit diesem
Wunsche heifie ich die Teilnehmer am Bayerischen Arztetag 1961 noch einmal
recht herzlich willkommen in Regensburg.

Schlichtinger
Qberbiirgermeister
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Regensburg in der Schedlschen Weltchronik

REGENSBURG - (RATISBONA) 2000JAHRIGE DONAUSTADT

Von Dr. Sigfrid Firber

Wie alt Regensburg wirklich ist, weiff niemand. Die
Stadt kann keine Griindungsfeler begehen — ohgleich
sie eine fast acht Meter lange in Stein gemeifelte
Griindungsurkunde besitzt, wie sie kein anderer Ort
in Deutschland aufzuweisen hat: Eine Inschrift, die
Kaiser Mare Aurel 179 n. Chr, anlidfllich der Vollendung
der Romerfestung Castra Regina an einem Tor hatte
anbringen lassen. Doch die Anfinge Regensburgs, des-
sen Stadtraum seit 6000 Jahren Siedlungsgebiet ist,
liegen im Dunkel, und nur phantastlsche Sagen erzih-
len davon, etwa, dafi Norix, der Sohn des Herkules,
die Stadt erbaut habe, Im Volksbuch von Doktor Faust
erscheint Regensburg als die Stadt mit den sleben, lm
Lauf der Zeiten immer wechselnden Namen.

In keltischer Zeit, als Regensburg Rathaspona hief,
beginnt dle Geschichte. In rémischer Zelt war Regens-
burg bereits michtig. Im fritlhen Mittelalter wurde es
unter den Agilolfingerherzéigen die #lteste bayerische
Hauptstadt und die erste deutsche Residenz. Es war
jahrhundertelang Weltstadt und Welthandelsstadt im
damaligen Sinn, karolingische Konigspfalz und bayeri-
scher Herzogssitz, Bischofsstadt und schlieBlich Freie
Reichsstadt. Nicht nur die wechselnde Geschichte, mehr
noch merkwirdlge Gegensédtze haben das eigenartige
Wesen der Stadt geprégt. Als Bischofssitz und Stétte
zahlreicher Stifte und Kloster war Regenshurg katho-
lisch, als Reichsstadt aber seit 1542 zugleich evange-
lisch. Regensburg war geistig und politisch ein Raum
fiir sich, und noch heute — wenn auch die Stadt 1810
zu Bayern kam — ist sie nicht eigentlich eine baye-
rische Stadt, ebensowenig wie sle — obgleich Haupt-
stadt der Oberpfalz — eine oberpfélzische Stadt ist.
Das Relchsstidtische und das Donaulindische machen
Regensburgs Wesen aus.

Ihrer Lage am ndrdlichsten Punkt der Donau, des
lingsten europiischen Stromes, hat dle Stadt zu allen
Zeiten der Geschichte immer wieder neuen Auftrieb
zu verdanken. So war Regensburg schon Im Mittel-
alter ein bevorzugter Platz fiir Reichsversammlungen,
und so wurde es zur Stitte des Immerwihrenden
Reichstages, der von 1663 bls 1806 im Alten Rathaus
tagte, Jahrhundertelang trafen sich hier die Gesandten
aus ganz Europa. Der Regensburger Immerwihrende

Reichstag darf als das erste deutsche Parlament gelten.

Ein Welttheater an Schicksalen hat sich in Regens~
burg zugetragen, In der Stadt der grofien Heiligen
des frithen Mittelalters — Erhard, Emmeram und
Wolfgang —, in der Stadt des Albertus Magnus und des
Bruders Berthold, des griiiten bayerischen Malers Al-
brecht Altdorfer und des Astronomen Johannes Kep-
ler, In der Stadt, wo Ko&nlg Heinrlch I. der Finkler
turnierte, Kaiser Barbarossa die Kreuzfahrer sammelte,
Kalser Karl V. die Biirgerliche Barbara Biomberg
llebte, wo Maximilian von Bayern die Kurfirsten-
wiirde erhielt, Wallenstein abgesetzt, Graf Schaffgotsch
hingerichtet und Napoleon I. das einzige Mal in all
selnen Schlachten verwundet wurde. Irgendwle sind
diese Ereignisse noch heute spiirbar ...

Wo beginnen und wo enden, wenn man von den
Kunst- und Kulturdenkmilern Regensburgs sprechen
soll! Wilhelm Hausenstein meint, da8 schon ,das Sicht~
bare und Erhaltene dieser Stadt fast mehr ist, als auch
eln weitaufgespannter Sinn zu fassen vermag‘. Auf
engstem Raum sind Kirchen und Kldster mit Kreuz-
gingen und Krypten, Burgen und Patrizierhduser,
Tore und Tiirme zusammengefiigt, darunter Bauten,
an denen die Entwidklung eines Jahrtausends oder noch
griferer Zeltspannen abzulesen ist,

Da ist die Porta Praetoria, der Nordelngang der ehe~
maligen Rémerfestung, neben der Porta Nigra in Trier
der dlteste Hochbau Deutschlands. Da sind die anderen
rémischen Reste, wie die erst jlingst frelgelegte Siid-
ostecke des Castrums, Da ist die Steinerne Briicke, ein
Meisterwerk hochmittelalterlicher Ingenleurkunst, Vor-
bild der Steinernen Briicke in Prag, errichtet 1135, bis
zum Bau der neuen Nibelungenbriicke achthundert
Jahre lang der elnzige Verkehrsweg, der in Regens-
burg beide Donauarme liberspannte, und noch heute
eine Verkehrsstrafie wie in den Zelten der Kreuzfahrer,
die von hler aus zu ihren Qrientexpeditionen aufbra-
chen. Wie diese Briicke, so Ist auch der Dom St. Peter,
das Hauptwerk der Gotlk in Siiddeutschland, eln Wahr-
zeichen der Stadt. In drei Jahrhunderten, vom hoben
bis zum spiten Mittelalter, erbaut, in seinen Tiirmen
irn 19. Jahrhundert vollendet, {iberragt er alle anderen
Bauwerke der Stadt. Der Verkiindigungsengel des Er-
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»Der Engel von Regensburg®* 1280 im Dom von St. Peter

minoldmeisters von 1280, der ,Engel von Regensburg®,
ist die schinste und bekannteste der zahlreichen Pla-
stiken, die den Dom innen und auBen schmiicken.

Das eigentliche Gesicht der Stadt bestimmt die ro-
manische Baukunst: Die Allerheiligenkapelle im Dom-
kreuzgang, in Archltektur und Innenmalerei vollstin-
dlg erhalten, eln Zentralbau wundervolisten Eben-
males, der an Ravenna gemahnt; die Schottenkirche
St. Jacob, und hier das Portal mit einer kaum faB-
baren Fiille rdtselvoller und nur schwer deutbarer
Steinbildwerke; die Klosterklrche Priifening, der erste
Klrchenbau der Hirsauer Schule in Bayern, mit groB-
artigen hochromanischen Wandfresken; die Xirche
Karthaus-Priill als seltenes Beispiel einer romanischen
Hallenkirche. Schier unerschapflich ist St. Emmeram,
spétrdmisch-frithchristlich in seiner ersten Anlage des
5. Jahrhunderts, ein Benediktinerkloster von abend-
ldndischer Bedeutung durch Jahrhunderte und reichs-
unmittelbare Filrstabtel bls 1803, Grabstéitte von Hei-
ligen, Kaisern und Gelehrten, mit einer Fiille der Kunst
von der Romanik bis zum Barock der Briider Asam.

Das biirgerliche Regensburg von einst lebt noch in
den Patrlzlerburgen mit ihren Tiirmen, die — einmalig
in Deutschland — in allen alten StraBlenzeilen zu fin-
den sind, erbaut nach italienischem Vorbild von den
reichen Gewerbe- und Kaufleuten des 13. und 14. Jahr-
hunderts, die als erste den Handelsverkehr mit Italien
pflegten und die ihre Waren vom Orient bls zu den
Niederlanden beférderten. Die Reichsstadtherrlichkeit
spricht besonders stark im Alten Rathaus an, dessen
biirgerlicher Festsaal stattllch genug war, die Relchs-
tagsversammlungen aufzunehmen, dessen Beratungs-
zlmmer dabel als Kurfiirsten~ und Fiirstenzimmer dien-
ten, Rdumlichkeiten, dle heute als Relchstagsmuseum

gezelgt werden, die aber auch dem stidtischen L.eben
dienen.

Neben den groBen Sehenswiirdigkeiten kann man In
Regensburg auch vlelerlel Merkwiirdigkeiten aufspii-
ren — z. B. im Alten Rathaus die einzige mittelalter-
liche Gerichtsstidtte mit Folterkammer, die in Deutsch-
land in urspriinglicher Form erhalten blieb; ein Re-
staurant lm Palals eines mittelalterlichen Millioné&rs,
im Haus an der Heuport, gegenfiber der Dom-West-
fassade; die hlstorische Wurstkiiche, die bei der Stei-
nernen Briicke in elnen Stadtmauerrest des 13. Jahr-
hunderts eingebaut ist; die steinemen Abbilder des
Teufels und seiner GroSmutter im Dom; das Schau-
fenster eines Lebensmittelgeschiiftes, dessen Urmnrah-
mung ein Kapellenportal aus dem 12. Jahrhundert ist;
Gassen und Giélichen mit den kuriosesten Namen,
wie ,Roter Herzfleck”, ,Schiéne Gelegenheit”, ,Eck
zumn Vaulschink* oder ,Hundsumkehr“. Regensburg
ist aber nicht nur steinern und mittelalterlich. Die
ganze Stadt umschlleft ja ein griiner Giirtel von Al-
leen und fiinf Parkanlagen. Hier steht auch das Schlof
der Fiirsten von Thurn und Taxis, ein Neurenalssance-
bau, in den die Ausstattung des Frankfurter Barock-
palals der Thurn und Taxis iibertragen wurde; auch
ein gepflegter Marstall mit relchhaltigern Bestand an
Reisewagen, Chalsen und Prunkkutschen gehdrt dazu.
Die einstigen Postmeister Europas sind 1748 als Prin-
zipalkommissare am Immerwihrenden Reichstag nach
Regensburg gekommen und seither hier geblieben. Der
postgelbe Mercedes des Fiirsten ist in Regensburg
heute so bekannt wie einst die gleichfarbige Post-
kutsche,

Wie soll man Regensburg erleben? In den schinen
Jahreszeiten sollte man die Stadt, bevor man sie durch-

Treppenaufgang im Haus Heuport



Heft 4/ 1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 113

wandert, von der Steinernen
Briicke aus betrachten. Da
sieht man ein wenig ins Land
hinaus — und Regensburg
liegt ja ,gar schén®, wie
schon Goethe bestitigte. Den
Abend sollte man in einem
Kellergarten bei einem der |
vorziiglichen Regensburger L;.
Biere beschlieBen, natilrlich [
auch mit Wiirsteln, Bratwiir-
steln oder Knackwiirsteln,
das sind nimlich jene, die
drauBlen in der Welt ,Regens-
burger* heiflen. Natiirlich
nicht zu wvergessen die gera-
dezu berithmten Weichser
Radi, die Rettiche, die nach
dem Urteil der Experten nir-
gends auf der Welt so gut
wie in Weichs bei Regensburg
gedeihen. Vielleicht ist der
Tag, den man Regensburg
widmet, ein Sonntag oder
Feiertag. Dann wird niemand : -
versdumen, in den Hohen Dom zu gehen, um die welt-
bekannten ,Regensburger Domspatzen®, den Regensbur-
ger Domchor, zu héren, dessen herrlich geschulte Kna-
benstimmen jedermann entziicken. Der Domchor singt
vor allem Kompositicnen alter Meister, vier-, acht- bis
zehnstimmig, und zu diesen Gesfingen bilden die mittel-
alterlichen Farbmosaikfenster des Altarchors mit thren
glithenden Farben einen wundervollen Gleichklang.

Was Regensburg fiir jeden Kenner besonders ein-
drucksvoll macht, ist der vorziigliche Erhaltungszu-
stand dieser uralten Stadt. Im Gegensatz zu Niirnberg
oder Augsburg, die das 16. Jahrhundert prigte, Ist
hier die frithe Zelt des 12. bis 14. Jahrhunderts noch
schaubar und greifbar. In Regensburg ist aber auch
keine Neugotik eingezogen, kelne spétromantischen
Verbrimungen wurden angebracht. Der Reichstags-
saal ist selt 1408 in seiner Innenarchitektur, seit 1564

in seiner Ausstattung unverfindert; in der Gerichts-
stiitte des Rathauses lst gewissermalflen alles einfach
liegen- und stehengeblieben. So hatte also das lange
Vergessensein der Stadt im 19. Jahrhundert auch sein
Gutes. Nun aber verbindet sich das GroBstéddtische
und Moderne mit dem Altilberlieferten auf eine reiz-
volle Weise. Die Donau, schon in #ltesten Zeiten die
Lebensader der Stadt, bringt auch heute Leben, denn
hler beginnt die Donauschiffahrt, hier im ,westlich-
sten Hafen des Schwarzen Meeres®,

Miichtig hat sich die Stadt auch nach allen Seiten
ausgedehnt. Und als Mittelpunkt Ostbayerns fiihrt sie
hinein in die griinen Berggegenden des Bayerischen
und Oberpfilzer Waldes, des gréBten deutschen Wald-
gebirges.

Anschrift des Verf.. Regensburg, Neupfarrplatz 8.

Das Stadtische Museum und die Staatliche Bibliothek erwarten Ihren Besuch

Ein Besuch des Museums der Stadt Regensburg,
das im ehemaligen, 1226 gegriindeten Minoritenkloster
untergebracht ist, ist sehr zu empfehlen. In iiber hun-
dert Rdumen sind Werke der Kunst und Kultur der
alten Reichsstadt Regensburg und der ostbayerischen
Gebiete zu sehen. Die vor- und frithgeschichtliche
Sammlung (ca. 80 000 bis 12000 v. Chr.) zeigt Waffen
und Werkzeuge der elt- und mittelsteinzeitlichen
Jigerbevilkerung. Funde aus der jungsteinzeitlichen
Bauernkultur, der Bronzezeit und der Eisenzeit schlie-
Ben sich an. Werke rdmischen Kunsthandwerkes aus
den Grabfeldern des Legionslagers Castra Regina, Hand-
‘werksgerite sowie zahlreiche rémische Grabsteine sind
Zeugnisse der rdomischen Besiedlung dieses Gebietes.
Im sogenannten Bajuwarensaal sind bemerkenswerte
Funde aus der Zeit der frilhesten bayerischen Siedler
zu finden. Sehenswert sind auch die dem Mittelalter
und der Stadtgeschichte gewidmeten Sammlungen. Die
volkskundliche Abteilung, der das Egerland-Museum

mit Erzeugnissen aus Geschichte, Kultur und Volkstum
der stammuverwandten Egerlinder angeschlossen ist,
zeigt u. a. ostbayerische Bauernmdébel und Bauern-
stuben und Zeugnisse der Wohnkultur bis zum so-
gerannien ,neugotischen” Zimmer des 19, Jahrhun-
derts als Beispiel des Verfalls der Wohnkultur,

Das Museum ist geGffnet Dienstag mit Freitag von
10 bis 13 und 14 bis 17 Uhr, Sonntag vor 10 bis 13 Uhr.

Der Leiter der Staatlichen Bibliothek Regensburg,
Gesandtenstrafle 13 (drei Minuten vom Neuhaussaal},
hat 55 alte medizinische Drucke von A, Vesal, H. Bock,
L. Fuchs, O. Brunfels, C. Gefiner, G. Fallopia, P. van
Foreest, Paracelsus, A. Paré, S. Santoro, N. Steno,
Th. Bartholin, H. Boerhaave, F, Hoffmenn, A, v. Haller
u. a. ausgestellt. Die Ausstellung lduft unter dem
Titel ,Medizinische Drucke vom 16.—17. Jahrhundert"
und ist werktags tdglich von 800 bis 19.00 Uhr zu
besichtigen. Eintritt frei.
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Berufsvertretung, Berufsaufsicht und Berufsgerichtsbarkeit
Von Regierungsdirektor Walter WeiBauer

Seit es Offentlich-rechtliche Organisationen der
Arzteschaft und eine A&rztliche Berufsgerichtsbarkeit
gibt, wind die grundsiitzliche Frage nach der Stellung
des Arztes gegeniiber seiner Bermufsvertretung und nach
den Grenzen ihrer Wirkungsmoglichkeiten gestellt.
So hat sich auch auf dem letzten Bayerischen Arztetag
im Anschlufi an ein Referat des Herrn Vizeprisidenten
Dr. Sondermann {iber Fragen der Berufsgerichtsbarkeit
eine Diskussion ergeben, die sowohl die Stellung und
die Aufgaben der Berufsvertretung bei der Berufs-
aufsicht als auch vor allem die Gestaltung der &rztlichen
Berufsgerichtsbarkeit berlihrte, Wie nicht selten bel
Diskussionen in groBeren Gremlen traten die grund-
sétzlichen Fragen schlieBlich zuriick hinter der Erdrte-
rung von Einzelfdllen, die in die Debatte eingefiihrt
worden waren, um behauptete Mingel der gegen-
wiirtigen berufsrechtlichen Regelung und ihrer prakti-
schen Handhabung aufzuzeigen. Gelegentlich der
schriftlichen ErGrterungen, die sich an diese Debatte
anschlossen, wurden die in der Debatte auf dem Arzte-
tag In Wirzburg angeschnittenen grundsitzlichen
Fragen wvon einem Delogierten schlieBlich formuliert
wie folgt:

»@) Wie steht es mit dem Grundsatz: Ne bis in idem?

b) Wie mit dem Nach-Tarocken, d. i. Strafen nach
der gerichtlichen Strafe fauBer in hichstens zwei
Fillen gingen praktisch in allen uns bekannten
Verfahren gerichtliche Bestrafungen voraus).

¢) Gleichheit aller Staatsbiirger vor dem Gesetz? Ein
Urteil {nicht iiber einen Arzt) wurde zuriickgereicht
an das Landgericht mit der Begriindung: Beruf
nicht strafverschirfend . . . alle Staatsbiirger
vor dem Gesetz gleich.

Gefahr der Vorantreibung eines ,Stdndestaates”
durch eine solche Form der Berufsgerichtsbarkeit.
Urspriinglich hervorgegangen aus Ehrengerichten
freier Verbinde (mit Ausstofungsmdiglichkeit) —
heute Gerichtsbarkeit im Rahmen bzw. in der Tat-
sache der Existenz von Standeszw an g sorgani-
sationen fundiert.

Als kleine Andeutung der Problematik: Ein Arzt
wird bestrafi. Dieselbe Arzteorganisation,
die thn anklagen mupB, mup thm aber auf Grund
ihrer Satzung eigentlich auch weiterhelfen (solche
Fille kommen tatsidchlich vor).

Diese Mehrgleisigkelt, ndmlich als Zwangsorgani-
sationsstelle moiglicherweise in ein und demselben
Fall und dem gleichen Kollegen gegentiber

als Ermittiungsrichter (beim berufsgericht-
lichen Vorverfahren), evtl, als Richter (bei Be-
tehrung, Verhingung von Ordnungsstrafen usw.),
als Ankldger zum Berufsgericht (Art Staats-
anwalt bei Verfahrenseinleitung und Abfassung
der Anklageschrift),

als Helfer nach der Verhandlung beim Wieder-
aufbau seiner Extstenz o. d.

wirken zu miissen, erscheint uns nicht tragbar.
Daff in einem Fihrungsgremium die verschie-
densten, wenn nicht gar alle hoheitlichen Hand-

d

—

lungen vereint sein sollen, scheint uns dem demo-
kratischen Prinzip von der Teilung der Gewalten
zu widersprechen.”

Die angeschnittenen Fragen sind von erheblicher
praktischer Tragweite. Sind dle angemerkten recht-
lichen und standespolitischen Bedenken begriindet, so
bedarf das gegenwiirtige System der rztlichen Berufs-
gerichtsbarkeit, aber auch das der drztlichen Berufs-
vertretung durchgreifender Reformen. Im folgenden
sollen deshalb die rechtlichen Bedenken uberpriift
werden. Weiter soll hinsichtlich der standespolitischen
Erwigungen auf einige wesentliche Gesichtspunkte
aus der Entwicklung des &rztlichen Berufsrechts hin-
gewiesen werden, die auch heute noch Beachtung ver-
dienen.

1. Der Grundsatz des ne bis in idem

Dieser Grundsatz (Verbot der doppelten Bestrafung
der gleichen Tat) gilt innerhalb des berufsgerichilichen
Verfahrens unbestritten insoweit, als der Arzt nicht
wegen ein und derselben Berufspflichtverletzung zwel-
mal in einem berufsgerichtlichen Verfahren verfolgt
wepden darf. Eine Verfolgung im bherufsgerichtlichen
Verfahren ist auch dann ausgeschlossen, wenn wegen
der gleichen Berufspflichtverletzung bereits eine Be-
lehrung oder Ordnungsstrafe von der Berufsvertretung
ausgesprochen worden ist (vgl. WeilBauer im Handbuch
fiir den Bayerischen Arzt, Anm IV 2b zu Art. 19 und
IIT 3 zu Art. 37 KaG).

Offenbar geht es aber in lit. a der oben wiedergegebe-
nen Fragen nicht um das Zusammentreffen mehrerer
berufsgerichtlicher Verfahren, sondern um die Zu-
lissigkeit der Ahndung ein und desselben Verhaltens
eines Arztes in einem Strafverfahren und einem die-
sem folgenden berufsgerichtlichen Verfahren, um den
praktischen Fall also, daB ein Arzt beispielswelse
wegen Abtreibung zu einer Freiheitsstrafe werurteilt
wird und sich wegen dieser Abtreibung erneut vor
dem Berufsgericht verantworten mufi, Die rechtlichen
Bedenken gegen eine solche Verfahrensweise, die
offenbar in lit. a unter dem Hinweis auf den Grund-
satz des me bis in idem herausgestellt werden wollen,
hat Oberlandesgerichtsrat Dr. Steinle mit seinem, die-
ser speziellen Frage gewidmeten Aufsatz Im Bay. Abl
1961, H 1, S. 21 unter Bezugnahme auf die Stellung-
nahme der Rechtsprechung und Literatur bereits eln-
deutig widerlegt, ~

Um Wiederholungen zu vermeiden, sei nur noch auf
folgende Gesichtspunkte hingewiesen:

Die zu a) gestellte Frage hat auch das Kammergesetz
selbst in seinem Art. 52 villig eindeutig beantwortet.
Die hier getroffene Verfahrensregelung!) fiir die Fille,
in denen ein Strafverfahren und ein berufsgerichtliches

1) Art. 52 KaG geht im wesentlichen auf Art. 12 des von
Dr. Brilcher, Dr. Dehler und Fraktion, Dr. Lacherbauer,
Dr. Brentano und Fraktion gestellten Abfinderungsantrages
zuriick; die Zulidssigkeit eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens nach einer strafgerichtlichen Verurteilung wird aber
auch in den anderen Lindern der Bundesrepublik bejaht
{(vgl. z. B. die mit Art. 52 des Bayer. Kammergesetzes im
wesentlichen iibereinstimmenden Regelungen in den Kam-
mergesetzen von Hessen (§ 24), Niedersachsen (§ 23) und
Baden-Wirttemberg (8 39).
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Verfahren zusammentreffen, setzt denknotwendig vor-
aus, daBl das verfassungsrechtliche Verbot der Doppel-
bestrafung im Verhiltnis Strafverfahren ./, berufs-
gerichtliches Verfahren nicht gilt.

Fiir die Zulissigkeit beider Verfahren nebeneinander
hatte sich im dibrigen bereits die zum BAG 1927
ergangene Berufsgerichtsordnung (vgl. GVEL 1928 S. 21)
entschieden. lhre §§ 5§ und 6 stimmen mit Art. 52 des
KaG inhaltlich weitgehend iiberein. Das im Jahre 1929
herausgegebene Arztetaschenbuch bemerkt hierzu auf
S. 134:

»Das strafrechtliche Verfahren dient dem Schutze der
Allgemeinheit gegen die Verletzung gewisser Rechts-
giiter, das berufsgerichtliche Verfahren der Aufrecht-
erhaltung der Ordnung und einer hochstehenden
Berufsauffassung innerhalb des #rztlichen Standes. Da
die beiden Verfazhren somit verschiedene Zwecke ver-
folgen, kdnnen sie grundsitzlich nebeneinander durch-
gefithrt wenden.”

An diesen Grundgedanken und an der rechtlichen
Beurtellung der Zulassigkeit hat sich nichts gefindert.

In jiingster Zeit hat sich mit der Frage des ne bis
in idem im Verhiltnis Strafverfahren ./. Disziplinar-
verfahren die Bundesregierung im Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung «der Wehrdisziplinarordnung
befalit. Sie hat die Zulissigkeit der Verfolgung der
gleichen Tat in beiden Verfahren uneingeschrinkt
bejaht (vgl. BT Drucksache 2231, S. 10 #1.). Dieser Ent-
wurf ist auch deshalb von besonderem Interesse, weil
er eine Konsequenz deutlich macht: Schlieft man im
Verhidltnis Strafverfahren ... berufsgerichtliches Ver-
fahren eine erneute Verfolgung derselben Tat aus —
wie dies durch eine Anderung des Art. 52 KaG mog-
lich wire —, so miiite wegen des Vorranges des Straf-
verfahrens zugleich die Berufsvertretung wverpflichtet
werden, {iber VerstéBe gegen Berufspflichten, die den
Tatbestand strafbarer Handlungen erfiillen, die zu-
stindige Staatsanwaltschaft zu unterrichten. DaB eine
solche Verfahrensweise den Interessen des Betroffenen
wie auch denen der Berufsvertretung widersprechen
wiirde, bedarf keiner weiteren Darlegung.

Da rechtliche Bedenken gegen die Durchfithrung
berufsgerichtlicher Verfahren nach strafgerichtlicher
Aburteilung derselben Tat nicht zu erheben sind, bleibt
lediglich zu priifen, ob dies zu unzumutbaren Hirten
fiir den betroffenen Arzt fiihren muB oder standes-
politischen Interessen widerspricht. Beides ist zu ver-
neinen. DaB sich hier Hirten sowohl im Rahmen der
Entscheidung der Berufsvertretung {iber den Antrag
auf Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens als
auch durch die Bemessung der Disziplinarmalnahme
J. in der berufsgerichtlichen Entscheidung selbst
vermeiden lassen, hat bereits Oberlandesgerichtsrat
Dr. Steinle in dem erwahnten Aufsatz aufgezeigt,

2. Steht der Arzt unter einem Sonderrecht?

a) Die in lit ¢ und dem 1. Absatz von lit d gestellte
Frage will in lhrem Kern wohl das Problem anspre-
chen, ob der Arzt — lediglich im Hinblick auf seine
Berufs- und Standeszugehérigkeit — besonderen (bzw.
strengeren) Pflichten unterliegt als andere Staatsbiirger
und ob es richtig ist, dafi er wegen einer Verletzung
solcher Pflichten neben oder vollig unabhingig von
einer Strafverfolgung den Disziplinarmafinahmen der
Arztlichen Berufsgerichte unterworfen wird.

Auch diese Frage Iist kelneswegs neu, Denkbar
drastisch formuliert hat die Auffassung derjenigen,
die besondere &rztliche Berufs- oder Standespflichten
bestreiten, Professor Zehnthauer in der ,Deutschnatio-
nalen Tagespost® vom 23. Mai 1929%) mit den Worten:
~Wenn die Arzte einen Stand bilden, dann bilden die
Droschkenfahrer auch einen; man hat aber noch
niemals gehort, daB ein Chauffeur von seinem Standes-
gericht zu 100 RM Geldstrafe verurteilt wunrde.*

Ahnlich wandte sich auch der Reichstagsabgeordnete
Dr. Moses®) in der ,Berliner Volkszeitung® gegen den
.Ehrenkodex, den sich gewisse akademische Berufe
geschaffen haben und wonach sie Handlungen, die
nach dem allgemeinen Rechtsempfinden absolut ein-
wandfrel sind, unter Strafe stellen“. Er bezeichnete es
als Unsinn, daB der Arzt in der Auslibung seines
Berufes nicht lediglich eine Quelle des persénlichen
Gelderwerbes suchen darf.

Demgegeniiber hat das Reichsgericht in einem Urteil
vom 11. 6. 1907 das Wesen des #rztlichen Berufes
richtungsweisend wie folgt gekennzeichnet:

«Dem durchschnittlichen MaRstab, dem Anstands-
gefithl aller billig und gerecht Denkenden ist es
anstoBig, wenn der Beruf des Arztes und des Rechts-
anwaltes lediglich zum Zweck des Geldverdienens und
nach den Antrieben dieses Zwedktes ausgeilbt wind. Das
eigentiimliche und entscheidende Geprige beider Be-
rufe liegt darin, daB sie fundamentale, allgemeine,
oifentliche Zwedke, nimlich die der Gesundheitspflege
und der Rechtspflege, aufgrund staatsseitig geforderter
und gewihrleisteter wissenschaftlicher Vorbildung
unter besonderer Verantwortung zu erfiillen haben .. .*

Der Gesetzgeber ist dieser Rechtsprechung gefolgt:

Die Reichsirzteordnung vom 13. Dez. 1935 (RGBL 1
1433) und ebenso Art. 4 des Bayerischen Arztegesetzes
bestimmen ausdriicklich, daB der #rztliche Beruf kein
Gewerbe, sondern die Erfiilllung einer &ffentlichen
Aufgabe ist. Dieser Aufgabe kann aber auf die Dauer
nur ein Arztestand gerecht werden, der bereit und
imstande Ist, die besonderen Pflichten zu erfiillen, die
sich aus dem Wesen des #rztlichen Berufes ergeben.

Diese besonderen Pflichten sind vom Gesetzgeber
(vgl. § 12 RAO und Art. 4 Abs. 2 BAG) in elner all-
gemeinen und umfassenden Formel dahin bestimmt,
daBl der Arzt seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und
sich inmerhalb wund auBerhalb seines Berufes der
Achtung undd des Vertrauens wiirdig zu zeigen hat,
die der #rztliche Beruf erfordert. Auch diese Formel
wurde vom Gesetzgeber nicht etwa neu geschaffen,
sondern wirtlich aus der Rechtsprechung der &rzt-
lichen Ehrengerichte {ibernommen?), die ihrerseits nur
wieder auf das zuriickgriffen, was nach der communis
opinioder Arzteschaft schon ungeschriebenes Recht war.
Das geltende #rztliche Berufsrecht, das dem Arzt in
Art. 12 RAO und in Art. 4 BAG im Hinblick auf seine
hesonderen Aufgaben besondere Pflichten auferlegt, ist
also an den Arztestand nicht etwa von aullen heran-
getragen worden. Der Arztestand hat vielmehr die
berufsethischen Grundséitze selbst entwickelt, nach

f) Zitlert nach Ludwig Ebermayer, Der Arzt im Recht,
Leipzig 1930, S. 31.

%) Ebenfalls zitiert nach Ebermayer, aaO.

4 Vgl. Ebermayer aa0D S. 35 zur Rechisprechung des
preuBlischen Ehrengerichtshofes in den Jahren 1800—1910.
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denen sich das Verhalten-des Arztes bestimmt, Der
Arztestand selbst war es auch, der auf den Arztetagen
in Eisenach und Leipzig (1925/26) eine Standesordnung
und in Bremen (1924) Richtlinien fiir die Facharztfrage
geschaffen hat, die fiir die geltenden Berufsordnungen
als Vorbild dienten. Dieser Entwicklung der Berufs-
pflichten aus der communis opinio der Standesgenossen
hat der Gesetzgeber Rechnung getragen, als er — eben-
so wie die Kammergesetze der dGibrigen Linder — die
Bayer. Landesfirztekammer erméchtigte, die &rztlichen
Berufspflichten innerhalb der vom Gesetzgeber in
Art. 4 BAG gezogenen Grenzen in einer Berufsopdnung
selbst zu regeln.

In dieser Berufsordnung bestimmt die Arzteschaft
— vertreten durch ihre Delegierten — auch heute noch
selbst, welchen Pflichten der Arzt im einzelnen unter-
liegen soll. Die Berufsordnung ist sowohl fir den ein-
zelnen Arzt als auch fiir die Berufsgerichte bindend.
Sache der Berufsgerichte ist es, auf Grund der Be-
stimmungen der Berufsordnung zu beurteilen, ob das
dem Arzt im konkreten Fall zur Last geiegte Verhalten
mit den vom Arztestand selbst normierten besonderen
Pflichten des Arztes dibereinstimmt,

b) Mit dem Gleichheitsgrundsatz (Art. 3
des Grundgesetzes) steht weder die Begriindung beson-
derer Pflichten fiir den Arzt noch die Verfolgung wvon
VerstbBen gegen diese Pflichten in Widerspruch. Der
Gleichheitssatz verbietet Gleiches ungleich, aber auch
Ungleiches gleich zu machen {BVerfGE 1 S. 14). Da der
Arzt, wie bereits erwihnt, eine 6ffentliche Aufgabe zu
erfiillen hat, trigt eine Differenzierung hinsichtlich
seiner Pflichten — etwa gegeniiber dem Gewerbe-
treibenden — 1lediglich den ungleichen tatséichlichen
Lebensverhiltnissen Rechrung. Fiir die Rechtsanwalt-
schaft, deren Aufgabe mit der des Arztestandes ver-
gleichbar ist, hat der Bundesgesetzgeber e&ine im
wesentlichen gleiche Regelung getroffen.

Es kann auch keine Rede davon sein, daB etwa im
Strafrecht eine bestimmte Berufstitigkeit nicht als
strafschiirfend beriicksichtigt weprden kdnnte. Das Straf-
gesetzbuch selbst enthidlt zudem eine ganze Reihe von
Tatbestinden, die nur fiir bhestimmte Berufe gelten
(vgl. z. B. § 300 StGB, der Verletzungen des Berufs-
geheimmisses u. a. fiir Arzte und Rechtsanwiilte unter
Strafe stellt).

3. Berufsgerichtsbarkeit und Stindestaat

Bejaht man irztliche Berufs- oder Standespflichten,
so muB im Interesse des Standes wie der auf die #rzt-
liche Betreuung angewiesenen Offentlichkeit dafiir
gesorgt werden, daB diese Pflichten beachtet wenden.
Ein Bediirfnis fiir MaBnahmen gegen Arzte, die ihre
Standespflichten verletzen, hat der Arztestand seit
langem bejaht. Wie in lit. d der gestellten Fragen zu-
treffend erwihnt wird, war die Ahndung von Ver-
stoBen gegen die Standespflichten urspriinglich Sache
der von den freien érztlichen Verbiinden eingerichteten
Ehrengerichte,

Die von den freien Verbiinden und ihren Ehren-
gerichten gelibte Berufsaufsicht konnte aber nicht ge-
niigen. Die Ehrengerichtsbarkeit dieser freien Ver-
binde beschriinkte sich nédmlich als Vereinsgerichis-
barkeit auf die Arzte, die den Arztevereinen beitraten.
Damit fehlten den Arztevereinen und jhren Ehren-

gerichten ausreichende Zwangsmittel gegeniiber den
AuBenseitern {vgl. Dr. Fromm, Bay. Abl. 1960, 264/266).
Ohne eine Mitwirkung des Gesetzgebers war dem
Arztestande eine Bewiltigung dieses Problems nicht
moglich. Geldst wurde es schlieBiich in voller Uberein-
stimmung mit den Wiinschen der Arzteschaft®} und
ihren freien Verbinden®) durch die Einrichtung &ffent-
lich-rechtiicher Berufsvertretungen, denen der Staat
die Berufsaufsicht in mittelbarer Staatsverwaltung
itbertragen hat, Die Zwangsmitgiiedschaft bei diesen
Berufsvertretungen, die in Bayern durch das Arzte-
gesetz von 1927 eingefithrt wurde?), war die notwendige
Folge dieser Entwicklung. Uber Zweck und Bedeutung
dieser Zwangsmitgliedschaft gibt wohl am besten die
Begriindung des BAG 1927 AufschluB, die zuniichst auf
die wirtschaftlichen Verhilinisse des Arztestandes hin-
weist und dann fortfihrt:

oDiese wirtschaftliche Notlage im Zusammenhange
mit dem iibermiBigen Wettbewerb und ider im wirt-
schaftlichen Leben sich breitmachenden Riicksichts-
losigkeit und Skrupellosigkeit birgt die Gefahr in sich,
daB schwache Elemente von der im #rztlichen Stande
bisher diblichen, ethisch hochstehenden Berufsauf-
fassung mbweichen, den Arztlichen Beruf lediglich nach
materiellen, geschiiftlichen Riicksichten ausfiben und
selbst zu sittlich verwerflichen und gesetzlich ver-
botenen Handlungen miBbrauchen. DaB diese Gefahr
tatsichlich besteht, 1ehren so manche unliebsame Vor-
kommnisse der letzten Zeit und der Ruf der
bayerischen Arzteschaft selbst nach
einer gesetzlichen Regelung der Stan-
desvertretung und Standesdisziplin Die
von der Arzteschaft selbst geiibte Berufsgerichisbarkeit
hat sich nicht als ausreichend erwiesen, weil sie auf
dem freiwilligen Beitritt zur Berufsorganisation be-
ruht, andererseits gerade die unsauberen Elemente
aber aus Scheu vor jeder Behinderung der Berufs-
organisation nicht freiwillig beitreten. Es erscheint
daher im &6ffentlichen Interesse zur Erhaltung des
Bayerischen Arztestandes auf seiner bisherigen wis-
senschaftiichen und sittlichen Héhe geboten, dem Wun-
sche der Arzteschaft entsprechend, alle in Bayern woh-
nenden Arzte in einer Zwangsorganisation zusammen-
zufassen und sie hinsichtlich ihrer Berufsausbildung
einer wirksamen Berufsgerichtsbarkeit zu unter-
stellen, ., .“

5) Vgl. die Forderungen des 10, Deutschen Arztetages in
Niirnberg (1882) beziiglich der #Hrztlichen Standesvertre-
tungen: ,Im Interesse der 6ffentlichen Gesundheitspflege
und des édrztlichen Standes =sollen in allen deutschen
Staaten #rztliche vom Staat als beratende Korporationen
anerkannte Standesvertretungen {Arztekammern) einge-
richtet werden®.

% Vgl Sanititsrat Dr. Bock im Wirtschaftstaschenbuch
fiir Arzte, herausgegeben von Dr, Hadrich, Leipzig 1926,
S. 20 £f: ,Seit Arztliche Vereine In Deutschland bestehen,
waren sle bestrebt, von den Regierungen ihrer Landesteile
als Vertretung der Arzteschaft anerkannt zu werden . ..
Diese Bestrebungen lassen sich bis in dle Mitte des vorigen
Jahrhunderts zuriickverfolgen. Es hat aber noch lange ge-
dauert, bis wenigstens in einzelnen deutschen Bundes-
staaten die Stellung der Arzte zum Staat gesetzlich ge-
regelt wurde, Die #itesten staatlich anerkannten Standes-
vertretungen in Deutschland waren in Baden (1864),
Bayern (1871}...%

7y Sie besteht in gleicher oder dhniicher Form in ailen
Lindern der Bundesrepublik; ihre verfassungsrechtiiche
Zuléssigkeit ist nun wohl unbestritten (vgl. Bayer. Ver-
fassungsgerichtshof in VGH n. ¥. 4 II 150 f. und die Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichts in BVerfGE 10,
89 f). f
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Dafl auch die nihere Ausgestaltung der &rztlichen
Berufsgerichtsbarkeit durchaus im Einklang mit den
Wiinschen der Arzteschaft steht, miégen die vom 43.
Deutschen Arztetag in Bremen (1924) beschlossenen
Leitsiitze Gber die #rztliche Berufsgerichtsbarkeit und
die Entziehung der #rztlichen Approbation deutlich
machen:

»Das Interesse der Offentlichkeit verlangt in gleicher
Weise wie das des drztlichen Standes drztliche Ehren-
gerichte, Diese sind unentbehrlich zur Aufrechterhal-
tung der Ehre und des Ansehens des iirztlichen Standes.

Arztliche Ehrengerichte kiinnen nur dann mit vollem
Erfolg titig sein, wenn durch Gesetz alle Arzte eines
Landes ihnen unterstellt sind.*

Im weiteren folgen Vorschlige fiir die Ausgestaltung
dieser Ehrengerichte, die fast vollstindig mit der
gegenwirtigen Gestaltung der Berufsgerichte in Bayern
ibereinstimmen. Entscheidend dst dabel wvor allem,
dall die Berufsgerichte in beiden Instanzen iiber-
wiegend mit Arzten besetzt sind. Damit ist gewdhr-
leistet, daB bei der Beurteilung einer Berufspflicht-
verletzung stets die besondere berufliche Erfahrung
umnd Sachkunde der drztlichen Belsitzer den Ausschtag
fiir die gerichtliche Entscheidung gibt.

Dle Gefahr der , Vorantreibung eines Stindestaates®,
die sich aus der Errichtung Hrztlicher Berufsgerichte
ergeben soll, erscheint mir bei einem Vergleich mit dem
Gewicht und der Dynamik der modernen Massen-
organistionen, hinter denen die politische Bedeutung
der freien geistigen Berufe und ihrer Verb&inde ohne-
hin immer mehr zuriicktritt, gering. Auch haben sich
die édrztlichen Berufsvertretungen und die #rztlichen
Ehren- und Berufsgerichte in einer annahernd hundert-
jahrigen Entwicklung herausgebildet, ohne daB daraus
die Gefahr einer ,Vorantreibung des Stindestaates®
bisher sichtbar gewonden wiire.

4. Dle Mitwirkung der Berufsvertretung im berufs-
gerichtllchen Verfahren

In lit. d der Fragen (im 2. und den folgenden Ab-
sitzen) wird davon ausgegangen, die Aufgaben der
Berufsvertretung, die ihr bei der Berufsaufsicht, bel
der Mitwirkung im berufsgerichtlichen Verfahren und
bel der Betreuung des einzelnen Arztes zukommen,
seien nicht miteinander vereinbar. Die Vereingung
dleser Aufgaben bei der Berufsvertretung, die sie dazu
zwinge, u. a. Funktlonen des Richters und des Ankli-
gers zu libernehmen, widerspreche dem Prinzip der Ge-
waltenteilung.

Dem ist entgegenzuhalten:

ay Die Berufsvertretung hat keinerlel richterliche
Funktionen.

Die Ermittlungen des Kreisverbandes im Vorver-
fahren, die insbesondere der Entscheidung dienen, ob
die Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
nach Art. 19 Abs, 3 KaG zu beantragen ist, konnen
allenfalls mit der THtigkeit der Staatsanwaltschaft im
Ermittlungsverfahren wverglichen wenden. Richterliche
Untersuchungshandiungen, wte sle der Ermittlungs-
richter Im Strafverfahren vorzunehmen hat (z. B. An-
wendung von Zwangsmitteln gegen Zeugen oder deren
Vereidigung), sind nicht Sache der Berufsvertretung.
Hilt das Berufsgericht weitere Ermlttlungen filr er-

forderlich, so beauftragt es mit mit threr Durchfiihrung
einen Untersuchungsfiihrer (Art. 46 Abs. 2 KaG). Mit
diesen weiteren Ermittlungen ist die Berufsvertretung
nicht befaft, denn der Untersuchungsfiihrer ist ein
Berufsrichter (vgl. Art. 41 Abs. 2, 2. Halbsatz).

Die Belehrung und die Ondnungsstrafe, die nach
Art. 19 Abs, 1 von der Berufsvertretung bei leichteren
Berufspflichtverletzungen ausgesprochen wenden kén-
nen, sind keine richterlichen Entscheldungen, sondern
Verwaitungsakte, Diese unterliegen — wie die Ver-
waltungsakte anderer 6ffentlich-rechtlicher Korper-
schaften — der richterlichen Nachpriifung. Zustindig
sind hier fiir die richterliche Nachpriifung die Berufs-
gerichte (vgl. WeiBauer aaQ., Anm,. IV 5d und 6 1, ¢
zu Art. 19 KaG).

Beim Antrag auf Einleitung des berufsgerichtlichen
Verfahrens (Art. 19 Abs. 3, 44 Abs. 1 Nr. 1 KaG), aber
auch bei ihrer weiteren Mitwirkung in diesem Ver-
fahren, nimmt die Berufsvertretung — dhnlich wie bei
ihren Ermittlungen im Vorverfahren — eine Aufgabe
wahr, die mit .der des Staatsanwaltes im Strafver-
fahren verglichen werden kann.

Auch hier kann von elner richterlichen Tatigkeit der
Berufsvertretung keine Rede sein, wie es ja {iber-
haupt das Ziel des Kammergesetzes war, eine saubere
und eindeutige organisatorische Trennung zwischen
der Berufsvertretung una der Berufsgerichtsbarkeit
herbeizufihren. Dies war geboten, weil das Grund-
gesetz Im Interesse der sachlichen und inneren Unab-
héingigkeit der rechtsprechenden Gewalt grundsitzlich
die organisatorische Trennung von Gericht und Ver-
waltungsbehénde fordert.

b) Davon zu unterscheiden ist die Frage, ob es
standespolitisch zweckm#8ig und erstrebenswert er-
scheint, der Berufsvertretung Aufgaben und Funktio-
nen zu iibertragen, die mit der Vorbereitung und
Durchfiihrung des berufsgerichtlichen Verfahrens Im
Zusammenhang stehen.

Zweifellos hiitte der Gesetzgeber die Ermittlungen
im Vorverfahren und die Antragstellung nach Art. 19
Abs. 3 KaG auch der Staatsanwaltschaft tibertragen
kénnen. Dies scheint im Laufe des Gesetzgebungsver-
fahrens tatsiichlich erwogen worden zu sein. Der gegen-
wirtigen LOsung ist jedoch der Vorzug zu geben:
Durch die Einschaltung der Staatsanwaltschaft wiirde
die Berufsaufsicht unorganisch zwischen Berufsvertre-
tung und Staatsanwaltschaft — also mittelbarer und
unmittelbarer Staatsverwaltung — aufgespalten. Vor
ailem wiinde aber die Berufsvertretung den EinfluB
darauf, ob gegen einen Kollegen ein berufsgericht~
liches Verfahren beantragt wenden soll, weitgehend
verlieren, Daf dies allen bisherigen standespolitischen
Zielsetzungen strikte zuwiderlaufen wiirde, ist offen-
kundig.

Die Beseitigung der in Art. 19 Abs. 1 KaG den
Kreis- bzw. den Bezirksverbinden eingeriumten Be-
fugnis, leichtere Fille — vorbehaltlich der Anrufung
der Berufsgerichte durch den Arzt — durch Belehrung
oder Ordnungsstrafe In elgener Zustindigkeit zu
erledigen, wiirde sich dariiber hinaus auch unmittelbar
zum Nachteil der betroffenen Arzte auswirken.

¢) Inwiefern ein Widerspruch zwischen der Pflicht
der Berufsvertretung zum Einschreiten gegen Berufs-
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pfiichtverletzungen und ihrer Hilfe zum Wiederautbau
einer Existenz bestehen soll, vermag Ich nicht zu
erkennen,

Ein solcher Widerspruch wiirde bestehen, wenn es
das Ziel des berufsgerichtllchen Verfahrens wire,
wirtschaftliche Existenzen zu vernichten. Tatsiichlich
soll mit diesem Verfahren aber nur die Beachtung der
Arztlichen Berufspflichten slchergestellt werden, DaQl
durch ein solches Verfahren die wirtschaftliche Existenz
eines Arztes in besonders schweren Fillen beeintrich-
tigt werden wird (so vor allem durch die Untersagung
der Berufsausitbung), ist nicht das Ziel, sondern die
im Einzelfall nicht vermeidbare Folge eines solchen
Verfahrens,

Der Hilfe und Unterstiitzung seiner Berufsvertretung
wird der im berufsgerichtlichen Verfahren verurteilte
Arzt nicht selten schon dazu bediirfen, um kiinftig nicht
wieder mit den Bestimymungen der Berufsordnung in
Konflikt zu kommen. MaBnahmen der Berufsaufsicht
und die Hilfe der Berufsvertretung nach dem Ab-
schluB des bherufsgerichtlichen Verfahrens schlieflen
sich also in solchen Fillen nicht etwa aus, sondern
erginzen sich wechselseltig.

5, Das Gewaltenteilungsprinzip wird durch dle gegen-
wirtige Aufgabenzuteiiung an die Berufsvertrefung
nicht verletzi.

a) Die Aufgaben, die von der Berufsvertretung ge-
miB Art. 19 und 37 ff. KaG bei der Verfolgung von
Berufspflichtverletzungen wahrzunehmen sind, sind
ein wesentlicher und praktisch untrennbarer Teil ihrer
ureigensten Aufgabe, nimlich der Berufsaufsicht.
Richterliche Funktionen stehen der Berufsvertretung
nicht zu (vgl. 4 a oben).

Die #rztlichen Beisitzer der Berufsgerichte werden
vom Justizministerium ernannt; <die Berufsvertretung
hat dnsoweit lediglich ein Vorschlagsrecht (Art. 41
Abs. 3 KaG). Um jeder — verfassungsrechtlich zu
beanstandenden — Vermlschung wvon Exekutive und
Rechtsprechung vorzubeugen, bestimmt Art. 41 Abs, 5
KaG, dafl die nichtrichterlichen Beisitzer der Berufs-
gerichte u. a. nicht Mitglieder eines Vorstandes der
Berufsvertretungen oder Bedienstete bei diesen Kor-
perschaften sein diirfen.

b) Eine — in den oben wiedergegebenen Fragen nicht
ausdriicklich erwiéhnte — Durchbrechung des Gewal-
tenteilungsprinzips liegt darin, daf der Berufsvertre-
tung, also einem Organ der mittelbaren Staatsverwal-
tung, in Art. 15 KaG mit der Ermichtigung zum ErlaB
einer Berufsordnung Rechtsetzungsbefugnisse {ibertra-
gen sind. Dagegen sind aber keine verfassungsrecht-
lichen Bedenken zu erheben; denn das Grundgesetz
148t (ebenso wie die Landesverfassung) in Art. 80
Abs. 1 die Ubertragung von Rechtsetzungsgewalt auf
die Exekutive ausdriicklich zu.

Gegen die Ubertragung der Ermichtigung zum
Erla einer Berufsordnung auf die Berufsvertretung
bestehen im dibrigen um so weniger Bedenken, als es
sich um eine demokratisch gestaltete XKd&rperschaft
handelt, die in der Vollversammlung der Landesirzte-
kammer eln Leglslativorgan besitzt. Die Berufsord-
nung wird von diesem Legislativorgan erlassen,
wihrend die Berufsaufsicht im Schwerpunkt Sache der
Kreisverbidnde ist.:

Betdubungsmitielbestimmungen in der Praxis

Bel der Verschreibung von Betiubungsmitieln wer-
den die am 1. Oktober 1960 in Kraf{ getretenen Be-
stimmungen hiufig noch immer nicht beachtet, durch
die auch Stoffe wle Codein, Dlonin und Paraeodin und
das Priparat Tiearda der Betiubungsmittelgesetzge-
bung unterstellt worden sind. Auf die Veriffentlichung
im Bayer. Arzteblatt Nr. 3/1961, S. 98 wird daher noch
einmal verwiesen,

Die Verordnungen von Betiubungsmitteln miissen
auBer dem Namen des Arztes, seiner eigenen ungekiirz-
ten Unterschrift, den Tag der Aussteiiung, den Namen
und die Wohnung des Kranken und die Gebrauchs-
anweisung enthaiten, aus der die Einzelgabe und die
Hiufigkeit der Anwendung des verordneten Mitteis
ersichtlich sein muf.

Auch die Bayer, Landesapothekerkammer bittet drin-
gend um ordnungsgemifie Aussiellung der Betiubungs-
mlittelrezepte, damit sowoh! Vergehen gegen das Be-
tiubungsmitielgesetz als auch MiBhelligkeiten zwischen
Arzten, Apotheken und Patienten vermieden werden.

Dafl es standespolitisch zu bedauern wire, wenn die
nihere Regelung der Berufspflichten nicht mehr der
Autonomie der Berufsvertretung und damit der Arzte-
schaft iiberlassen bliebe, sondern durch Gesetz oder
Rechtsverordnung geregelt witrde, bedarf gleichfalls
keiner Erérterung. Wie in Nummer 2a oben hervor-
gehoben, war es der Arztestand selbst, der die Grund-
siitze iiber eine ordnungsgemiiBe Berufsausiibung und
die Vorliufer der heutigen Berufsordnungen geschaffen
hat.

Ergebnis

1. Gegen die gegenwirtige Zuteilung der Aufgaben
an die Berufsvertretung und gegen die Ausgestaltung
der Berufsgerichtsbarkeit im Kammergesetz bestehen
keine verfassungsrechtlichen Bedenken.

2. Die Regelung des Kammengeseizes stimmt in
allen wesentlichen Punkten mit den Wiinschen der
Arzteschaft {iberein, die diese in einer im 19. Jahr-
hundert beginnenden Entwicklung standespolitischer
Vorstellungen vorgetragen und in den zwanziger
Jahren dieses Jahrhunderts prézisiert hat.

Die Regelung des Bayer. Kammergesetzes stimmt
weiter in allen angeschnittenen Fragen mit den Kam-
mergesetzen der iibrigen Linder der Bundesrepublik
iiberein.

3. Hirten, die sich im Einzelfall aus der Verfolgung
von Berufspflichtverletzungen ergeben, die zugleich
den Tatbestand einer strafbaren Handlung erfiillen,
lassen sich in der Praxis sowohl bel der Stellung des
Antrages auf Einleitung des berufsgerichtlichen Ver-
fahrens als auch in der berufsgerichtllichen Entschei-
dung selbst ausgleichen.

Perstinliche und menschliche Unzutréglichkeiten, die
sich aus der kollegialen Néhe — vor allem in kleineren
Kreisverbiinden — bel der Verfolgung von VerstiBen
gegen die Berufspflichten ergeben mdégen, kdnnen
durch die FEinschaltung der Bezirksverbinde weit-
gehend vermieden werden,

Anschr, d. Verf.: Freising, Kdnlgsfeldstr, 18.
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Atomgesetz und 1.Strahlenschutzverordnung

Ibre Bedeutung fiir die #rztliche Titigkeit
Von Dr. med. W. Reichsteln

Im Herbst dieses Jahres werden die in zwei wichtigen
Gesetzen enthaltenen gesundheitlichen Bestimmungen
wirksam. Am 1. Oktober 1961 treten die Bestimmungen
des Jugendarbeitschutzgesetzes in Krajt, die die ge-
sundheitliche Betreuung betreffen. Mit diesen aufer-
ordentlich wichtigen Bestimmungen wird sich der
diesjdhrige Bayerische Arztetag befassen. Das niichste
Heft des Bayerischen Arzteblaties wird dariiber ein-
gehend berichten,

Bereits am 1. September 1961 treten die Bestim-
mungen der ersten Strahlenschutzverordnung in Kraft,
in welchen die drztliche Uberwachung der Arbeitneh-
mer in Strahlenbetrieben geregelt wird. Aus diesem
Grund sollen die fiir die Arzteschaft wichtigen Be-
stimmungen in dem nachfolgenden Artikel erdriert
werden,

Das Recht zur Regelung zur friedlichen Verwendung
der Atomkernenergie hat die Bundesrepublik zugleich
mit der Beendigung des Besatzungsregimes am 5. Mai
1955 erhallen. Im September 1936 hat dann die Bun-
destegierung einen entsprechenden Gesetzentwurf vor-
gelegt. Da das Grundgesetz mangels eines entspre-
chenden Bediirfnisses dem Bund keine Zustindigkeit
fir die Regelung dieses Sachgebietes eingeriumt hat,
mufte diese durch Anderung des Grundgesetzes ge-
schaffen werden, Die Bundesreglerung hat daher zu-
gleich mit dem Entwurf eines Atomgesetzes einen Ent-
wurf eines Gesetzes zur Anderung des Grundgesetzes
vorgelegt. Obwohl die AusschuBlberatungen beider Ge-
setzentwiirfe bereits im April/Mai 1957 beendet waren
und dle Annahme der von der Bundesregierung vor-
gelegten Gesetze in der von den Ausschiissen beschlos-
senen Fassung angenommen werden konnte, scheiterten
diese im 2. Bundestag in elner Sitzung am 27. Juni
1857 schon daran, daBl die fiir die Anderung des Grund-
gesetzes erforderliche Zweidrittel-Mehrheit nicht zu-
stande kam. Es sollen hier die Griinde und insbeson-
dere auch die Hintergriinde fiir dlese unerwartete Hal-
tung eines Teiles der Mitglieder des Bundesiages nicht
ndher erdrtert werden. Der Hinweis, dafl bis zum
Jahre 1959, dem Inkrafiireten des nun bestehenden
Atomgesetzes zwei Jahre fiir Wissenschaft und For-
schung auf diesem Gebiet verlorengegangen sind oder
nicht geniigend genutzt werden konnten, sei aber er-
laubt.

Grundgesetzerginzung und Atomgesetz sind am 1. Ja-
nuar 1960 in Kraft getreten. Das Grundgesetz wurde
im Artikel 74 durch Einfithrung einer Nummer 11a
erginzt, die folgenden Wortlaut hat: Die konkurrie-
rende Gesetzgebung erstreckt sich auf folgende Ge-
biete:

1. Die Erzeugung und Nutzung der Kernenergie zu
friedlichen Zwedcken,

2. die Errichtung und den Betrieb von Anlagen, die
diesen Zwecken dienen,

3. den Schutz gegen Gefahren, die bei Freiwerden von
Kernenergie oder durch die ionisierenden Strahlen
entstehen und die Beseitigung radicaktiver Stoffe.

‘Welterhln wurde nach Artikel 27b ein neuer Arti-
kel 87 ¢ eingefithrt, der folgenden Wortlaut bat:

»Gesetze, die aufgrund des Artikels 7411 a ergehen,
kiénnen mit Zustimmung des Bundesrates bestimmen,
daB sie von den Lindern im Auftrage des Bundes aus-
gefiihrt werden.*

Atomgesetz:

Der§l —Zweekbestimmung des Gesetzes
— stellt bindend fiir die Anwendung aller sonstigen
Bestimmungen fest, da der Zweck dieses Gesetzes ist:

1. die Erforschung, die Entwicklung und die Nutzung
der Kernenergie zu friedlichen Zwecken zu férdern,

2, Leben, Gesundheit und Sachgiiter vor den Gefahren
der Kernenergie und der schidlichen Wirkung
lonisierender Strahlen zu schiitzen und durch Kern-
energle oder ionisierende Strahlen verursachte Schi-
den auszugleichen,

3. zu verhindern, da durch Anwendung oder Frei-
werden der Kernenergie die innere oder #duBere
Sicherheit der Bundesrepublik gefihrdet wird,

4. die Erfiillung internationaler Verpflichtungen der
Bundesrepublik auf dem Gebiet der Kernenergie
und des Strahlenschutzes zu gewihrleisten.

Zu den internationalen Verpflichtungen der Bundes-
republik, von denen in der Nr, 4 des § 1 die Rede ist,
gehbdrt auch der sogenannie Euratom-Vertrag. Auf-
grund dieses Vertrages hat die Bundesregierung im De-
zember 1958 dem Bundestag den Euratomentwurf von
»Richtlinlen zur Festlegung der Grundnormen fiir den
Gesundheitsschuiz der Bevilkerung und der Beschif-
tigten gegen die Gefahren ionisierender Stirahlungen"
zur Untierrichtung wvorgelegt. Nach dem Euratomver-
trag sind die zu erlassenden Richtlinien fiir jeden Mit-
gliedstaat hinsichtlich des zu erreichenden Zieles ver-
bindlich. Die Wahl der Form und Mittel bleibt jedoch
den einzelstaatlichen Stellen {iberlassen. Jeder Mit-
gliedstaat muBl dle geelgneten Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften erlassen, um die Beachiung der fest-
gesetzten Grundnormen sicherzustellen:; Gesetze, die
erlassen werden, miissen derartige Richtlinien eben-
falls berticksichtigen. Die Grundnormen selbst stellen
Mindestvorschriften dar. Es bleibt den einzelnen Staa-
ten iiberlassen, Ergéinzungen und Erweiterungen vor-
zunehmen. Die Euratom-Grundformen haben daher
auch die Abfassung unseres Atomgesetzes und der in-
zwischen rechtskréftig gewordenen 1. Strahlenschutz-
verordnung beeinfluft.

Das Atomgesetz enthilt in seinen §§ 11 und 12 wich-
tige Ermachtigungsvorschriften zum Erla von Rechis-
verordnungen.

§ 11 lautet: (Genehmigung,

gemeine Zulassung)

(1) Soweit nicht filr dieses Gesetz fiir Kernbrennstoffe
und fiir Anlagen im Sinne des § 7 eine besondere
Regelung getroffen ist, kann durch Rechtsverord-
nung zur Erreichung der in § 1 bezelchneten Zwecke
bestimmt werden,

Anzelge, all-
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1. dafl die Aufsuchung von radioaktiven Stoffen,
der Umgang mit radiocaktiven Stoffen (Gewin-
nung, Erzeugung, Lagerung, Bearbeitung, Verar-
beltung, sonstige Verwendung und Beseitigung),
der Verkehr mit radioaktiven Stoffen (Erwerb
und Abgabe an andere), die Beforderung und
die Ein- und Ausfuhr dieser Stoffe einer Geneh-
migung oder Anzeige bediirfen,

2. daf die Errichtung und der Betrieb von Anlagen
zur Erzeugung lonisierender Strahlen einer Ge-
nehmigung oder Anzeige bediirfen,

3. daB nach einer Bauartpriifung durch eine in der
Rechisverordnung zu bezeichnende Stelle An-
lagen, Gerite und Vorrichtungen, die radioaktive
Stoffe enthalten oder ionislerende Strahlen er-
zeugen, allgemein zugelassen werden kénnen
und welche Anzeigen die Inhaber solcher Anla-
gen, Geriite und Vorrichtungen zu erstatten ha-
ben.

(2) Die Rechtsverordnung kann Genehmigungen und
allgemeine Zulassungen im Rahmen der Zweckbe-
stimmung dieses Gesetzes von perstnlichen und
sachlichen Voraussetzungen abh#ingig machen sowie
das Verfahren bei Genehmlgungen und allgemeinen
Zulassungen regeln.

§ 12 lautet: (SchutzmaBnahmen)

(1) Durch Rechtsverordnung kann zur Erreichung der

In § 1 bezeichneten Zwecke bestimmt werden,

1. welche Vorsorge- und UberwachungsmafBinahmen
zum Schutz einzelner und der Allgemeinheit
beim Umgang und Verkehr mit Kernbrenn-
stoffen und sonstigen radioaktiven Stoffen, bei
der Errichtung, beim Betrieb und beim Besitz
von Anlagen der in §§ 7 und 11 Abs. 1 Nr. 2
bezeichneten Art, beim Umgang und Verkehr
mit Anlagen, Geriten und Vorrichtungen der in
§ 11 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Art sowie bei der
Beférderung dleser Stoffe, Anlagen, Ger#te und
Vorrichtungen zu treffen sind,

2. welche Vorsorge dafiir zu treffen ist, daB be-
stimmte Strahlendosen und bestlmmte Konzen-
trationen radioaktiver Stoffe in Luft und Wasser
nicht {iberschritten werden,

3. daB die Beschiiftigung von Personen in strahlen-
gefihrdeten Bereichen nur nach Vorlage einer
Bescheinigung besonders ermiichtigter Arzte er-
folgen darf und daB bei Bedenken gesundheit-
licher Art gegen eine solche Beschiftigung die
Aufsichtsbehdrde nach Anhirung &rztlicher
Sachverstiindiger entscheidet,

4. daB und in welchem Umfang Personen, die sich
in strahlengefidhrdeten Bereichen aufhalten oder
aufgehalten haben, verpflichtet sind, sich Mes-
sungen zur Bestimmung der Strahlendosen an
ihrem Korper, #rztlicher Untersuchung und, so-
weit zum Schutz anderer Personen oder der
Allgemeinheit erforderlich, drztlicher Behandlung
zu unterziehen, und daf die Untersuchung-oder
die Behandlung durch besonders ermichtigte
Arzte vorzunehmen ist,

5. daB und auf welche Weise {iber die Erzeugung,
die Gewinnung, den Erwerb, den Besitz, die Ab-
gabe und den sonstigen Verbleib von Ausgangs-
stoffen, Kernbrennstoffen und sonstigen radio-
aktiven Stoffen und iiber Messungen von Dosis

und Dosisleistungen ionisierender Strahlen Buch
zu filhren ist und Meldungen zu erstatten sind,

8. daBl Unfille und sonstige Schadensfille beim
Umgang mit Kernbrennstoffen und sonstigen
radioaktiven Stoffen, beim Betrieb von Anlagen
der in §§ 7 und 11 Abs. 1 Nr. 2 bezeichneten Art,
belmm Umgang mit Anlagen, Gerdten und Vor-
richtungen der in § 11 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten
Art sowie bel der Beférderung dleser Stoffe
Anlagen, Gerdte und Vorrichtungen der Auf-
sichtsbehdrde zu melden sind,

7. daB und auf welche Weise nicht mehr verwen-
dete radioaktive Stoffe aufzubewahren, abzulie-
fern, zu beseitigen oder behérdlich sicherzustel-
len sind,

8. auf welche Weise der Schutz von Kernbrenn-
stoffen und sonstigen radioaktiven Stoffen sowie
von Anlagen im Sinne der §§ 7 und 11 Abs. 1
Nr. 2 gegen StdrmaBnahmen und sonstige Ein-
wirkungen Dritter zu gewdhrleisten ist,

9. daB die Aufsichtsbehérde Verfiigungen zur Durch-
fithrung der auf Grund der Nummern 1 bis 8 er-
gangenen Rechtsvorschriften erlassen kann.

(2) Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes) wird nach
MaBgabe des Absatzes 1 Nr. 4 eingeschrinkt.

Die Rechtsverordnungen sollen zur Erreichung der
in § 1 bezelchneten Zwecke des Gesetzes dienen.

Die 1. Strahlenschutzverordnung

Auf Grund dieser beiden §§ 11 und 12 des Atom-
gesetzes hat die Bundesregierung am 24. Juni 1960 mit
Zustimmung des Bundesrates die ,1. Verordnung {iber
den Schutz vor Schiden durch Strahlen radioaktiver
Stoffe" (1. Strahlenschutzverordnung) erlassen. Da in
dieser Schutzverordnung der gesamte Umgang mit ra-
dioaktiven Stoffen geregelt wird und insoweit auf die
spezifischen Verhiltnisse beim Arzt nicht eingegangen
wird, miissen etwa auftretende Schwierigkeiten unter
Wahrung des Sinnes und Zweckes dieser Schutzverord-
nung und der Atom-Gesetzgebung und der #rztlichen
THtigkeit geldst werden. Auch der kranke Mensch hat
keinen besonderen Platz in dieser Schutzverordnung.
Fiir ihn und fiir seinen Arzt gilt daher das gleiche. Die
Verordnung greift nicht ein in das Verh#ltnis Arzt—
Patient, berithrt also nicht die Frage der Art der An-
wendung radicaktiver Stoffe durch den Arzt am Men-
schen und die dem Arzt obliegende Verantwortung.

Diese erste Strahlenschutzverordnung regelt in lhrem

1. Abschnitt der allgemeinen Vorschriften den An-
wendungsbereich und die Begriffsbestim-
mung, der

" 2, Abschnitt behandelt die Genehmigungsvorschriften,

der

3. Abschnitt behandelt die Schutzvorschriften fir den
Umgang mit radioaktiven Stoffen, der

4. Abschnitt die Priifung umschlossener radicaktiver
Stoffe und Anzeige des Verlustes von ra-
dloaktiven Stoffen, der

5. Abschnitt behandelt die drztliche Uberwachung, der

8. Abschnitt die Ubergangsvorschriften, der

7. Abschnitt die Ordnungswidrigkeiten und Schluivor-
schriften.

Die Verordnung findetaufdenUmgang
mit Réntgenstrahlen keine Anwendung!
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Wer mlt radioaktiven Stoffen umgehen will, bedart
der Genehmigung. Es besteht ein Rechtsanspruch auf
die Erteilung dieser Genehmigung, wenn die niher auf-
gefiihrten Voraussetzungen erfiillt sind. Fiir die medi-
zlnische Anwendung radioaktiver Stoffe gibt es grund-
sdtzlich keine Freigrenzen, es ist also jeder Umgang
mit solchen Stoffen genehmigungspflichtig. Anderer-
seits finden die Vorschriften der Schutzverordnung
tiber die hochstzuldssigen Dosen und das Betreten von
Kontrollberelchen auf solche Personen keine Anwen-
dung, die von einem Arzt oder Zahnarzt (oder unter
einer Aufsicht eines Arztes oder eines Zahnarztes) be-
handelt werden. Aus diesen Griinden ist der Arzt auch
zu einer besonderen Sorgfalt verpflichtet, denn bei un-
sachgemiifem Umgang mit radicaktiven Stoffen kann
sowohl der damit behandelte Patient als auch der Arzt
selbst zu einer Gefahrenquelle fiir einzelne Personen
oder gar die Allgemeinheit werden. Unter gebotener
Beriicksichtigung der &rztlichen Belange mufB also den
Erfordernissen des Strahlenschutzes bei der Anwen-
dung radioaktiver Steffe in Klinik und Praxis Rech-
nung getragen werden, um Gefahren zu verhiiten. Bei
der Durchfilhrung der ersten Strahlenschutzverordnung
ist im medizinischen Bereich fiir den Arzt, den Patien-

ten und die Allgemeinheit insbesondere folgendes von
Bedeutung:

§3Umgang mit radioaktiven Stoffen:

(1) Wer mit radicaktlven Stoffen umgeht (§ 1 Abs. 1
Nr. 1), bedarf der Genehmigung.

(2) Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn

1. keine Tatsachen vorliegen, aus denen sich gegen
die Zuverlissigkeit des Antragstellers und der
Personen, die sonst fiir die Leitung oder Beauf-
slchtigung des beabsichtigten Umganges mit ra-
dicaktiven Stoffen verantwortlich sind (§ 20 Abs. 1
Nr. 2), Bedenken ergeben,

2. die fiir die Leitung oder die Beaufsichtigung des
beabsichtigten Umganges mit radloaktiven Stof-
fen Verantwortlichen die fiir den Strahlenschutz
erforderliche Fachkunde besitzen und die fiir eine
sichere Ausfiihrung der zu genehmigenden Tétig-
keit notwendige Anzahl dieser Verantwortlichen
vorhanden ist,

3. gewihrleistet ist, daB die bei dem beabsichtigten
Umgang mit radioaktiven Stoffen sonst titlgen

" Personen die notwendigen Kenntnisse {iber die
mbgliche Strahlengefihrdung und die anzuwen-
denden SchutzmaBnahmen besitzen,

4. gewihrleistet ist, daB bei dem beabsichtigten
Umgang mit radicaktiven Stoffen die Einrichtun-
gen vorhanden und die MaBnahmen getroffen
sind, die nach dem Stand von Wissenschaft und
Technik fiir einen ausreichenden Schutz einzelner
und der Aligemeinheit vor Strahlenschiiden an
Leben, Gesundheit und Sachgiitern erforderlich
sind,

5. dle erforderliche Vorsorge fiir die Erfallung ge-
setzlicher Schadensersatzverpfllichtungen in dem
nach den Umstéinden gebotenen AusmaB getrof-
fen ist und

8. liberwiegende offentliche Interessen, insbeson-
dere imn Hinblick auf die Reinhaltung der Luft,
des Wassers und des Bodens, der Wahl des Ortes
des beabsichtigten Umganges mit radiocaktiven
Stoffen nicht entgegenstehen.

Der Arzt, der fiir Leitung oder Beaufsichtigung des
beabsichtigten Umganges mit radicaktiven Stoffen ver-
antwortlich ist, muB also die ,fiir den Strahlenschutz
erforderliche Fachkunde besitzen" (§ 3 Abs. 2 Nr1.2) oder
als sonst titige Person die ,notwendigen Kenntnisse
iiber die mégliche Strahlengefihrdung und die anzu-
wendenden SchutzmaBnahmen besitzen* (§ 3 Abs. 2
Nr. 3).

Personen, die im Krankenhaus oder in der Praxis
eines niedergelassenen Arztes beim Umgang des Arztes
mit radicaktiven Stoffen mit titig werden (z. B. Pflege-
personal, medizinisch-technische Assistentinnen), miis-
sen die ,notwendigen Kenntnisse ilber die mdgliche
Strahlengefihrdung und die anzuwendenden Schutz-
maBnahmen besitzen*. (§ 3 Abs. 2 Nr. 3).

Die Formulierung: ,fiir den Strahlenschutz erforder-
liche Fachkunde* war notwendig, damit die Genehmi-
gungsbehiirde nicht die allgemeinen beruflichen Fahig-
keiten iiberpriift. Unter der Fachkunde lst die fiir den
Zweck der Schutzverordnung relevante Fachkunde zu
verstehen, die bel der Vielzahl der mbglichen Um-
gangsformen nicht niher konkretisiert werden kann. In
der Begriindung zu § 3 Abs. 2 der Schutzverordnung
heiBt es, daB das, was als erforderliche Fachkunde an-
zusehen ist, nach der Art und Gefdhrlichkeit des je-
weiligen Umganges mit radioaktiven Stoffen zu beur-
teilen ist.

Die sonst titigen Personen miissen zu ihrem eigenen
Schutz, zum Schutz Dritter und der Allgemeinheit aus-
reichende Kenntnisse iiber die Stoffe, die sie anwenden
bzw. bei deren Anwendung sie behilflich sind und die
von diesen ausgehenden Gefahren sowie iiber die not-
wendigen SchutzmaBnahmen besitzen. Auch hier muf
das AusmaB der erforderlichen Kenntnisse nach der
Gefiahriichkeit der Stoffe und der Art des Umganges
beurteilt werden.

Vor der Erteilung der Genehmigung zum Umgang mit
radicaktiven Stoffen mufB sichergestellt sein, dal die
(u. a. nach § 3) nach der Sachlage erforderlichen Schutz-
vorkehrungen getroffen sind. Die Genehmigungsbe-
horde kann sich davon durch Betriebsbesichtigung
selbst iiberzeugen. Diese notwendigen Schutzvorkeh-
rungen beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, die
auch der Arzt je nach Art und Umfang seiner T&tig-
keit treffen mubB, werden dem niedergelassenen Arzt
den Umgang mit solchen Stoffen sehr einschréinken.

Schutzelnrichtungen und MafBnahmen (§ 3 Abs. 2 Nr. 4)

Voraussetzung fiir eine Genehmigung ist nach dieser
Bestimmung, daB die Einrlchtungen vorhanden und die
MaBnahmen getroffen sind, die nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik fiir einen ausreichenden
Schutz einzelner und der Allgemeinheit vor Strahlen-
schiiden an Leben, Gesundheit und Sachgiitern erfor-
derlich sind.

I. Starke Stirahlenquellen
Im medizinischen Bereich miissen daher folgende

Voraussetzungen-erfiillt sein: (nach ,Safe Handling of

Radioisotopes, Bericht der Internationalen Atom-

energie-Organisation Wien 1858):

1. Verwendung icnisierender Strahlen von hoher In-
tensitiit méglichst nur in RAumen, die fiir diesen
Zweck abgetrennt sind und die unter allen Arbeits-
bedingungen ausreichenden Schutz bieten gegen den
Nutzstrahl, die ungewocllte Strahlung und die
Streustrahlung fiir alle Personen auBerhalb der
Raumlichkeit.
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2. Ausreichende Abschirmung zum Schutz von Perso-
nen in benachbarten Riumen und angrenzenden
Stockwerken.

3. Bei Anlagen fir Teletherapie soll jeder Schalt-
tisch in einem getrennten Raum oder hinter einer
festen Abschirmung aufgestellt sein.

4. Durch wirksame MaBnahmen mufl sichergestellt
sein, dafl niemand den Bestrahlungsraum wihrend
der Bestrahlung betreten kann.

5. Geeignete Ausginge soliten vorgesehen sein, so daB
jemand, der durch Zufall eingeschlossen wurde, die
Riumlichkeit unverziiglich verlassen kann.

6. Teletherapiegerite sollten nach unfallsicheren Prin-
zipien konstruiert sein, so daB der Strahl automa-
tisch gesperrt wird, wenn irgendeine Stérung auf-
tritt, z. B. wenn Tiiren wihrend der Bestrahlung ge-
Ofinet werden; die Auslésung sollte nur vom Schalt-
tisch aus wieder betétigt werden kbnnen.

7. Licht- oder akustische Signale oder beides werden
innerhalb und auBerhalb der Riumlichkeit und auch
in der Umgebung der Anlage empfohlen, um vor
und wéhrend der Bestrahlung eine Warnung zu er-
méglichen.

8. Ein Strahlennachweisgerit, das ein Warnsignal gibt,
wenn die Dosisleistung einen vorgegebenen Wert
tibersteigt, sollte im Teletherapieraum vorhanden
sein, um sicher zu sein, daB das Teletherapiegerit
auf ,Aus“ geschaltet ist.

II. Schwache Strahlenquellen zur Kontaki- und inter-
stitiellen Therapie in medizinischen Beirieben

1, Fiir die Vorbereitung der Strahier oder Applikato-
ren sollte ein besonderer Raum vorhanden sein. Der
Zutritt zu diesem Raum sollte auf autorisiertes Per-
sonal beschrinkt bleiben.

2. Durch die Handhabung der Strahler in diesem Raum
sollten nicht wversehentlich Leufe in benachbarten
Riumen oder in Riumen, die ober- und unterhalb
liegen, Strahlung ausgesetzt werden.

3. Ausreichende Abschirmung und Ausrlistungsgegen-
stinde sollten bel der Vorbereitung der Strahler
oder Applikatoren verwendet werden, um die Strah-
lenbelastung der Beschiftigten auf ein Minimum
zu reduzieren.

4. RegelmiifBige Bestandsaufnahmen sollten vorgenom-
men und geeignete Protokolle gefilhrt werden, in
denen Aufzeichnungen iiber eingesetzte oder ent-
fernte Strahier fiir jeden Applikator enthalten sind.

5. Wenn Strahler oder Applikatoren fiir einen Patien-
ten verwendet werden, soiiten ausreichende Schutz-
maBnahmen ergriffen werden, um die Strahlenwir-
kung auf andere Patienten und Beschiftigte in an-
grenzenden Riumen oder in dariiber- oder darunter-
liegenden Riumen mdglichst gering zu halten. In
solchen Fillen kiinnen bewegliche Abschirmungen
benutzt werden.

6. Die Tatsache, daB ein Patient mit radioaktiven Sub-
stanzen behandelt wird, und die erforderlichen Vor-
sichtsmaBnahmen sollten allen Betroffenen in einer
Art, die von der zustindigen Stelie genehmigt ist,
deutlich angezeigt werden.

7. Die Bewegungen des Patienten, der behandelt wird,
sollten je nach dem verwendeten Strahler begrenzt
werden,

8. Nach der Behandlung soliten der Patient und die
Augrlistungsgegenstinde, wenn es angebracht ist,
liberwacht werden, um jede mégliche Kontamina-

tion, die durch eine unbemerkte Beschidigung an
irgendeinem der verwendeten Strahler oder Appli-
katoren verursacht sein kann, festzustellen.

Medlzinische Anwendung offener Strahier
(Nach ,Safe handling of Radioisotopes®)

Bei der medizinischen Anwendung offener radioak-
tiver Strahler entstehen =zusétzliche Schwierigkeiten
durch die Tatsache, da die StrahlenschutzmafBnahmen
zusammen mit den normalen klinischen Vorschriften
fiir Laboratorien, Operationssile und Krankenzimmer
beachtet werden miissen. Weiterhin muf3 der Strahlen-
schutz nicht nur der Beschiftigten, sondern auch der
anderen Patienten gewiihrleistet sein. Andererseits ist
die medizinische Arbeit gewdhnlich auf eine kleine An-
zahl von Radioisotopen begrenzt, und f{ir jede einzelne
Behandlung werden Aktivititen von 100 mc selten
iiberschritten. (Die rein medizinischen Probleme der
diagnostischen und therapeutischen Verwendung von
Isotopen liegen nicht im Aufgabenbereich dieses Hand-
buches.) Offene Strahler sollten nicht verwendet wer-
den, wenn nicht alle Vorschriften, die von der zustiin-
digen Stelle fiir Arbeitsriume, Beschiftigte und Gerite
festgelegt sind, erfiillt sind.

RegelmifBige therapeutische Anwendung radioaktiver
Stoffe muB grundsitzlich in Riumen erfolgen, die von
dem {ibrigen Betrieb getrennt sind. Ausnahmen: um-
schlossene radicaktive Stoffe, deren Strahlen eine ge-
ringe Reichweite haben. Die Beschaffenheit und Ein-
richtung wvon Riumen, in denen mit radicaktiven
Stoffen zu Diagnose oder Therapie oder zu Diagnose
und Therapie umgegangen wird, wird bestimmt durch
Zahl, Art und Aktivitit der zu verwendenden radio-
aktiven Stoffe. Zur Messung der Strahlen radicaktiver
Stoffe und zur Fesistellung der Kontamination mit
radioaktiven Strahlen miissen die erforderlichen MeB-
gerate vorhanden sein.

Haftpflichtversicherung

Es mubB weiterhin vor der Erteilung der Genehmigung
nachgewiesen werden, daB die ,erforderliche Vorsorge
fiir die Erfiillung gesetzlicher Schadensersatzverpflich-
tung in dem nach den Umsténden gebotenen Ausmafl
getroffen ist“. Eine Rechisverordnung des Bundes, in
welcher nidhere Vorschriften dariiber enthalten sein
werden, welche Maflnahmen zur Vorsorge fiir die Er-
fiilllung gesetzlicher Schadensersatzverpflichtungen er-
forderlich sind, steht noch aus. Sie ist aber wohj fiir
den Sommer dieses Jahres zu erwarten. Diese Verord-
nung wird dann die erforderlichen Deckungssummen
vorschreiben, fiir die dann die Versicherungen die er-
forderlichen Prémien festsetzen werden., Zwischen den
HUK-Verbdnden und der Bundesirztekammer wird
seit lingerer Zeit bereits {iber diese Frage verhandelt.
Fiir Bund und Lander entfillt im iibrigen die Verpflich-
tung zum AbschluBl einer Haftpflichtversicherung, weil
diese Gebietskérperschaften Selbstversicherer sind.

Verantwortliche fiir den Strahlenschutiz

Die Strahlenschutzverordnung schreibt vor, dag die
notwendige Anzahl von Verantwortiichen fiir den
Strahlenschutz vorhanden sein miissen.

Werden in einem Krankenhaus radicaktive Stoffe von
mehreren Arzten angewendet, so mufl gepriift werden,
ob alle Arzte verantwortlich fiir den Strahlenschutz
sind oder ob nach den tatsiichlichen Verhiltnissen ein
Teil dieser Arzte unter der Leitung eines fiir den
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Strahlenschutz verantwortlichen Arztes als ,sonst titige
Personen® im Sinne des § 3 Abs. 2 Nr. 3 der 1. Strah-
lenschutzverordnung titig werden.

Wendet ein niedergelassener Arzt in seiner Praxis
radioaktive Stoffe an, so ist dleser allein verantwort-
lich fiir den Strablenschutz; er muB auch die hierfiir
erforderliche Fachkunde besitzen.

Lagerung radioaktiver Stoffe

Radioaktive Stoffe miissen unter sicherem VerschluB3
an einem Ort, in dessen unmittelbarer Nihe sich nie-
mand léngere Zeit aufhalten kann und in einem be-
sonderen Schutzbehilter aufbewahrt werden. Um-
schlossene radioaktive Stoffe, deren Strahlen eine
geringe Reichweite haben, brauchen nur in Schutz-
behidltern aufbewahrt werden.

I. Anwendung offener radioaktiver Stoffe am Patienten

1, Patienten, bei denen offene radicaktive Stoffe zu
Diagnose oder Therapie innerlich oder &ubBerlich
angewendet wurden, mtissen so lange in stationfrer
Behandlung bleiben, wie die radioaktlven Stoffe im
oder am Kirper des Patienten verblieben und nicht
unter das zuliissige MaB abgeklungen sind, bei dem
eine Entlassung vertretbar ist

2. Der Patient ist so lange in stationirer Behandlung
zu belassen, bis:

a) im Falle der Aufnahme von J 131 die Restaktivi-
tit auf weniger als 2,5 millicurie abgeklungen Ist,
im Falle der Aufnahme ‘von Au 198 auf weniger
als 5 mc abgeklungen Ist (Im Abstand von 50 em
von dem Patienten kann dann die im Uber-
wachungsbereich zugelassene Dosls von 0,5 rem
im Jahr nicht {iberschritten werden).

b) im Falle der Behandlung mit P 32, Fe 59, Cr 51,
H 3, S 35, K 42 oder Na 24 die Konzentration
dieser radioaktiven Stoffe In den Ausscheidungen
des Patienten unter Beriicksichtigung der Ver-
diinnung durch die Abwassermenge je Tag des
Hauses, in dem der Patient wohnt, die Werte
nicht {iberstelgt, die in § 34 der Schutzverordnung
gefordert und In Anlage 2 genannt sind.

3. Die radioaktive Jod-Aufnahme bis zu 2,5 mc (z. B.
bei der radloaktiven Jod-Diagnose, bei der gewthn-
lich bis zu 50 mikro-c Jod 131 verwendet werden)
und die Thorium-X-Therapie (bis 2000 ESE = ca.
350 mikrocurie) brauchen nicht stationir durchge-
fiithrt werden, weil in beiden Fillen im Abstand von
50 em von dem Patienten die fiir Uberwachungs-
bereiche zugelassenen Dosen von 0,5 rem pro Jahr
nicht {iberschritten werden kénnen.

IL. Anwendung umschiossener radioaktiver Stoffe

1. Die #ubBerliche oder innerliche Anwendung um-
schlossener radioaktiver Stoffe mufl so lange statio-
nér erfolgen, wie diese Stoffe am oder im Kdérper
des Patienten verbleiben.

2. Eine stationire Behandlung mit umschlossenen ra-
dioaktiven Stoffen ist dann nicht erforderlich,
wenn diese Stoffe aus dem Kdérper oder vom Kir-
per des Patienten entfernt werden, bevor er den
Behandlungsraum verlidBt, oder wenn der Patient
mit umschlossenen radioaktiven Stoffen nicht in
Beriihrung kommt (z. B. Sr 90, — Teletherapie).

III. Strahlenbelastnng des Patienten

1. Nach § 32 der Strahlenschutzverordnung finden die
Vorschriften iiber die hochstzuléssigen Dosen dem
Patienten gegeniiber keine Anwendung, die von
einem Arzt oder Zahnarzt oder unter deren Aufsicht
in Ausiibung der Heilkunde mit radioaktiven Stoffen
untersucht oder behandelt werden.

Der Patient sollte aber ‘iiber die méglichen Gefah-
ren und ihre Verhiitung insbesondere dann belehrt
werden, wenn er nicht stindig unter der Aufsicht
des Arztes steht.

2, Nach § 21 der Strahlenschutzverordnung, der die
allgemeinen SchutzmaBnahmen regelt, ist die Strah-
lungsbelastung des Patienten so gering wle moglich
zu halten.

Bei der Behandlung mit radioaktiven Stoffen ist

deshalb folgendes zu beriicksichtigen:

a) Strenge Indikationsstellung

b) Jegliche reduzierbare Exposition auf das mog-
liche Minimum zu senken (z. B. J 132 statt J 131)

¢) Schutz der Gonaden

d) Schutz der Leibesfrucht

e) Schutz des Kindes

f) Verteilungsmuster der anzuwendenden radioak-
tiven Stoffe (= Affinitit zu anfélligen Organen
beachten)

g) Methodik und Behandlungsgerit je nach Lei-
stungsstand.

IV, Verbreitung radioaktiver Stoffe

Nach einem im § 21 der Schutzverordnung nieder-
gelegten Grundsatz ist die Verbreitung radioaktiver
Stoffe so gering wie méglich zu halten, um die Gefahr
ihrer Aufnahme in den menschlichen Kdrper auf ein
Mindestmall zu beschrinken.

Dieser Grundsatz gilt auch fiir den medizinischen Be-
relch.

Die Mdiglichkeit einer Schidigung bei der Anwen-
dung radioaktiver Stoffe muB unvermeidlich und ge-
genilber dem diagnostischen oder therapeutischen Er-
folg noch vertretbar sein.

Bei der Anwendung solcher Stoffe beim Menschen
sind u. a. zu beachten:

1. fachgerechtes Arbeiten mit radioaktiven Stoffen

2. regelmiaBige Dichtigkeitspriifung umschlossener ra-
dioaktiver Stoffe

3. Nachmessung des Patienten
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4, Verwendung nur fiir diesen Zweck bestimmter Ge-
féBe und Instrumente

5. Sorgfalt beim Umgang mit radioaktiven Abfiilien
und Ausscheidungen

V. Zutritt zu Kontrollbereichen

§ 22 der Schutzverordnung setzt XKontrollbereiche und
Uberwachungsbereiche fest, die nur mit besonderer Ge-
nehmigung betreten werden diirfen. Patienten, die mit
radioaktiven Stoffen behandelt werden, diirfen diese
Kontrollbereiche nach Anordnung des fiir den Strah-
lenschutz verantwortlichen Arztes betreten. Fs mubB
aber trotzdem Sorge getragen werden (nach § 21), daB
die Strahleneinwirkung auf das notwendige Mindest-
maf beschrinkt bleibt.

VI Aufzelchnungen

Nach § 32 Abs. 2 der Schutzverordnung miissen die
den untersuchten oder behandelten Personen verab-
folgten Stoffe nach Art und Menge und die bestrahlten
Organe aufgezeichnet werden, und diese Aufzeichnun-
gen sind 30 Jahre aufzubewahren.

VII. Radioaktive Leichen

1. Erdbestattung: Eine mit den oben genannten radio-
aktiven Stoffen kontaminierte Leiche darf erst be-
stattet werden, wenn die Aktivitit so weit abgeklun-
gen ist, daB unter Beriicksichtigung der Einsargung
und der Zerfallzeit der verabreichten Stoffe eine
Gefihrdung der Allgemeinheit nicht bestehen kann.
Der Aufsichtsbehorde ist Anzeige zu erstatten, wenn
die nach Landesrecht zulissige Frist zur Einsargung
liberschritten werden muB. Da nach § 34 Abs. 3
dieser Schutzverordnung radioaktive Stoffe nicht in
den Boden eingebracht werden diirfen, es sei denn,
daB diese in einer Genehmigung nach § 3 zugelassen
ist, muB eine solche Genehmigung vorliegen oder
erwirkt werden.

2. Feuerbestattung: Die Einfischerung einer mit radio-
aktiven Stoffen kontaminjerten Leiche ist erst er-
laubt, wenn die Radloaktivitit im Korper so weit
abgeklungen ist, daB die Abluft des Krematoriums
keine hbhere Konzentration radicaktiver Stoffe ent-
hilt als nach § 34 Abs. 1 der Strahlenschutzverord-
nung zulissig ist. Eine Urne, die die radioaktiv kon-
taminierte Asche enthilt, darf nur so gehandhabt
werden, dal Personen keine héhere Dosis als 0,5
rem je Jahr erhalten kénnen.

3. Autopste: Die Autopsie radioaktiv kontaminierter
Leichen darf nur durch beruflich strahlenexpo-
nierte Personen durchgefiihrt werden. Der fiir den
Strahlenschutz verantwortliche Arzt ist auch dafiir
verantwortlich, daB die im § 25 der 1. Schutzver-
ordnung festgelegten Vorschriften tiber héchstzu-
léssige Dosen fiir beruflich strahlenexponierte Per-
sonen insbesondere hinsichtlich der Teilbestrahlung
der Hand beachtet werden.

Bestimmungen zam Schufze der Allgemeinhejt
I Fir Arzt, Arbeitnehmer des Arzies oder der Kranken-
anstalt, unter Aufsichi des Arztes titige Personen.
1. Kontrollbereiche
Kontrollbereiche im Sinne des § 22 Abs. 1 der 1.
Strahlenschutzverordnung diirfen sein:

a) Riume, in denen mit radioaktiven Stoffen um-
gegangen wird,

b) Krankenzimmer, in denen Patienten liegen, die
radioaktive Stoffe aufgenommen haben.

Die fiir solche R#ume vorgeschriebene Xenn-
zelchnung ,Radioaktiv® kann, wenn das fiir Kranken-
zimmer untunlich ist, durch andere Bezeichnungen
(z. B. Betreten durch Unbefugte verboten) ersetzt
werden (gem#il § 22 Abs. 4 Satz 2).

. Uberwachungshereiche = Bereiche, die unmittelbar

an einen Kontrollbereich angrenzen.
Uberwachungsbereich im Sinne des § 22 Abs. 2
diirfen sein:

Réume, die nicht dem Umgang mit radiocaktiven

Stoffen oder der Unterbringung von Patienten die-

nen, die mit radicaktiven Stoffen behandelt worden

sind, z. B.

a) Wartezimmer, Flur, Kiiche, Toiletten, Aufent-
haltsrdume des Pflegepersonals.

b) Krankenzimmer, in denen Patienten, die nicht
mit radioaktiven Stoffen behandelt worden sind,
liegen.

In diesem Bereich diirfen Personen keine h&here

Dosis als 0,5 rem je Jahr erhalten.

. Hiichstzulissige Dosen: Die fiir diesen Personen-

kreis hiichstzuliissigen Dosen diirfen die in den §§ 25,
27, 28, 29 als zuldssig benannten Werte nicht tiber-
steigen.

. Hichstzuliissige Konzentrationen radioaktiver Stoffe

in der Lufi von Kontrollbereichen.

Hochstzuldssige Konzentrationen radioaktiver
Stoffe in der Luft von Kontrollbereichen diirfen die
in § 31 der Schutzverordnung genannten Werte
nicht iiberschreiten.

. Dauereinrichtungen

Nach § 26 der Schutzverordnung miissen Dauerein-
richtungen, die dem Schutz beruflich strahlenexpo-
nierter Personen dienen sollen, so beschaffen sein,
dall die von dem Umgang mit radioaktiven Stoffen
herriihrende, von einer Person tatsichlich auf-
genommene Dosis durchschnittlich 0,1 rem je Woche
nicht iiberschreiten kann. Als solche Dauereinrich-
tungen sind insbesondere folgende anzusehen:

die Wénde des Bestrahlungsraumes,

die Winde der Riume, die fiir die Unterbringung
von Patienten, die mit radioaktiven Stoffen behan-
delt werden, vorgesehen sind, transportable Blei-
schirme und Schutzstiihle.

. Zutritt zu den Kontrollbereichen: Hier gilt die Be-

schrinkung des § 22 Abs. 4, wonach Personen der
Zutritt zu Kontrollbereichen nur erlaubt werden
darf, wenn sie zur Durchfithrung der dort vorge-
sehenen Betriebsvorgiinge titigz werden miissen oder
wenn thre Ausblldung einen Aufenthalt in diesen
Bereichen erforderlich macht. Die Aufsichtsbehbrde
kann gestatten, dafl der Genehmigungsinhaber auch
anderen Personen den Zutritt erlaubt.

. Dosisiiberschreitung: Der Genehmigungsinhaber hat

der Aufsichtsbehirde nach § 30 der Schutzverord-
nung unverziiglich Anzeige zu erstatten, wenn eine
dort niher bezeichnete Uberschreitung der zulissi-
gen Dosis eingetreten ist.

. Physikalische Strahlenschutzkontrolle:

Im EKontroll- und Uberwachungsbereich ist nach
Malgabe der §§ 35 und 38 eine physikalische Strah-
lenschutzkontrolle durchzufiithren.
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9. Arztliche Uberwachung;
Die dafiir vorgesehenen Bestimmungen werden am
Schlufl zusammenhiingend erortert.

10. Tatigkeitsverbot:
Nach § 23 der Schutzverordnung sind die fiir den
Strahlenschutz Verantwortlichen auch dafiir verant-
wortlich, dafl Personen unter 18 Jahren und schwan-
gere oder stillende Frauen mit offenen radiocaktiven
Stoffen im Sinne der Schutzverordnung nicht um-

gehen und in den Kontrollbereichen nicht titig
werden.

IL Fiir Personen in der Umgebung eines mit radioak-
tiven Stoffen behandelten Patlenten und in der Umge-
bung elnes niedergelassenen Arztes, der mit radloak-
tiven Stoffen umgeht. 4

Hierzu gehéren andere Patienten, Familienangehirige
und Mitbewohner im Hause des Arztes oder des Pa-
tienten.

Diese Personen diirfen keine hdhere Strahlendosis
als 0,5 rem je Jahr erhalten.

Der Zutritt solcher Personen zu den Kontrollbereichen
unterliegt den Beschrénkungen nach § 22 Abs. 3 dieser
Schutzverordnung.

IIIL Fiir dle allgemeine Bevilkerung:

1. Hochstzuldssige Dosis. Andere als die bisher ge-
nannten Personen diirfen keine hbhere Dosis als
0,15 rem je Jahr erhalten,

2. Die allgemeine Bevdlkerung (einschliefilich Besucher
im Krankenhaus) unterliegen fiir das Betreten von
Kontrollbereichen den Beschrinkungen des § 22
Abs. 3.

3. Beseitigung radioaktiven Abfalles:

a) Dem Schutz von Luft, Wasser und Boden ist nach
MaBgabe des § 34 der 1. Strahlenschutzverord-
nung Rechnung zu tragen.

b) Radioaktive Abfille, die in Krankenh#usern oder
in der Praxis eines niedergelassenen Arztes an-
fallen, sind nach Mafigabe des § 42 der 1. Strah-
lenschutzverordnung zu beseitigen.

4. Befdérderung radioaktiver Stoffe: Fiir die Beférde-
rung radioaktiver Stoffe durch einen Arzt oder eine
unter der Aufsicht eines Arztes tiitigen Person auf
offentlichen oder der Offentlichkeit zugingiichen Ver-
kehrswegen gilt die in den §§ 4—9 der Strahlen-
schutzverordnung festgelegte Regelung.

5. Unfallanzeige und Verlust von radicaktiven Stoffen:
Eine allgemeine Unfallanzeige ist nach § 53 der
Schutzverordnung und eine Anzeige des Verlustes
von radiocaktiven Stoffen nach § 45 der 1. Strah-
lenschutzverordnung erforderlich,

Die Anzeige bei Unfillen ist vom Genehmigungs-
inhaber oder fiir den Strahlenschutz Verantwort-
lichen der Aufsichtsbehérde, bei Verlust vom In-
haber der tatsiichlichen Gewalt iitber radioaktive
Stoffe der Aufsichtsbehdrde oder der fiir die 6ffent-

liche Sicherheit und Ordnung zustindigen Behdrde
zu erstatten.

Die drztliche Uherwachung
Der 5. Abschnitt der Sirahlenschutzverordnung
regelt in seinen §§ 46-—52 die Hrztliche Uberwachung.
Diese ist bereits in den sogenannten EURATOM-
Grundnormen (Art. 23—27) vorgeschrieben. Es heifit
dort u. a. {(Art. 23); ,Die #rztliche Koatrolle der Be-

schiiftigten wird durch gualifizierte Arzte ausgelibt, die
in jedem Mitgliedstaat von den hierzu bestellten
Organen zur Ausitbung dieser Kontrolle erméchtigt
worden sind. Die Bundesirztekammer hat wiederholt
auf die Notwendigkeit einer im ganzen Bundesgebiet
einheitlichen Untersuchung hingewliesen und dafiir ge-
eignete Untersuchungsunterlagen erarbeitet, die dem
Atomministerium zur Verfiigung gestellt wurden. Es
wurde weiterhin mit Nachdmuck die Auffassung wver-
treten, dafi jeder praktische Arzt — insbesondere unter
Beniitzung der erwihnten Untersuchungsunterlagen —
in der Lage ist, solche Einstellungsuntersuchungen
durchzufithren. Auch die Mitglieder der =stindigen
Konferenz fiir Atomfragen bei der Bundesiirztekammer
haben diesen Standpunkt vertreten. In der 1. Strahlen-
schutz-Verordnung ist die Vornahme solcher Unter-
suchungen jedoch beschrinkt auf solche Arzte, die von
der nach Landesrecht zustiindigen Behorde dazu
ermichtigt worden sind. Auch hier erwiesen sich die
Bestimmungen der EURATOM-Grundnormen wie-
der als zwingend. Da diese Untersuchungen Kenntnis
auf allen Gebieten der Medizin erfordern, ist anzuneh-
men, daB der praktische Arzt doch noch als der geeig-
netste £iir solche Untersuchungen angesehen werden
wird, der zur Urteilshildung je nach Notwendigkeit
fachiirztliche Befunde beizieht.

Die Erméchtigung war allerdings nicht zu umgehen.
Sie soll auch eine Art besonderen Vertrauensverhiilt-
nisses zwischen untersuchendem Arzt und Aufsichts-
behdrde herbeifiihren, da das Untersuchungsergebnis
insbesondere bei etwaigen Schiidigungen oder zur Ab-
wehr unberechtigter Forderungen von entscheidender
Bedeutung sein wird. Der praktische Arzt wird aller-
dings eine Reihe von zusidtzlichen Voraussetzungen
erfilllen miissen, damit er zur Vornahme dieser Unter-
suchungen ermichtigt wird. Im Dezember 1960 hat sich
eine von der Kommission der FEuropdischen Atom-
gemeinschaft einberufene Studiengruppe mit den Pro-
hlemen der Verantwortlichkeit und der Qualifikation
des behdrdlich ermiichtigten Arztes beschiftigt. Es
bestand Ubereinstimmung dariiber, dal zur Erméichti-
gung grundsitzlich die Approbation als Arzt geniigt,
jodoch daritber hinaus zur Ausiibung der Téatigkeit
eines behérdlich ermiichtigten Arztes bestimmte
Qualifikationen unbedingt erforderlich sind, Zur sach-
gemiéfBen Durchfiihrung der wvorgesehenen Hrztlichen
Uberwachung mufl der zu ermichtigende Arzt nach
tibereinstimmender Auffassung der Studiengrmuppe hin-
reichende Kenntnisse auf folgenden Gebleten haben:
a) Grundlagen der Kernphysik und Kerntechnik.

b) Allgemeine Radiobiologie, Humangenetik.

c) Spezielle Radiopathologie, insbesondere Hémato-
logie, unter Beriicksichtigung der Methoden der
medizinischen Strahlenschutzkontrolle,

d) Physikalische und chemische Schutzmethoden sowie
physikalische Strahlenschutzkontrolle,

e) Arbeitshygiene.

f) Arztliche SofortmafBnahmen bei Unfillen in Strah-
lenbetrieben.

g) Gesetze auf dem Gebiet des Strahlenschutzes unter
Beriicksichtigung der Empfehlungen der ICRP und
der Euratom-Grundnormen,

Die praktischen Arzte sollten sich bemiihen, diese
zusiitzlichen Kenntnisse durch den Besuch von Fort-
bildungsveranstaltungen zu erwerben, damit thnen die
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Aufgaben der drztlichen Uberwachung iibertragen
werden kénnen. Ich darf mir In diesem Zusammenhang
den Hinweis erlauben, dafl in Zukunft noch mehr als
bisher alle MafBnahmen der Gesundheitsfiihrung und
der Vorbeugung Sache des praktischen Arztes werden
sollte. Die grofite Aufgabe auf diesemn Gebiet wird die

Durchfiihrung der Hrztlichen Untersuchung nach dem

Jugendarbeltsschutzgesetz bringen.

Die #rztliche Uberwachung nach der 1. Strahlen-
schutzverordnung gliedert sich in:

1. die Erstuntersuchung,

2. die Nachuntersuchung,

3. die Untersuchung nach Bestrahlung mit erhshter
Einzeldosis oder nach gefahrbringender Aufnahme
radicaktiver Stoffe in den Kdorper,

4, #rztliche Untersuchung auf Anordnung der Auf-
sichtshehinde.

Die Ermiichtigung zur Vornahme solcher Unter-
suchungen erfolgt durch die nach Landesrecht zustin-
dige Behorde; in Bayern durch das Arbeitsministerium.

Erstuntersuchungen und Nachuntersuchungen sind
erforderlich bel:

1. Arbeitnehmern, die mit offenen radicaktiven Stoffen
umgehen, mit denen nur auf Grund einer Geneh-
migung umgegangen wenden darf,

2. allen Arbeitnehmern, die in Kontrollbereichen be-
schiiftigt sind,

3. allen Personen, die nicht in einem Arbeitsverhilt-
nis stehen, wenn sie langer als vier Monate mit
offenen radicaktiven Stoffen umpgehen oder sich
linger als vier Monate in Kontrollbereichen auf-
halten,

Ziel der Erst- und Nachuntersuchungen ist es, fest-
zustellen, ob dem Umgang bzw, dem weiteren Umgang
mit offenen radioaktiven Stoffen oder Beschiftigung
bzw, der Weiterbeschéftigung im Kontrollbereich ge-
sundheitliche Bedenken entgegenstehen oder nicht.

Eine Beschéiftigung oder Weiterbeschéftigung darf
z. B. nicht erfolgen,

1. bei Erkrankung des Blutes oder der blutbildenden

Organe (Leukocyten unter 3000 oder diber 13000
nach mehrfacher Untersuchung),

2. bel Graviditiit, in der Laktationsperiode, bel Alter
unter 18 Jahren.

Die Nachuntersuchungen sollen auch evtl. Abwel-
chungen gegenilber den bisherigen Untersuchungen
aufdecdken. Das Ergebnis der Erstuntersuchung ist
daher stels mitzuberiicksichtigen. Die Nachunter-
suchung muB grundsitzlich sechs Monate nach der
letzten Untersuchung erfolgen. Uber Fristverlinge-
rungen oder Fristverkiirzungen entscheidet die Auf-
sichtsbehdnde.

Die allgemeinen klinischen Untersuchungen miissen
in jedem Falle durch Spezialuntersuchungen erginzt
wenden, deren Ergebnis in einem eigenen ,Laborform-
blatt* niederzulegen ist. Dazu gehdren:

1. Blutuntersuchung
a) kompletter Blutstatus {in Prozent und absoluten
Zahlen),
b) Thrombocyten,
2. Harnuntersuchung,
3. Finger-Relief bei makroskopischen erkennbaren

Verdinderungen an den Fingerkuppen.

Es k$nnen gegebenenfalls noch weitere Spezialunter-
suchungen erforderlich sein.

Nach der Anamnese und dem Gesamtbefund ist
dann zu beurteilen, ob gegen einen Umgang mit
offenen radicaktiven Stoffen oder gegen eine Beschif-
tigung in Kontrollbereichen gesundheitliche Bedenken
bestehen.

Wird eine Beschiiftigung vom Arzt aus gesundheit-
lichen Griinden nicht erlaubt, so kinnen der Arbeit-
nehmer oder der Arbeitgeber nach § 48 der Sirahlen-
schutzverordnung gegen diese Feststellung die Ent-
scheidung der Aufsichtsbehénde beantragen. Die Auf-
sichtsbehirde darf eine Beschiftigung mit radiocakti-
ven Stoffen dann nur gestatten, wenn nach einem
drztlichen Sachverstiindigengutachten die Gefihrdung
der Gesundheit des Arbeitnehmers verneint werden
kann.

Eine Besprechung des vorgesehenen Untersuchungs-
formblattes, an dessen Gestalfung die Vertreter der
Arzteschaft mitgewirkt haben, bleibt vorbehalten,
sobakl dieses Formular in einer allgemein verbind-
lichen Fassung vorliegt.

AUS DEM STANDESLEBEN

Vorstandssitzung der Bayer. Landesirztekammer
am 8. 4. 1961 .

Nach Entgegennahme und Beratung des Berichtes des
Finanzausschufivorsltzenden, Herrn Dr., G&tz, erteilte
der Vorstand in seiner Sitzung am 8. 4. 1961 dem Rech-
nungsabschlufl 1960, dem Nachtrag zum Haushalt 1960/
1961 und dem Voranschlag 1962 seine Zustimmung.

Bei der Feststellung der endgiiltigen Tagesordnung
fiir den 14. Bayer. Arztetag wurde einem Vorschlag des
Prisidenten entsprechend eine eingehende Behandlung
der mit der Durchfithrung des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes zusammenhéngenden &rztlichen Fragen be-
schlossen. Auf Wunsch des Vorstands soll den Dele-
glerten heim Bayer. Arztetag der Entwurf einer Wahl-
ordnung vorgelegt werden, nach welcher die Urnen-
wahl und die Briefwahl méglich sein soll.

Eine lingere Debatte gab es iiber den Entwurf der
Satzung der Bundesédrztekammer. Der Vorstand stellte

dabei ausdriicklich fest, dal die Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern mit Ausnahme der
alle Mitglieder bindenden Beitragsfestsetzung nur
Empfehlungen beschliefen kann. Der Vorstand vertrat
u. a, auch die Auffassung, dafl im Prisidialrat die Zahl
der Vertreter der érztlichen Verbinde oder deren
Stimmrecht nach ihrer Mitgliederzahl abgestuft sein
soll.

Weiterhin wurde u. a. auch die Frage der Bestim-
mung der Sehleistung durch Laien diskutiert. Die Ab-
sicht des Bayer. Staatsministeriums des Innern, fiir
Fiihrerscheinbewerber eine obligatorische Feststellung
der Sehfihigkeit einzufiihren, wurde begriifit. Dle Vor-
nahme dieser Untersuchungen durch Laien wurde je-
doch aus rechtlichen, gesundheitlichen und standes-
politischen Erwigungen schiirfstens abgelehnt. Die Vor-
standsmitglieder waren der Auffassung, daf solche
MaBnahmen eine unerlaubte Auslibung der Hellkunde
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SICHERHEIT im Alter
SICHERHEIT fﬁr die Familie

durdy die BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG

darstellen, die dariiber hinaus auch erhebliche gesund-
heitliche Bedenken hervorrufen wiirde. Die ,unter-
suchten® Personen kiénnten den Eindruck gewinnen,
hinsichtlich ihrer Augen vdllig gesund zu sein.

Die Arzteschaft hat es stets fiir ihre Pflicht gehalten,
vor einer Untersuchung und Behandlung durch Laien
und den darin liegenden Gefabren im Interesse der
Gesundheit des einzelnen und des ganzen Volkes zu
warnen. So hat sie z, B. auch mit guten Griinden einer
Aufnahme der Refraktionsbestimmungen in das Be-
rufsbild der Optiker widersprochen. Der Vorstand
warnt daher auch nachdriicklich vor der heahsichtigten
Einfithrung der Sehkraftbestimmung von Filthrerschein-
bewerbern durch Lalen des technischen Uberwachungs-
vereins. Die Fithrerscheinbewerber sollten wvielmehr
veranlafit werden, bel der Bewerbung um eine Fahr-
erlaubnis ein zu diesem Zweck erstelltes &rztliches
Zeugnis vorzulegen, das die genauen Angaben der Seh-
fihigkeit enthalten muf.

Ordentliche VertreterversammIlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns
am 28. 1. 1981 in Miinchen.

Nach einer grundsétzlichen Erklirung des Vorstands-
vorsitzenden, Herrn Kollegen Dr. Vollinger, zur Lage
erbrterte die Vertreterversammlung die Haushaltspliine
der elnzelnen Bezirksstellen und der Landesgeschifts-
stelle fiir 1961. Die vorliegenden Pline wurden geneh-
migt.

Abschliefend fand schriftlich und geheim die Wahl
der 19 Mitglleder fiir die Vertreterversammlung der
KassenBrztlichen Bundesvereinigung, die die KVB in
diese Vertreterversammlung entsenden kann, statt. Ge-
wihlt wurden folgende Kollegen:

a) Vertreter der ordentlichen Mitglieder:

Die 78. Tagung der Dentschen Geseflschatt
fiir Chirurgie,

die vom 5. bis 8. April 1981 wiederum in Mfinchen
stattfand, wurde durch eine Ansprache des Prisidenten
Professor Dr. Herbert Jun g hanns, Oldenburg (Oldb.),
erbifnet.

Er konnte unter den Gisten Ministerprisident Dr.
Ehard, den Oberbiirgermeister der Landeshaupt-
stadt, Dr. Vogel, den Rektor der Miinchner Uni-
versitit, Prof. Dr. Speer, den Dekan der Medi-
zinischen Fakultiit, Prof. Ey e r, und zahlreiche weitere
Professoren begriiBen, ferner den Prisidenten der
Bayer. Landeséirztekammer, Dr. Sewering, der als
Vizeprisident der Bundesirztekammer auch diese ver-
trat, vom Bundesministerium fiir Verteidigung Gene-
ralstabsarzt Dr. Joedlcke sowie zahlreiche Vor-
sitzende, Delegierte und Mitglieder #rztlicher Fach-
gesellschaften und Berufsverbénde.

Ferner begriiBte er die zahlreich erschienenen Arzte
aus dem Ausland. Darunter befanden sich grifere
Gruppen von Chirurgen oder elnzelne Géste aus fast
allen Landern Europas, u. a. aus Belgien, Bulgarien,
Frankreich, GroBbritannien, Holland, Itallen, Jugo-
slawien, Osterreich, Polen, Rumiinien, Rulland, Schwe-
den, der Schweiz, Ungam, aus dem Vorderen Orient,
aus Asien, Afrika und auch aus Ubersee.

Prisident Prof. Dr. Junghanns betonte, da die
Anwesenheit so vleler auslindischer Kollegen als ein
Zeichen freundschaftlicher Verbundenheit, dle in der
chlrurgischen Wissenschaft Lindergrenzen und Kon-
tinente iiberspringt, zu werten sel.

Mit besonderer Freude wurde die Anwesenheit zahl-
reicher Chirurgen aus der Sowjetzone festgestellt.

Der diesjihrige Kongrefl stand unter dem Zeichen
der hundertsten Wiederkehr des Geburtstages von
August Bier. Die Mitglieder seiner Familie waren
zur Erdffnungssitzung eingeladen. Leben und Wirken
von August Bier wurden von Prof. Dr. Block in einer
Gedichtnisrede eindrucksvoll gewdiirdigt.

Prisident Prof. Dr. Junghanns verwies auf das
Anschwellen der Vortriige von Jahr zu Jahr. 442 Vor-
trige und Filme wurden in diesem Jahr angemeldet.
110 konnten fiir die Hauptsitzungen und 125 f{ir die
Parallelsitzungen einschlieflich der Sondertagung liber

plastische Chirurgie aufgenommen

Bezirksstelle Vertreter 1. Stellvertireter 2. Stelivertreter werden. 207 verfielen der Ausson-
Dr. Kiefhaber Dr. Melder Dr. GraBi derung. In der ersten Sitzung der

Miinchen DDr. .‘i‘;dlt;nitt Br. Schn:éalder Dr. Breidenbach Gesellschaft vor 89 Jahren wurden

r. Pe r. von Bary Dr. Allwein 5

Oberbayern  DF Vollinger  Dr.Schulenburg  Dr. Stublfelder BE A RER A, TIESEDS
Dr. Sewering Dr. Rechl Dr. Wolpert und der Hauptvortrag {iiber die

Is’{;ederfbagem lIgr. %rdiheimer Dr. Bandtlow Dr. Gartner SchufBbriiche regte 24 Redner zur
erpfa r. Treutinger Dr, Eisert Dr. Stetter igt
Oberfranken DF- Hering Dr. Brendler Dr. Eschenwecker A.u SSpr.a ChE. o ?Jehr um? Seieas
Dr, Giesen Dr. Schleufiner Dr. Graepel die freie Diskussion von diesen Kon-

Mittelfranken Dr, Hauptmann Dr. Wilstmann Dr. Krefimann gressen verschwunden. Das haben
Dr. Hugo Schimidt Dr. Bauer Dr. Wendelstein viele Vorsitzende immer wieder be-

Unterfranken Dr. Kraefft Dr. Flach Dr. Herrmann 2 4 di K 1te
R Dr. Gahbauer Dr. Eger Dr. Herrligkoffer gt cann Kans Egngrosse evium
Dr. Pfelfer Dr. Weinmann Dr. Abt sich nicht im Vortragen und Anhéren

L) Vertreter der auBerordentlichen Mitglieder:
Vertreter 1. Stellvertreter

2. Stelivertreier

erschipfen, sondern einer echten Be-
gegnung der Meinungen und dem

Dr. Brentano-Hommeyer Dr. Aurich Dr. Rischer freien Erfahrungsaustausch dienen.
gr. geﬁll;ar Dr. Hegelein Dr. Elster Das sich immer mehr vertiefende

r. Hellbriigge Dr. Wuttge Dr. Vierheilig i 3 5 & i i 3
Dr. Schleicher Dr. Hickl Dr. von la Rosée gi“dr;{“geft‘ e SO S
Dr. Vogt D Tdosk Dy Sthednikoh] er Kapitel der Chirurgie sowie die

gez. Dr.Glesen

ErschlieBung ungeahnter neuer Ge-
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biete fiir die operative Medlzin, haben der Chirurgie
aber eine so grofie Breite gegeben, daB der friiher
libliche Ablauf des Chirurgen-Kongresses den Erfor-
dernissen nicht mehr gerecht wird. Parallelsltzungen
lieBen sich deshalb nicht vermeiden.

Rechtsfragen in der Chirurgie

Aus dem Programm hob der Pri#sident hervor,
dall} die Rechtsfragen in der Chirurgie besonders be-
sprochen werden. Schon mehrfach hat sich die Gesell-
schaft mit diesen Fragen beschiiftigt, die das Verhilinis
zwischen dem Chirurgen und seinen Kranken beriihren.
So veranlafite die Tatsache, daff nach dem giiltigen
Strafrecht eine Operation unter Umstéinden als K&rper-
verletzung strafbar ist, dle Gesellschaft Deutscher
Chirurgen 1951 zu einer Resolution. Sie wurde durch
den damaligen Vorsitzenden, Prof. K. H. Bauer,
nach Billigung der Gesellschaft den gesetzgebenden
Organen eingereicht. Nicht zuletzt ist es dieser Eingabe
der Gesellschaft zu verdanken, daB im Entwurf zum
neuen Strafgesetzbuch der § 161 folgenden Wortlaut hat:

»Eingriffe und andere Behandlungen die nach den
Erkenntnissen und Erfahrungen der Heilkunde und
den Grundsitzen eines gewissenhaften Arztes zu
dem Zwecke erforderlich sind und vorgenommen
werden, Krankheiten oder Leiden zu verhiiten, zu
erkennen, zu heilen oder zu lindern, sind nicht als
Kérperverletzungen strafbar.®

Damit ist eine vollig neue Rechtsgrundlage geschaf-
fen. Sie erfillt uns Arzte mit Befriedigung.

Allerdings soll die Heilbehandlung nicht schlechthin
straffrei werden, sondern der folgende § 162 enthilt
eine durchaus verstiindliche Einschrinkung. Danach
sind die in § 161 genannten #rztlichen Mafnahmen nur
mit Einwilligung des Kranken erlaubt. Von dieser kann
aber nach § 162 (2) abgesehen werden, ,wenn damit zu
rechnen ist, dafi der andere die Einwilligung erteilen
wiirde, diese aber nur bei einem Aufschub der Behand-
lung eingehalten werden kinnte, der ihn in die Gefahr
des Todes oder einer schweren Schiidigung an Kérper
und Gesundheit bringen wiirde.* Handelt der Arzt,
wenn keine solche Gefahr im Verzuge ist, ohne die
Einwilligung des Kranken, so wird er zwar nicht wie
bisher wegen Kiérperverletzung, sondern wegen elgen-
michtiger Heilbehandlung bestraft. Mit diesen §§ 161,
162 des Entwurfes zum Strafgesetzbuch wird sich jeder
Chirurg vertraut machen miissen, weil ihr Inhalt be-
deutungsvoll tiber unserer tiglichen chirurgischen Ar-
beit steht, sowie der Entwurf Gesetzeskraft erlangt hat.
Obwohl die §§ 161, 162 fiir die chlrurgische Titigkeit
wichtige und erfreuliche Rechtsgrundlagen schaffen, so
wird der Optimizmus, mit dem die Chirurgen ihre tig-
liche Arbelt meistern, doch immer noch von manchen
offenen, juristischen Problemen auf eine harte Probe
gestelit. Zum Beispiel werden im Entwurf des StGB
die mit der Aufklarungspflicht zusammenhingenden
Fragen nicht beriihrt. Sie war aber in den letzten

Jahren sehr hiufiger Anla fiir Prozesse vor allem
gegen Chlrurgen, Gyniikologen und Strahlenthera-
peuten. Deshalb befafite sich wihrend des vorjihrigen
Chirurgen-Kongresses ein Podiumgespriich zwischen
Chirurgen und Juristen mit der Aufklirungspflicht.
Eine sichtbare Einigung der Meinungen konnte jedoch
nicht erzielt werden.

In der Parallelsitzung iiber Rechtsfragen in der
Chirurgie wird dieses Thema deswegen noch einmal
von hochster juristischer Warte, von Herrn Prof.
Bokelmann, dem Heidelberger Strafrechtslehrer,
aufgegriffen. Prof. K. H. Bauer, der dieser Frage
intensiv nachgegangen ist, wird eine Resolution iiber
die Aufklirungspflicht vorlegen, die die Gesellschaft an
die entsprechenden Stelien weiterleiten will.

Ein weiterer Punkt, der In manchen Prozessen eine
vom Arzt nicht immer verstandene juristische Beurtei-
lung erfuhr, liegt in der Abgrenzung der Verantwort-
lichkeit zwischen dem Chirurgen und seinen Hilfs-
kréiften; ebenso werden die Operationsduldungspflicht
und Fragen der Haftpflicht behandelt. *)

DaB wir Arzte uns heutzutage mit Rechtsfragen so
eingehend auseinandersetzen miissen, liegt unter an-
derem darin begriindet, dal die &rztliche und insbeson-
dere die operative Titigkeit nicht als Persdnlichkeits-
leistung eines kenntnisreichen, verantwortungsbewuf-
ten und gutausgebildeten Arztes und als eine Kunst,
sondern als ein routinenmiBig ablaufendes, technisches
Reparaturverfahren angesehen wird. Bedauer-
lieherweise geben Tagespresse, Illu-
strlerte Zeitsehriften, Fl1lm und Funk
derbreitenLeserschaftoftsooberfldeh-
liehe und falsehe Darstellungen.

Positive Aufgaben fiir Presse, Film und Funk

»E5 sehadetden hilfesuehenden kran-
ken Menschen, wenn aus sensationell
dargestellten Einzelfillen oder aus
neuen ungeniigend erprobten Heilver-
fahren Ubertriebene Hoffnungen auf
Heilung entstehen, oder wenn aus der
Mitteilung einzelner MIBerfolge das
Ansehen der rztliechen Kunst im allge-
meinen herabgesetzt wird Wir Arzte
wiirden es dankbar begriiBen, wenn die
Presse und dle anderen Informations-
organeaneiner Vertlefung der Vertrau-
ensbasiszwisehen den Arztenundihren
Kranken mitwirken wiirden.®

Die Empfehiungen des Wissenschafisrates

»Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates werden
Zustimmung, Erginzungsvorschlige, aber auch Krltlk

*) Anmerkung der Schriftleitung: Die hier zu diesen
Themen gehaltenen Vortrige werden noch besonders
behandelt werden.
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hetvorrufen. Der bisher vorliegende erste Teil Ist ein
umfangrelcher Bericht und befalBt sich nach seinem
Titel mit den wissenschaftlichen Hochschulen. Eine
Durchsicht zeigt jedoch, daB viele der behandelten
Probleme, auch in ihren Beziehungen zur Chirurgle,
nicht nur den inneren und #uBeren Ausbau der Hoch-
schulen angehen, sondern in ihren Auswirkungen we-
sentlich {iber die Hochschulen hinausgreifen und hoch-
schulfernen Einrichtungen, wie den Krankenh#usern,
wichtige Aufgaben zuweisen. Das ist nicht verwunder-
lich, weil von jeher die Medizinischen Fakultéiten und
die Krankenh#user in einem vielfdltig verflochtenen,
inneren Zusammenhang stehen, der u. a. ven den
zahlreichen Chefiirzten aufrecht erhalten wird, die
nach langzeitiger Universitdtsausbildung eine Chetf-
arzttatigkeit {ibernommen haben, und von denen viele
weiterhin Vorlesungen abhalten sowie wissenschaftlich
arbeiten. Noch engere Bindungen zwischen den Medi-
zinischen Fakultiiten und den Krankenh#usern liegen
aber im Ausbildungsweg des Arztes vor. Gegeniiber
vielen anderen Léndern mit vorwiegend praktisch-
medizinischer Ausbildung der Studenten sfellt die
Ausbildung an unseren Universitiiten die theoretlschen
Grundlagen in die Mitte des Unterrichtes. Erst In der
Medizinalassistentenzeit und in welteren frei gew&hlten
Aushildungsjahren verschafft sich der werdende Arzt
in Deutschland den vorwiegend praktischen Teil seiner
Ausbildung. Hierfiir spielen die Krankenh#user eine
wichtige Rolle. Das gilt auch fiir die Fachausbildung in
Chirurgie, die von einem groBen Teil der zukiinftigen
Fachiirzte in Krankenhausfachabteilungen erworhen
wird. Seit Jahrzehnten sind Wiinsche und Vorschlige
zu einer Anderung dieser Ausbildung des Arztes vor-
getragen worden. Im Vordergrund der Vorschlige steht
die Forderung nach vermehrter praktischer Ausbildung.
Das geschieht jetzt erneut In den Empfehlungen des
Wissenschaftsrates, der geradezu von einem , Aushil-
dungsnotstand in der Medizin“ spricht. Zu dessen Be-
hebung maéchte er neben der Bildung zweiter Kliniken,
der Errichtung neuer Universitiiten und neuer medizi-
nlscher Akademien auch noch geeignete Krankenhiu-
ser fiir die praktische Ausbildung der Studenten nutz-
bar machen,

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie hat sich nach
den Satzungen u. a. ,den praktischen und wissenschaft-
lichen Belangen der Chirurgie in weitestem Umfange*
sowie ,der Férderung der Fortbildung und des Nach-
wuchses” zu widmen.

»Die Probleme beginnen bereits bel der Frage nach
den notwendigen Zashlen der Studienanfinger fiir den
frztlichen Nachwuchs. Hierbei sind die Chirurgen be-
sonders interessiert, weil der Mangel an Assistenz-
#rzten auf den chirurgischen Krankenhausabteilungen
immer flihlbarer wird. Deswegen hat sich unsere Ge-
sellschaft in einer Kommission damit beschaftigt, und

"\

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

l/ez'ttgolzeel

wir verdanken unserem Mitglied Herrn Meyerlngh
ein sorgfiltig durchgearbeitetes Zahlenmaterial. Es 146t
den Schluf zu, daB ein groBer Nachwuchsbedarf be-
steht, der trotz der in den letzten Jahren vermehrten
Zahl der Studlenanfinger noch nicht behoben ist. Er
wird noch gréBer sein, wenn die vom Wissenschaftsrat
empfohlenen Stellenvermehrungen Wilirklichkeit wer-
den. Im Gegensatz dazu hat die Bundeséirztekammer
Zahlen vorgelegt, aus denen sie eine Uberfiillung des
drzillchen Berufes auf Jahre hinaus ableitet. Deshalb
fithlt sie sich verpflichtet, vor dem medizinischen
Studium zu warnen. Es wird ernster, sachlicher Be-
miihungen bediirfen, an denen wir es nicht fehlen las-
sen werden, um in gegenseitiger Aufgeschlossenheit
dieses wichtige Problem der dringenden und bald
ndtigen Klirung zuzufiihren.”

Fiir das Studium, in gleicher Weise aber auch fiir die
Weiterbildung des Allgemeinarztes und der Fachiirzte,
muBl die Empfehlung des Wissenschaftsrates {iber die
GriBe von Fachkliniken beachtet werden, die nach sei-
ner Ansicht 200 Betten nlcht {iberschreiten sollen. Hier-
zu ist eine AuBerung der Fakultiten von ihrem Stand-
punkt aus abzuwarten. Die GréBe von chirurgischen
Krankenhausabteilungen wird man an die Richtzahl
des Wissenschaftsrates anlehnen kdnnen, soweit nicht
an einzelnen Stellen sachlich und &rtlich bedingte Ab-
weichungen geboten sind. Eine.etwas h&here Betten-
zahl wird bel einzelnen Fachabteilungen, denen be-
sondere Aufgaben obliegen, nétlg sein. Eine Abwei-
chung nach unten ist an manchen Stellen mit gutem
Grund vertretbar. Jedoch werden nach dem Belegarzi-
system gefiihrte chirurgische Kleinabteilungen Sonder-
fille bleiben miissen. Ihre Arbeitsmoglichkeiten sind
beschrinkt, da die neuzeitliche Entwicklung der allge-
meinen Chirurgie mit immer eingreifender werdenden
Operationsverfahren, die Zunahme der Alters- und
Krebschirurgie (mit lhren besonderen Bedingungen)
sowie die Vermehrung der schweren Unfille mit Betei-
ligung innerer Organe und vieles andere den Einsatz
mehrerer gut aufeinander eingespielter &#rztlicher Ar-
beitsgruppen im Tag-, Nacht- und Sonntagsdienst er-
tordern, und weil diese neuzeltliche chirurgische Arbeit
eines verantwortlichen leltenden Kopfes, eines erfah-
renen Chefarztes, bedari. Einer zu kleinen chirurgi-
schen Abteilung fehlen die Mitarbeiter fiir diese allge-
mein=-chirurgische T&tigkeit ebenso wie die notwendigen
technischen Einrichtungen. Selbst ein langjédhrig und
gut ausgebildeter Facharzt fiir Chirurgie wird in einer
Abteilung mit zu geringer Bettenzahl In seiner T#Htig-
keit verflachen, und er kann aus HuBeren Griinden
nicht allen Anforderungen gerecht werden, die schwie-
rige chirurgische Krankheitsbilder oder auftretende
Komplikationen an ihn stellen. Vor allen Dingen
aber sind solche Abteilungen zur chirurgischen Fach-
aushildung unseres Nachwuchses nicht geeignet.

Otitis media. Dentition.
Unruhezusténde

Viburcol °

#+KINDERZAPFCHEN

Suppositorien
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Erwelterte allgemein-chirurgische Ausbildung des
praktischen Arzies

Auch der zukiinftige praktische Arzt sollte Gelegen-
heit zur allgemein-chirurgischen Ausbildung an einer
grioferen chirurgischen Abteilung haben. Nur an einem
entsprechend grofen und wechselvollen Krankengut
erlernt er die notwendlge Diagnostik sowie dle Nach-
behandlungsgrundsiitze und erkennt, welche Leistun-
gen die Chirurgle vollbringt. Erst wenn er so vorbe-
reltet in die Praxis geht, ist er in der Lage, seine
Kranken entsprechend zu beraten und die Weiterbe-
handlung der Operlerten nach der Krankenhausent-
lassung sachgemifl fortzusetzen. Eine besondere Ver-
pflichtung zu einer Erweiterung seiner chlrurgischen
Ausbildung an elner entsprechend grofien chirurgischen
Abtellung besteht fiir den praktischen Arzt, weil er
hiufig der erste Arzt am Unfallort auf der StraBe oder
im Industriebetrleb ist oder weil ihm die Erstbetreu-
ung von schweren Verbrennungen obliegt und weil
sein Einsatz im Katastrophenschutz fiir die Zivilbevdl-
kerung zunehmende Bedeutung erlangt. In allen diesen
Fillen hi3ngt von den ersten #rztlichen MafBnahmen,
von der Schockbekiimpfung, von der Blutstillung, von
der Transportleitung usw. oft das Leben der Verletz-
ten, hdufig auch die Moglichkeit sachgemiifer Weiter-
behandlung im Krankenhaus ab.

Wenn auf der einen Seite eine gewisse Abteilungs-
grofe erforderlich ist, um der Krankenbehandiung und
der Hrztlichen Ausbildung gerecht zu werden, so ist
auf der anderen Seite die i{ibergrofe und vom Chefarzt
nicht mebr perstnlich iibersehbare Fachabteilung zu
verwerfen. Der Chefarzt einer Krankenhausfachabtei-
lung mufB den einzeinen Kranken wirklich kennen, da-
mit dle menschlich-irztlichen Beziehungen zu lhrem
Recht kommen, Die Zahl der drztlichen Mitarbeiter soll
iibersehbar bleiben. Nur dann kann sich der Chefarzt
der Ausbildung des einzeinen in fachlicher und mensch-
licher Beziehung persénlich annehmen.

Fiir einen gut ausgeblldeten Facharztnachwuchs

In ernster Sorge um einen gut ausgebildeten Fach-
arztnachwuchs Ist In letzter Zeit immer hidufiger die
Frage gestellt worden, ob das durch die Facharztord-
nung vorgeschriebene Verfahren der Facharztausbil-
dung eine ausrelchende Gewilhr fiir eine gleichmiBige
Ausbildung mit Erreichung des bestméiglichen Wissens
und Kdénnens bletet. Die Erwiigungen beziehen sich vor
allen Dingen auf die Verlédngerung und Vertiefung der
Fachausbildung und auf die Frage einer Facharztpril-
fung, Diese Probleme lassen sich aber nicht isoliert
von der Facharztausbildung her betrachten, sondern
miissen im Rahmen der gesamten Weiterbildung des
Arztes nach Beendigung des Studlums gesehen werden.

In Ausschiissen der Bundesirztekammer sind In letz-
ter Zeit vielfache Erdrterungen iiber die Weiterbildung
des praktischen Arztes gefilhrt worden. So wird die
rechtliche Zwitterstellung des Medizinalassistenten be-
mingelt und die Erteilung der Approbation milt dem
Staatsexamen vorgeschlagen. Fiir den praktischen Arzt
hilt man eine Weiterbildung von 5 bis 6 Jahren nach
Beendigung des Studiums fiir erforderlich. Das ist nicht
ungewdhnlich; denn schon jetzt verbringt der Arzt
nach dem Staatsexamen im allgemeinen 5 bls 6 Jahre
im Krankenhaus, ehe er sich geniigend geriistet fiihlt,
um in eigener Praxis als praktischer Arzt zu sein.

Wenn man von elner solchen Weiterblldungszeit aus-
geht, dann sollte die Chirurgie aber nicht wle In der
jetzigen Medizinalassistentenaushbildung mit der unge-
niigenden Zeit von nur vier Monaten, sondern mit
einem Jahr pflichtmiigig gefordert werden. Den beiden
anderen klassischen ,groBen Fichern“, der Inneren
Medizin und der Geburtshllfe mit Gynikologie, miiSite
eine gleiche Zelt zugestanden werden. Es verbleiben
dann noch immer 3 Jahre fiir frel gewlihlte Weiter~
bildung.

nwarum der werdende praktische Arzt eingehender
als heute durch praktlsche Mitarbeit an einer chlrurgi-
schen Abteilung ln die Chirurgie eingefiihrt werden
sollte, habe ich bereits bel der Begriindung tiiber die
Grifle von chirurgischen Abtellungen erldutert. In wel-
cher Form die Arztekammer die Ausbildung iiberwacht,
welche Grundforderungen weiterhln gestellt werden,
und ob am Schlu8 der Weiterbildungszeit lediglich eine
Uberpriifung von Ausbildungszeiten oder elne echte
Priifung Grundlage fiir die Anerkennung zum prak-
tischen Arzt und fiir die Niederlassungserlaubnis bil-
det, 1st hler nicht zu erdrtern.“ Von seiten der Fach-
drzte wird auf jeden Fall eine gediegenere und eine
zielgerichtetere Ausbildung zum praktischen Arzt be-
griift. Fiir die Chirurgen bedeutet die skizzierte ein-
jéhrige praktisch-chlrurgische Weiterbildung des prak-
tischen Arztes die Mglichkeit einer echten Partner-
schaft mit dem Hausarzt, weil so die flieBende Weiter-
fiihrung der #rztlichen Betreuung auch nach eingrei-
fenderen Operationen gewiihrleistet ist. Das fithrt zu
einer Entlastung des Chirurgen, férdert beim weiter-
behandelnden praktischen Arzt seine haustirztliche
Stellung, und das Vertrauen in die Hrztliche Behand-
lung wird beim Kranken gestirkt, wenn er die rei-
bungslose Zusammenarbeit zwischen Facharzt und
Hausarzt spiirt.

Die Arztekammern sollten (iber diese Ausbildungs-
fragen bald Beschliisse fassen. Es liegt nahe, der Be-
rufsorganisation — also der Arztekammer — die ge-
samte Betreuung der Weiterbildung jenseits des Staats-
examens zu {ibertragen, unter Aufhebung der staatlich
{iberwachten Medizinalassistentenzeit. In vielen ande-
ren Lindern sind dafiir schon von jeher allein &rzt-
liche Organisationen ohne Mitwirkung des Staates ver-
antwortlich.

Baut man auf der geschilderten Weiterbildung des
praktischen Arztes die Ausbildung zum Facharzt fir
Chirurgie auf, dann kann sie sich an die drei Pflicht-
jahre anschlieBen. Allgemein wird eine Verlingerung
der jetzigen fiinfjihrigen Mindestzeit fiir erforderlich
gehalten. Nach dem abgebildeten Schema ergibt sich
unter Hinzurechnung des chirurgischen Pflichtjahres
eine sechs- bis siebenjihrige Weiterbildung im Fach.
In der zunehmenden Zahl eingreifender und schwierig
erlernbarer Operationen und in der umfangrelcher ge-~
wordenen Diagnostik liegt die Begriindung fiir elne
Verléngerung der bisherigen Aushildungszeit. Die Not-

“wendlgkeit dafiir kann man auch noch darin sehen, dafi

infolge der erhhten Zahl von Assistenten die Zahl der
selbstiindig ausfiihrbaren Eingriffe fiir den einzeinen
abnimmt, s0 daB es Ilmmer schwieriger wird, den in
manchen Arztekammerbezirken verlangten ,Opera-
tlonskatalog” zu erfiillen, Innerhalb der sechs oder sle-
ben Fachweiterbildungsjahre ist noch eine anrechen-
bare Zeit spezleller Vorblldungen nach eigenem



Heft 4/1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 131

Wunsche In Physiologie, Pathologie, Aniisthesie oder
auch in anderen Fachdiszlplinen gut méglich,

Ob am Ende der Fachausbildung eine Facharztprii-
fung steben soll, ist In Kreisen der Fachgesellschaften
noch eingehend zu erbrtern, Von einer Facharztpriifung,
wie sle in vielen Lindern obligatorisch lst, erwartet
man eine systematlschere fachliche Vorbereitung des
Priiflings und erhofft eine intensivere Teilnahme der
Chefdrzte an der Ausbildung ihrer Assistenten und da-
mlt im ganzen eine Hebung des Facharztstandards. Es
erschelnt selbstverstindlich, daB eine Facharztpriifung
von der fachlich allein zustéindigen Stelle, némlich der
wissenschaftlichen Fachgesellschaft, abzuhalten sein
wiirde. Die wissenschaftlichen Fachgesellschaften er-
hoffen baldige Besprechungen mit der Bundesfirzte-
kammer, die nach der gitltigen Facharztordnung letzt-
lich die Anerkennung fiir die Facharztbezeichnung
auszusprechen bat*),

In Anlehnung an auslindische Vorbilder ist In eini-
gen deutschen medizinischen Fachgeselischaften die
Frage erdrtert worden, ob die Fachgesellschaften unab-
hiingig von der Facharztanerkennung durch die Arzte-
kammer Priifungen auf freiwilliger Basis abhalten
sollen. Das auf Grund solcher freiwilllger Priifungen
ausgestellte Diplom kbnnte eine zusiitzliche Qualifika-
tion fir solche Fachiirzte sein, dle sich um eine Chef-
arztstelle bewerben oder eine andere, z. B. eine beson-
ders geartete operative Titigkeit nachweisen wollen, Es
erscheint jedoch zweifelhaft, ob eine derartige Zwei-
gleisigkeit in der Facharztanerkennung, die schiieBiich
zu zwel Gruppen von Fachiirzten fithrt, die beste Lo-
sung zur Erreichung eines quallfizierten Facharztstan-
des ist.

Die ihrer Bedeutung gemiBe Einordnung der Chir-
urgie in den Ausbildungsgang des Arztes setzt eine
entsprechende Grife der chirurgischen Fachabteiiungen
in den Kliniken und in den Krankenhfiusern voraus.
Hler mu8 die Gewiihr der Leitung durch eine aus-
gereifte Chirurgenperssnlichkeit ebenso gegeben sein
wie elne geniigende Zahl &rztlicher Mitarbeiter. Nur
s0 besteht fiir den Kranken in ausrelchender Weise dle
Maigllchkeit zum Einsatz der jewells besten chirurgi-
schen Behandlungsverfahren und fiir den auszubllden-
den jungen Arzt Anleitung und Férderung.

Dle Eigenstindigkeit neuer Sondergebiete

Es lIst Vorsicht am Platze, wenn ein am Baum der
Chirurgie heranreifender neuer Zweig Absonderungs-
wiinsche zeigt. Trotzdem wird man einige Gebiete nach
schrittweiser und behutsamer Entwicklung in die Ei-
genstiindlgkeit entlassen kdnnen. Abteilungsleiterstellen
fitr groBe Kliniken, wie sie der Wissenschaftsrat emp-
flehlt, selbstéindige Chefarztstellen in den Kranken-
hiusern, wie sie fiir Unfallheilkunde oder Kinder-
chirurgie schon bestehen, oder In einzelnen Fillen auch
Beiegarzttitlgkeit fiir die Betreuer kleiner Sonder-
gebiete sind denkbar. Allerdings solite die Ausbildung
in solchen Teilgebieten auf eine bestimmte Zahl von
Jahren festgelegt werden, die jedoch erst nach einer
mehrjihrigen griindlichen Vorbereitung in allgemeiner
Chirurgie abgelelstet werden diirfen. Die allgemeine

*) Anmerkung der Schriftleitung. Die Facharztaner-
kennung wird nicht ven der Bundesirztekammer, son-
dern von der zustiindigen Arztekammer (in Bayern
von der Landesirzteckammer nach Anhéren des Fach-
arztausschusses hzw. des Facharztberufungsausschusses)
ausgesprochen.

Chirurgie mufl in der Ausbildung aller Chirurgen die
starke Basis bleiben, aus der heraus sich fiir den ein-
zelnen die Fiihrung einer allgemein-chirurgischen Ab-
teilung, Spitzenleistungen in der groSien Chirurgie
oder die zufriedenstellende Lebensarbeit in elnem ab-
geschlossenen Sondergebiet ergibt. Die richtige Aus-
schopfung dieser Mdglichkelten und ihre sinngemiifle
Einordnung in das traditionell gewachsene Kranken-
hauswesen verhindern die iiberspitzte Fachaufteilung
in kleinste Sondergebiete, die in anderen Lindern weit
vorangeschritten ist, Sie hat dort ihre Schattenseiten
berelts gezelgt und den Wunsch nach einer Riicdkckehr
zur allgemeinen Chirurgie wachgerufen.

Erhaltung elnes freien Arztberufes

Niemals darf dabei vergessen werden,
dafl der Beruf des Arztes seinem in-
neren Wesen nach ein freier Beruf ist
und aueh bleiben soli, und daB er, wie jeder
andere selbst gewiihlte freie Beruf, alles Risiko eines
freien Berufes in sich birgt. Nur derjenige, den
eine echte innere Berufung zu seiner
Lebensarbeit hinfiihrte, wilrd in langen
Ausbildungsjahren und mlt eigener
Initiative schlieBllch zu einer gefe-
stigten Arztpersénllchkeitheranreifen.

Verlelhung der Vesalius-Medaille

Bei einem Abendempfang anliifilich der 27. Vortrags-
reihe der Augsburger Fortbiidungstage fiir praktische
Medizin im Mérz, der etwa 800 Arzte beiwohnten,
wurde die zur 25. Forthildungstagung gestiftete Vesa-
lius-Medaille an folgende Damen und Herren in Silber
verliehen:

Frau Dr. M. A. Kavin, Wien; Frau Dr. Fieblg, Kéln;
an die Professoren Dr. H. Hoff, Wien; Dr. M. Holz-
mann, Ziirich; Dr, J, LaSiner, Paris; Dr. Siede, Darm-
stadt, die schon wiederholt Referate auf den Augs-
burger Fortbildungsveranstaltungen . gehalten hatten.
Auch Herr Dr. Kréinzie aus Augsburg, der Leiter der
Ausstellung, erhielt diese Auszeichnung. Weitere 12
Vesalius-Medaillen In Bronze erhielten die iibrigen
Referenten dieser Tagung.

Prof. Dr. Hoff aus Wien bedankte sich Irn Namen
aller fiir die erhaltenen Auszeichnungen. Mit sehr an-
erkennenden Worten dankte er auch Herrn Prof. Dr.
Schretzenmayr fiir seine jahrelange und vorbildliche
Arbeit bei der Durchfilhrung #rztlicher Fortbiidungs-
veranstaltungen,

Seminar fiir Fragen des Jugendarbeitsschutzes

Am 1. 10. 1961 treten dle Bestimmungen des J ugend-
arbeitschutzgesetzes {lber die gesundheitliche Betreu-
ung In Kraft. Von der Bundesirztekammer wurde am
22. und 23. 4. ein Seminar abgehalten, das den mit den
drztlichen Untersuchungen Jugendlicher zusammen-
héingenden Fragen gewldmet war. Die Seminarleitung
lag in den Hinden von Prof. Dr. Schretzenmayr, Augs-~
burg und Prof. Dr. Heilbriigge, Miinchen,

Nach der BegriiBung der Teilnehmer, die aus allen
Kammerbereichen zu diesem Seminar nach Frankfurt
gekommen waren, wurden folgende Vortrige gehalten:

1. Das Jugendarbeitsschutzgesetz aus der Sicht des

Gesetzgebers.
Frau Dr, med. Maria Pannhoff, MdB.
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2. Bioiogische Grundiagen und gesetziiche Vorschrif-
ten des Hrztiichen Jugendarbeitsschutzes.
Prof. Dr. med. Th. Heiibriigge, Dr. Dr. J. Ruten-
franz, Universitéts-Kinderpolikiinik Miinchen.

3. Die Beurteilung von Wachstum und Entwickiung
bei Jugendlichen.
Prof. Dr. med. F. Schmid, Universitits-Kinder-
klinlk Heideiberg.

4, Die Beurteilung von Wachstums- und Entwick-
lungsstérungen bei Jugendiichen.
Priv.-Doz. Dr, med. D, Vogt, Universitats-Kinder-
poliklinik Miinchen.

5. Die #rztliche Untersuchung des Gesundheitszustan-
des von Jugendilchen.
Prof. Dr. med. Th. Heiibriigge, Universitits-Kin-
derpolikiinik Miinchen.

6. Dlie Beurteiiung von Herz und Kreislauf Im Jugend-
alter.

Dr. Dr. J. Rutenfranz, Unlversitits-Kinderpeiikiinik

Miinchen. :

g!r. K. Bithlmeyer, Universitéits-Kinderkiinik Miin-
en.

GLOSSE:

Anlaglich der 78. Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie” in Miinchen, jedoch ohne unmittelbaren Zu=
sammenhang mit derselben, fanden sich die Mitglieder
des ,Verbandes der ieitenden Krankenhausirzte” zusams
men, um einen Bericht des Kieler Apatomen Prof. Barg=
mann, itber die Empfehlungen des Wissenschaftsrates, ernst
vorgetragen und ernst aufgenommen, zu hiiren. So serits
und objektiv dieser Vortrag war, so subjektiv und spbttelnd
waren die Ausfiihrungen des Hamburger Dermatologen
Dr, Hopf, immerhin eines Hodhschullehrers, itber die
Grundlagen #rztlicher Ethik. Es blieb diesem vorbehalten,
den ,Hippokratischen Eid?, durch billige, weder seinem
inhalt noch Geist gerechtwerdende, fast kabarettistisch
zu nennende Auferungen zu zergliedern. Die Quintessenz
war wohl der Satz: ,im Hippokratischen Eid ist nichts
entha.ltep, was flir unseren Beruf vorbildlich sein kinnte.”
Immerhin waren und sind (1) die dort enthaltenen Grund-
lagen drztlichen Handelns durch fast 2Y: Jahrtausende, iiber
alle geschichtlichen, politischen, soziologischen und sonstigen
Umwilzungen hinweg, Richtschnur filr das irztliche Hane
deln. Sie haben ihre Fortsetzung in der Deklaration von
Genf (angenommen in der Generalversammlung der Welts
gesundheitsorganisation -- World Medical Association — im
September 1948) gefunden. Wenn Hopf eingangs seiner
Ausfiihrungen hervorhob, daR das Vertrauen zu den XArz=
ten ,ungeheuer grifer” geworden ist als vor 20 Jahren,
dann beruht dies nicht zuletzt auf den in den letzten Jah=
ren wieder neu betonten leitenden Gedanken #rztlicher
Ethik, Riittelt man an diesen, so wird der Fall um so grofer
sein. Es wire eigentlich Aufgabe eines Hochschuliehrers,
an Grundsitzen, von den Arzten der ganzen Welt aner=
kannt, festzuhalten und sie seinen Schiliern weiterzugeben,
sonst mag er vielleicht ein guter Beherrscher seines Faches,
nicht aber ein beispielgebender Lehrer sein. K—g.

DER EID DES HIPPOKRATES

Im Jahre 500 v. Chr. war von den Griechen schon einmal
eine besondere Hihe drztlicher Berufsauffassung erreicht
worden, Sie hat ihren Niederschlag in dem bekannten
Hippokratischen Eid gefunden:

wlch schwire bei Apollon, dem Arzte, bei Asklepios,
Hypieie und Panakeia und bei allen Gdttern und Gdt-
tinnen, indem ich sle zu Zeugen anrufe, dap ich diesen Eid
und diese meine Verpflichtungen erfiillen werde, nach Ver-
mégen und Verstdndnis:

1. Dap ich denjenigen, welcher mich in dieser Kunst
unterwiesen hat, meinen Eltern gleichachten twerde; sein
Lebensschicksal zu teilen, ihm auf Verlangen dasjenige,
dessen er bedarf, zu gewdhren, des von ihm stammende
Geschlecht gleich meinen Briidern zu halten, sie diese
Kunst, wenn sie sie lernen wollen, chne Entgelt und chne
Vorbehalt zu lehren und die Vorschriften, Kollegien und
den ganzen librigen Lernstoff meinen Sdhnen sowie denen

7. Die Beurteilung und Funktlon des Sehorgans und
seiner Stérungen bei Jugendiichen.

Prof. Dr. med. H. Remky, Augenkiinik der Unl-
versitat Minchen.

8. Die Beurteilung von Skelettverinderungen bel Ju-
gendlichen.

Priv.-Doz. Dr. med. H. H. Matthias, Orthopédische
Universitits-Kinderkiinik und Poiiklinik Miinchen.

9. Verbotene und gesundheitsgefihrdende Arbeiten
im Jugendaiter,

Med.Ob.Rat Dr. med. P. Hillsmann, Landesarbelts-
amt Schleswig-Hoistein.

10, Die Beurteilung der Arbeitstaugiichkeit bei ge-
sundheitlichen Méngein von Jugendiichen.
Ob.Reg.- und Gewerbemedizinalrat Dr. med. H.
Bukup, Arbeitsmedizinisches Institut Bochum.

11, Die Beurteilung von Arbeitsart und Arbeitsschwere
bei Jugendiichen.

Dr. med. Th. Hettinger, Werksarzt, Rheinstahi-
Eisenwerke Miiiheim/Ruhr.

Im Rahmen dieser Vortrige wurde auch der vorgese-
hene Untersuchungsbogen hinsichflich seiner prakti-
schen Anwendung besprochen.

DER VERSPOTTETE HIPPOKRATES

meines Lehrers und den Schiilern, welche eingetragen und
auf das drztliche Gesetz verpflichtet sind, mitzuteilen, sonst
aber niemand.

2, Didtetische Mufinahmen werde ich treffen zu Nutz und
Frommen der Kranken nach meinem Vermdgen und Ver-
stiindnis, drohen ihnen aber Fdhrnis und Schaeden, so
werde ich sie devor zu bewahren suchen,

3. Auch werde ich keinem, und sei es auf Bitten, ein tdd-
liches Mittel verabreichen, noch einen solchen Rat erteilen,
desgleichen werde ich keiner Frau ein abtreibendes Mittel
geben.

4. Lauter und fromm will ich mein Leben gestalten und
meine Kunst ausiiben,

5. Auch will ich bei Gott keinen Steinschnitt machen,
sondern ich werde diese Verrichtung denen ilberlassen, in
deren Beruf sie fdllt.

6. In clle Hiuser aber, in die ich komme, will ich gehen
ztt Nutz und Frommen der Patienten, mich fernhalten von
jedem vorsdtzlichen und schadenbringenden Unrecht, ins-
besondere aber von geschlechtlichern Umgange mit Min-
nern und Weibern, Freien und Sklaven.

7. Was ich aber wihrend der Behandlung sehe oder hire,
das will ich, soweit es nicht auferhalb weitererzdhlt wer-
den soll, verschweigen, indem ich es als ein Geheimnis
bewahre,

Wenn ich nun diesen Eid erfiille, ohne ithn zu brechen,
dann mige mir ein glickliches Leben und eine gliickliche
Kunstausiibung beschieden sein und ich bei allen Men-
schen fiir immer in Ehren stehen, Wenn ich ihn aber fiber-
trete und meineidig werde, dann miye das Gegenteil ge-
schehen.®

DAS GENFER GELOBNIS

2Wenn ich nun als Mitglied in den Arztestand aufge-
nommen werde, so verpflichte ich mich felerlich, mein
Leben dem Dienste der Menschheit zu twelhen.

Ich werde meinen Lehrern die Achtung und Dankbarkeit
entgegenbringen, die ich thnen schuldig bin,

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wilrde ausilben.

Die Gesundheit meiner Patienten wiederherzustellen
und zu erhalten wird mein erstes Gebot sein.

Ich werde Geheimnisse, die mir anverireut werden, be-
wahren.

Ich werde mit allen meinen Krdften die Ehre und die
edle Uberlieferung des drztlichen Berufes aufrechterhalten.

Meine Kollegen werde ich achten.

Ieh werde nicht zulassen, dap Religion, Nationalitidt,
Rasse, Parteipolitik oder sozialer Stand zwischen meine
Berufspflicht und meine Kranken treten.

Ich werde die duperste Achtung vor dem menschlichen
Leben von der Empfingnis an bewehren und selbst unter
Bedrchung meine drztlichen Kenntnisse nicht in Wider-
spruch zu den Gesetzen der Menschlichkeit anwenden.

Dies verspreche ich feierlich, freiwillip und auf meine
Ehre ™
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Geschichte der Medizin

Albertus Magnus in Regenshurg

Der Dominikaner Albertus hieB anfangs bei seinen
Zeitgenossen zum Unterschied von gleichnamigen Mit-
briiddern Albertus Coloniensis (im Hinblick auf sein
Wirken in Kéln) oder Albertus Teutonicus. Er wurde
in Lauingen in Schwaben 1193, damals unmittelbar
kaiserlich und erst seit 1270 zu Bayern gekommen, ge-
boren. Albertus studierte in Padua und trat 1229 in
den Orden der Dominikaner ein. Er wurde vorerst
demn Kélner Konvent zugeteilt. Wenn eine Nieder-
lassung die vorgeschriebene Zahl von 12 Ordensbrii-
dern besaB und zum Konvent erhoben wurde, erhielt
sie neben dem Prlor einen Lektor (Lesemeister). Alber-

tus kam 1234 an den neu errichteten Konvent in Hildes- ;

heim als Lektor, anschlieBend in gleicher Eigenschaft
nach Freiburg i. Br. Zwischen 1236 und 1244 war er als
Lektor in Regensburg—hier zwei Jahre —
und in Straflburg titig. Das groBe Ansehen, dessen sich
Albertus schon damals erfreute, geht daraus hervor,
dal er beim Generalkapitel 1238 als Ordensmeister
zur Wahl stand.

Albertus war vom Ordensmeister als Baeealaureus,
also als Privatdozent, nach Paris berufen worden. Zu
Beginn des Jahres 1245 erhlelt er vom Bischof von
Parls die Erlaubnis, als Professor zu dozieren. Drei
volle Jahre hatte Albertus die Professur inne. ,Der
erste Deutsche auf elnem theologischen Lehrstuhl an
der Universitit, der mit Brevier, Bibel und den Sen-
tenzen des Petrus Lombardus nach Paris gekommen
war und neben einem guten Willen nur die beschei-
dene Ausbildung besaB, die eine Studienanstalt der
Provinz zu bieten vermochte, erhob sich in wenigen
Jahren zu einer wissenschaftlichen GréBe, die ihn {iber
alle Gelehrten in Paris und im ganzen Abendland
stellte. Kein Wunder, daB alle Studenten in hellen
Scharen zu seinen Vorlesungen strémten und kein Hér-
saal groB genug war, allen Raum zu bieten. Kein Wun-
der, dal man in Albert den Bannertriger des Aristo-
telismus verehrte und ihn den groBen Autorltiten der
Theologie und Philosophie gleichsetzte (Scheeben). Die
deutsche Ordensprovinz, damals die ausgedehnteste
des ganzen Ordens, wiihlte ihn 1254 zum Provinzial.

Als die Biirger der Stadt Regensburg und das Dom-
kapitel die Absetzung des Bischofs Albert I., Grafen
von Péttlgau, verlangten, verzichtete dieser schlieBlich
auf sein Bistum und zog sich in ein Kloster zuriick.
Papst Alexander 1V, ernannte Albertus am 5. Januar
1260 zum Blsehof von Regensburg. ,GewiB
war es ein Wagnis, einen Predigerbruder, einen Bettel-
mdénch, auf einen bischéflichen Stuhl zu erheben, mit
dem ein Filrstentum verbunden war. Ein Bettelmdnch
als Reichsfiirst war etwas ungewohntes" (Scheeben). In
dem Brief, den Papst Alexander IV. an Albertus sandte,
heilit es:

»Du bist uns und unseren Briidern durch Deine
Verdienste und Deine Fihigkeiten bekannt und
genehm. Da Du am Quell der gbéttlichen Offen-

barung Dich labest mit dem heilbringenden Wasser
der Wissenschaft, so da Dein Herz erfiillt ist und
Du ein sicheres Urteil besitzest in allem, was Gott
betrifft, so setzen Wir die feste Hoffnung in Dich,
dal die Kirche von Regenburg, die in geistlicher
und zeitlicher Hinsicht so stark zerriittet ist, durch
Dich geheilt und alle ithre Schiden durch Deine
eifrigen Bemiithungen behoben werden. Wir befeh-

B A it
Weandgemdlde im Kapitelsaal von S. Nicolo in Treviso,
gemalt vom Dominikaner Thomas von Modena (1352).

len Dir also, dal Du unseren oder vielmehr Gottes
Wiinschen folgst, die Wahl annimmst und Dich zu
jener Kirche begibst, um sie mit der Dir von Gott
verlichenen Klugheit zu leiten. Wir hegen den
Wunsch, daB Dir die Wiederherstellung jener Kir-
che mlt Gottes Hilfe gelingen mdge.*

Ein Chronist verzeichnete: ,Als Bruder Albert aus
dem Predigerorden seln Bistum in Besitz nahm, fand
er im bischoflichen Keller nicht einen Tropfen Wein
und im Getreidespeicher nlcht ein Korn. Nahrung fiir
sich und sein Gesinde gab es nicht, auch kein Futter
fiir die Pferde; es war nichts vorhanden, was auch nur
den Wert von einem Ei gehabt hiitte. Fiir die Bestel-
lung der Weinberge, die damals bevorstand, fiir An-
schaffung von Mist und alles {ibrige war nlcht ein

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/0BB.?

Weil auBergewshnliche Heilerfoige bel Rheumo, Frgueneiden, Aghrosen, Isdilas erzielt werden. Auskunft durdy Kurverwaltung.
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Pfennig vorhanden“. Dagegen wurde dem nheuen Bl-
schof eine stattliche Lilste von Schulden vorgeiegt.

Mit Bischof Albert kam ein ganz neuer Geist in die
bischéfliche Pfalz. Auch als Blschof blieb er Prediger-
bruder. Als solcher war er weiterhin zur Becbachtung
der Ordensregel verpflichtet. Er erschien nlcht hoch
zu RoBl und in Ritterwehr, sondern im weien Gewand
der Predigerbriider. Nur das Bischofskreuz und die
Mitra war das duBere Zeichen seiner Wiirde. Er trug
die Schuhe, die er auch im Orden zu tragen gewohnt
war, die FulBbekleidung armer Leute, ein einfaches
mit Schniiren am Full befestigtes Schuhwerk. Die Leute
bezeichneten lhn als den Bischof ,Bundschuh“ (eum
bottis).

Bischof Albert war es bald gelungen, die ganze Difi-
Zese zu erneuern. Den ernsten Mahnungen des Ordens-
meisters folgend, der den Verlust fiir den Orden klar
erkannte, bat Bischof Albert jedoch um seine Enthe-
hung. Das letztemal ist er am 25. Februar 1262 ais
Bischof von Regensburg bezeichnet. ‘

Es wiirde den hier gegebenen Raum weit {iberschrei-

ten, den ferneren Werdegang Ailberts zu beschreiben,
der sich weiterhin gréiBten Ansehens erfreute und auf
zahlrelchen Reisen wichtige kirchliche und diplomati-
sche Auftrige zu erfiillen hatte. Erwihnt sei, daB er
sich auf dem Konzil zu Lyon erfolgreich fiir dle Bestii-
tigung der Wahi Rudolfs von Habsburg als deutschen
Kionlg einsetzte. Nach Ké&ln zurlickgekehrt, verfalite
er in hohem Alter weitere Schriften, die ihm den Ruf
des griften Philosophen seiner Zeit eingetragen haben.
Am 15. November 1280 beendete er sein so verdienst-
volles Leben.

Papst Pius XI. hat Albertus am 16. Dezember 1931
heiliggesprochen und Papst Pius XII. ernannte ihn
zum Patron der Naturwissenschaftler, denn Albertus
Magnus, der GroBe, wie er mit Recht heiBt, hat zahl-
reiche wertvolle Schriften verdffentlicht, die der Flora,
Fauna und anderen Gebieten der Naturwissenschaften
gewidmet waren. Dr. Koerting

Schrifttumsnachwels: P, Hieronymus Wilms 0. P., Albert
der Grofe, Milnchen, 1830; Heribert Ohristlan Scheeben, Albert
der GroBe, Zur Chronologle seines Lebens, Vechta, 18313
Heribert Christian Scheeben, Atbertus Magnus, Xbln, 1855.

Das Collegium medicum von 1687
ein frither Versuch einer berufsstindischen Ordnung

Wenn zum 14. Bayerischen Arztetag der Regens-
burger Oberblirgermeister im altehrwiirdigen Reichs-
tagssaal die Delegierten der bayerischen Arzteschaft
feierlich begriiBt, gilt sein Willkomm den Nachfahren
einer berufsstindischen Einrichtung, die den perticken-
bedeckten Hiuptern eines ,hochedlen Raths“ unserer
traditionsreichen Stadt entsprang. Die friiheste Kunde
einer berufsstindischen Ordnung in unserer Stadt glbt
der Regensburger Chronist Gumpelzhaimer, der sich
auf die Ratsprotokolle stiitzt. Er berichtet: Am 15. Juni
1626 wurde beschlossen, eine Apothekerordnung drucken
zu lassen und ein Collegium medicum zu errichten.
Nachdem dieser Beschlull In den nachfolgenden Jahren
in den Ratsprotokollen nicht mehr erwidhnt wird, ist
anzunehmen, dall er in den Wirren des DreiBBigjdhrigen
Krieges nicht zur Ausfiihrung kam. Erst am 12. Sep-
tember 1687 erldfit ein ,Hochedler Herr Kammerer und
Rath*“ den Beschlufi, ,nach dem Exempel anderer wohl-
léblicher Frey- und Reichsstddte ein Collegium medi-
eum® zu errichten.

In diesem Griindungsdokument eines Collegium
medicum ist foigendes niedergelegt: Aus den fiinféltesten
Arzten wurde ein Decanus und eln Vicarius gewéhlt
und man setzte ihnen ,zween Herren des Geheimen
Raths als Deputierte ad rem medicam® zu Direktoren
und erlaubte dem Collegium ein eigenes Sigill. Zur
Grilndung und Erhaltung des Collegii gab die Obrig-
keit 4 Jahre lang 100 Gulden und bestimmte als Auf-
wandsentschidigung von diesem Geld 30 Gulden fiir

den Decan, 20 Gulden fiir den Viear und 10 Gulden
filr den nach dem Viear folgenden Senior. Der Rest
wurde in den Fiscum gelegt. Die Einkiinfte des Col-
legiums bestanden in den Gebiihren aus den Apo-
thekervisitationen, den Hebammenpriifungen, den
Testimonia, deren Besitz den iibrigen Angehérigen der
Heilberufe, als da sind Apotheker, Bader, Wundirzte,
Stein- und Bruchschneider, erst die Berufsausiibung
gestattete. VerstiéiBe gegen diese Berufsordnung wurden
durch GeldbuBen geahndet, oder wie es im Text heilt,
abgewandeit. Auch diese flossen dem Fiseum zu. AuBer-
dem stellte die Stadt im Rathaus dem Collegium einen
Dienstraum samt Einrichtung zur Verfiigung. In diesem
trat monatlich einmal das Collegium zusammen.

Die Jahreshauptversammlung fand jeweils am
Michaelitag statt. Es kamen ,die Herren Deputierte
nebst dem Collegio medieo zusammen, um einen neuen
Decanum und Vicarium zu wihlen, wobei die Herren
Direktoren den Vortrag machten, die Stimmen sam-
melten, nach den Meisten entschieden, alsdann die Me-
dieinalordnung verlesen und endlich die Rechnung von
dem Fiskal voriegen und nach beliebter Ratifikation
von dem Superioribus medieis unterschreiben lieBen®.
Die hier erwihnten ,Mediei superiores®, die ,zween
Physici ordinarii“ wurden dem Deeanus und Vicario
beigefiigt, um, wie es heifit, ,die vorliegenden Fiile
desto behutsamer und stattlicher auseinander zu setzen
und Rath zu schaffen*

Der Beitritt zum Collegium war freiwillig. Da jedoch

ist indiziert vielfach bei

Magen-, Leber-, Galienkranken, Herzschwachen, Nervésen und vieien, die zu
Sodbrennen neigen (vergl. »Griine Liste« 1960 §.57)

Auskunft und Literatur van J.J. Darboven Hamburg 1
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Titelseite des Ratsbeschlusses

die drei beamteten Arzte der Stadt (2 Physici und der
Garnisonsphysicus) aus den Mitgliedern des Collegiums
gewihlt wurden, war die Zugehtrigkeit zu diesem
héchst erstrebenswert. Ein Doctor med., der sich um die
Aufnahme in das Collegium bewarb, bei dessen Zu-
lassung zur Berufsausiibung das Collegium begutachtend
gehirt wurde, bezahlte, wenn er ein Biirgerkind,
4 Reichsthaler, wenn er ein Fremder, 8 Reichsthaler,
ein angehender Apotheker in beiden Fillen 40 Gulden
usw. Auch diese Gebiihren gehorten zu den Einnahmen
des Collegiums,

In dem zweiten Teil des Griindungsdokumentes sind
die Obliegenheiten der Physici, die von der Stadt fest
besoldet wurden, festgelegt. ,Sie hatten Legalfille zu
besorgen, Apothekervisitationen, Apotheker-, chirurgi-
schen- und Hebammenexaminibus beizuwohnen, auch
einen Teil der Kranken in den armen Hiusern zu be-
suchen und erhielten von der Stadt 100 Thaler an Geld
und 1 Schaff Korn. Der Garnisonsmedicus besorgt die
kranken Soldaten, vertritt manchmal die Herren Phy-
sicos und erhilt dafiir 50 Gulden von der Stadt nebst
den Accidentien von den Apothekervisitationen, Apo-
theker- und chirurgischer Examinibus“. Zu den weite-
ren Obliegenheiten der Physici gehéirte die Leichen-
schau und die forensischen Obduktionen.

Unguentum;
Wunden aller An
Ekzeme, impeligo
Mykosen, Furunkel, Karbunkel,
Unspez. FAuor (Yoginaltomponode)}
Brondwunden, ulcus cruris
Operationswunden,
Wundsein der Sauglinge
usw.

Jacosulfon

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

Jacopharm Homburg-Schenefeld
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1. Seite des Ratsbeschlusses

Das Griindungsdokument enthilt eine spezifizierte
Gebiihrenordnung. Die Honorierung der Arzte in pri-
vater Praxis bestand entweder in jihrlichem fixen Ge-
halt oder in freiwilliger Belohnung. Nach der Medici-
nalordnung von 1687 hatte der Arzt die Erlaubnis ,fiir
ein Recept von Haus aus 8 Kreuzer, fiir jeden Gang
des Tags 15, bei Nacht 30, in langwierigen Krankheiten
12 Kreuzer, in contagitsen Umstinden 1 Gulden fiir
den ersten und 30 Kreuzer fiir jeden folgenden Gang.
tiir ein gemein beschriebenes Consilium 10 Reichsthaler
und f{ir jedes folgende 30 Kreuzer berechnen zu dér-
fen”. Doch war es nicht verboten, von wohlhabenden
Personen, wie auch von Fremden etwas mehr anzu-
rechnen.

Das Griindungsdokument enthiilt auch Anweisungen
an das Collegium medicum, bei dem Auftreten von
Seuchen dem Rat der Stadt durch Herausgabe wvon
Verhaltungsmafiregeln sich beratend zur Verfiigung zu
halten. Auch eine Meldepflicht fiir Pest, Aussatz, Rote
Ruhr und venerische Krankheiten ist in diesem Doku-
ment niedergelegt. In dieser Medicinalordnung erken-
nen wir die Anfiinge einer Gesundheitsbehirde, die in
ihrer weiteren Entwicklung heute in den Staatlichen
Gesundheitsiimtern ihre Vervollkommnung gefunden
hat.

VYaginale {Tabletten)
Unspez. Fuor
Vaginifis,
Pulvis;
Trodkenbehandlung von Wunden
Operationswunden Mykosen
Wundsein d. Sauglinge
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Ratssitzung im Regensburger Rathaus,

Die im Bilde links hinten sichtbare Tilre filhrt in die
Doctorstube.
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Der Anla§ fiir die Einrichtung des Collegium medi-
cum waren dje stiindigen Streitigkeiten unter den Arz-
ten, von denen zwei besondere Streithihne in die Ge-
schichte eingegangen sind (1662). Sie brachten das
tffentliche Ansehen der Arzte dermafien in Verruf, daf
der Rat der Stadt diesen Mifistand zum Anlaf der Be-
griindung des Collegium medicum nahm. In der Pri-
ambel, die dem GriindungsbeschluB vorangestellt ist,
kommt dies deutlich zum Ausdruck:

»Ist dem gemeinen Wesen daran gelegen, daf
die Medici dieses Collegii sich zu der wahren, ver-
niinftigen und durch lange Experienz bekriftigten
Lehre des Hypocratis halten, daf sie ihr Amt ein-
trichtig ohne ruhmstichtigen Ehrgeiz, Streit und
widerwillen Thun, dafi die &lteren den jiingeren
ihren Rath nicht versagen und mifigonnen, die
jiingeren herentgegen der idlteren experimenta nicht
verachten noch umgehen, daf ein jeglicher alle
seine Handlungen nach dem Gewissen, dem ge-
meinen Besten und des Collegii Ehrenrechten,
keineswegs aber blof auf seinen Eigennutz sehe,
und demnach sich als genuinum Artis filium be-
numque virum atque civem darstelle, hingegen aber
diejenigen, so die edle Wissenschaft der Medicin
allein simulieren und verstumpeln auf alle zuldssige
Weise ddmpfen solle, deretwegen besagte Kunst
ohne das basen médulern und allerhand leichtferti-
gen Schmachreden mehr als zuviel unterworfen ist“.

In elnzelnen Artikeln werden sodann die Standes-
pfllchten festgelegt:

»Die Arzte sollen sich gegen alle Kranke will-
fihrig, geneigt und barmherzig beweisen, sie nicht
lange warten lassen, nicht vor der Zeit verlassen,
und immer nilchtern seyn.

Die Arzte sollen unschidliche und sichere Mittel
verordnen, welche durch langwierige Auktoritit
bewdhrt gefunden werden.

Kein Arzt soll dem andern die Patienten abspen-
zig machen.

Kein Arzt soll dem andern die Patienten, die thn
nicht freuen, auf den Hals schieben.

Wenn ein Arzt zur Beratschlagung mit einem
andern gerufen wird, soll er kommen, treulich und
gewissenhaft conferieren, er soll sich aller Leiden-
schaft enthalten. Haud facile animum verum per-
videt ubi affectus officiunt®.

Dieser Artikel hatte seinen besonderen AnlaB8 in der
Austragung der Meinungsverschiedenheiten am Kran-
kenbett, die, um das Decorum der Wissenschaftlich-
keit zn wahren, wohl in lateinischer Sprache gefiihrt
wurden, zuweilen aber sogar In Titlichkeiten ausar-
teten.

Eine besondere Rolle splelten in jenen Zeiten die Ge-
heimmittel, Recepte, die In den amtlichen Dispensato-
rien nicht enthalten waren und als gelstlges Eigentum
des Besitzers vererbt und dem Praxisnachfolger ver-
kauft wurden. Der diesbeziigliche Artikel lautet:

=Arkana soll keln Arzt verbunden seyn, seinen
Kollegen zu eriffnen; doch da er sie nicht selbst
verkaufen darf, wenn nicht besonders schnelle Hilfe
oder heimliche Krankheiten es erfordern, soll er
seine Arkana einem verpflichteten Apotheker an-
vertrauen, und die Kranken dahin weisen.”

JHylak:.:..

L Merchle G.m.b. H.
¥

Blaubeuren

Ein Mifistand, der slch aus dem h#ufigen Zusammen-
arbeiten von Arzten mit Apothekern ergab, sollte
durch folgenden Artikel beseitigt werden:

»Die Arzte sollen auf keinen Apotheker sonder-
baren Haf haben, und keinen vor dem andern
empfehlen, sondern dem Kranken iiberlassen, wo-
hin er das Recept schicken wolle.”

Die gesellschaftliche Stellung des Arztes war eine
hohe, und wie 100 Jahre nach dem Ratsbeschlu8 von
1687 Dr. Johann Jakob Kohlhaas in seinen Nachrichten
von den Medicinalanstalten in Regensburg berichtet,
stiitzten sich die Arzte auf die argwidhnisch verteidig-
ten ,von unterschiedenen Kalsern erhaltenen Privi-
legien, worinnen sie nicht nur dem Adel gleichgestellt,
sondern in gewissen Fillen vorgezogen wurden® Zu
diesen Prlvilegien gehdrte das Recht den Degen zu
tragen und sich eine Amtstracht zu wihlen, die In
Farbe und Schnitt der Tracht der Herren des Rates
glich.

Der gesellschaftliche Abstand zu den Chirurgen, dle
der Zunft der Bader angebérten, wurde peinlich ge-
wahrt, Kompetenziiberschreitungen waren hiufig Ge-
genstand von Verhandiungen im Collegium und wur-
den empfindlich geahndet. Die Behandiung interner
Krankheiten stand nur den Doctores zu, wiihrend die
wauBeren Krankheiten* das Betitigungsgebiet der
Chirurgen und Bader waren. Fiir diese Zunft erlief
der Rat eine eigene, hochst detaillierte Gebiihrenord-
nung.

Wenn wir iiber die Unebenheiten der Sprache, in der
der Ratsbeschlufl gefafit ist, hinwegsehen, finden wir im
Inhalt des ersten Teils, der sich mit der Berufsord-
nung befaft, alle wesentlichen Punkte, die wir in unse-
rer heutigen, nach Form und Inhalt — wie wir glauben
vollkommenen Berufsordnung — wieder vorfinden:
Dem Collegium medicum wurde die Aufgabe gestellt,
die drztlichen Berufspflichten zu i{iberwachen und die
Berufsehre hochzuhalten. In der Befugnis, Ubertre-
tungen, der in dem RatsbeschluBl nledergelegten PRich-
ten zu ahnden, erkennen wir die Ans#tze einer berufs-
stindischen Gerichtsbarkeit.

Dem #rztlichen Berufspolitlker unserer Tage lst es
voll Reiz, aus diesem Dokument zu ersehen, daf unter
Zugrundelegung der Bediirfnlsse jener Zeit die Anlie-
gen der Arzteschaft sich von unseren heutigen im We-
senskern nicht unterscheiden. Eine Entwicklung, die
sich tiber nahezu 300 Jahre hinzog, filhrte aus dlesen
ersten Ansitzen zu den gesetzlichen Regelungen, die
heute die Grundlage unserer berutspolitischen Arbelt
slnd (Kammergesetz vom 15. Juli 1957).

Der Bestand dieser kommunalen Einrichtung war
nicht von allzu langer Dauer. Wenn auch kein Aufhe-
bungsbeschluff nachweisbar Ist, so diirfte sie nach der
Meinung des oben zitierten Johann Jakob Kohlhaas bis
1727—36 bestanden haben; denn in einem in diesem
Jahre gedruckten Dispensatorium Ratisbonense heifit

TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Disnn- und Dickdarmflora
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es: ,Jussu Senatus iilustrissimi et eura Collegii me-
dicl®. Der Grund fiir den Verfali dleser Einrlchtung
waren abermalige Uneinigkeiten unter den Arzten.

Nach dem Zusammenbruch im Jahre 1948 fanden
sich durch die Initiative von Herrn Professor Dietrich
Jahn fiihrende Minner der deutschen Medizin zu-
sammen, um die Fortschritte der westlichen Welt, von
der die deutsche Wissenschaft durch die Machthaber
des Dritten Relches ausgeschlossen war, der deutschen
Arzteschaft zu vermitteln. Sie wiihlten als Tagungsort
Regensburg, wo sie In dem Coliegium medieum von
1687 zwanglos einen Anknfipfungspunkt fiir ihr Unter-
nehmen fanden.

Das hohe akademische Niveau auf dem die &rztliche
Fortbildung in Regensburg steht, belebt den alten Na-
men mit dem Geist unserer Zelt und trigt zum An-
sehen unseres Standes und zum Ruhme unserer Stadt
bel und wirkt weit {iber die Grenzen des Bundes-
gebietes hinaus.

Als Quellen wurden benutzt: Der RatsbheschluB von
1687, Archlv des Stiddt. Museums; D. J. J. Kohlhaas,
Nachrichten von den Medicinalanstalten in Regens-
burg 1787; Gumpelzhaimer, Geschlchte von Regensburg.

WURDIGUNGEN

Professor Dr. Kielleutbner 85 Jahre alt

Am 18. April beging Herr Prof. Dr. Kielleuthner
seinen 85. Geburtstag. Nach der Absolvierung des
Miinchner Ludwigsgymnasiums studierte er in Kiel, Er-
langen und Miinchen Medizin und ging dann als Vo-
lontirasslstent an das Pathologische Institut zu Weich-
selbaum nach Wien. AnschlieBend arbeitete er auf der
chirurgischen Abteilung bel Zuckerkandl am Roth-
schildspital, das hauptséichlich von Harnkranken aufge-
sucht wurde. Zusammen mit anderen Kollegen hlelt er
dort bereits 2 Jahre lang 2—3mal wdchentllch kysto-
skopische Kurse in englischer Sprache fiir Arzte aus
Amerika und Japan ab. Von der Klinik Zuckerkandls
aus ging er dann als Austauschassistent ein Jahr lang
nach Paris, wo er bei Guyon und auch Albarran Vor-
lesungen besuchte, danach zu Freyer nach London, der
damals seine Prostataoperationen mit grofem Ge-
schick — und auch Gliick — zeigte. Nach einem kurzen
Aufenthalt in Berlin bei Israel kehrte er dann in
seine Vaterstadt Miinchen zuriick und fing dort eine
urologische Praxis an.

In den ersten Jahren seiner Tétigkeit legte er auch

das Physikatsexamen ab. Bei Friedrich von Miiller und
Rhomberg fand er Rat und Unterstiitzung in den ersten
Jahren der Praxis. Geheimrat Kredke, der lhm sehr
nahe stand, legte ihm die Habllitation nahe. Mit einer
experimentellen Arbeit {iber Nierentuberkulose und
deren Diagnostik wurde ihm 1914 nach einem Probe-
vortrag iiber Lithotripsie die venla legendi erteilt.
Im 1. Weltkrieg fiihrte er als Stahbsarzt eine Sanitéits-
kompagnie, der auch der Pathologe Aschoff und der
Internist Thannhauser angehfrten. 1918 fiihrte er dann,
vom Felde zurlickbeordert, in Miinchen eine Allg. chir-
urgische Abteilung, und 1819 wurde ihm als erstem In
Siiddeutschland der Titel eines Professors fiir Urologie
verliehen.

32 Jahre lang las er regelmiifig Im Winter Vorlesun-
gen {iber allgemein-chirurgische Urologie, und im Som-
mer hielt er einen Kurs der Kystoskopie und Ureteren-
katheterung.

Selne besonderen Erfahrungen {iber die Urologie im
Kindesalter sind in dem groBen Werk seines Freundes
Prof. Drachter iiber ,Chirurgie im Kindesalter” nieder-
gelegt.

Freundschaftliche Verh#ltnisse verbanden ihn mit
Geheimrat Krecke und dem Berner Prof. Wlldholz.

Selt 1932 hat er bis zum heutigen Tage die irztliche
Leitung der Privatklinik Josephinum inne, die lhm
wihrend des 2. Weltkrieges nicht lelcht war.

Prof. Klelleuthner ist Ehrenmitglied einer Reihe in-
und auslindischer wissenschaftlicher Gesellschaften. In
der Internationalen Gesellschaft fiir Urologie vertritt
er als Delegierter die Bundesrepublik.

In vlelen Fortbildungsvortrigen hat er sein Wissen
immer wieder an die In der Praxis stehenden Arzte
weltergegeben, und noch heute ist er Mitglied der Fach-
arztausschiisse filr Chirurgie und Urologie in der Bayer.
Landeséirztekammer.

In den letzten 25 Jahren seiner ausgedehnten chir-
urgischen und urologischen Titigkeit, aus der auch
viele Versffentllchungen fiiber fast alle Gebiete der
Urologie vorliegen, war er vielen bedeutenden Men-
schen Arzt, Freund und Helfer.

Soweit Ihm selne #rztliche und wissenschaftliche Té-
tigkeit Zeit lieB, widmete er sle der sportlichen Betitl-
gung. Bis auf das Schifahren, das er bereits vor 60 Jah-
ren begann, wo er wohl einer der ersten Schifahrer
tiberhaupt gewesen sein mag, iibt er auch heute noch
die Jagd, das Schwimmen und Segeln sowie besonders
gern das Angeln auf den Rotfisch der siidlichen Donau-
zuflilsse aus.

Die bayerische Arzteschaft hat ihm zu danken fiir
seine drztliche und wlssenschaftiiche Titigkeit in so
vielen Jahren. Sie verbindet mit diesem Dank den
Wunsch, ihn noch viele und gilickliche Jahre in ihrer
Mitte zu sehen.
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Zum 75, Geburtstag ven Dr. ven Velasco

Am 24. 4. 1961 hat Herr Dr. v. Velasco seinen 75. Ge-
burtstag. Es werden viele Kollegen — nah und fern —
des Jubilars mit herzlichen Wiinschen gedenken, ziihlt
er doch zu unseren markanten Arztpersnlichkeiten,
die sich ein volles Leben hindurch im Dienste an dem
Kranken und in der Arbeit fiir den #rztllchen Stand in
vorbildlicher Weise ausgezeichnet haben.

Dr. med. Ferdinand von Velasco wurde am 24. 4. 1888
auf Schlofigut Geiselbullach bel Miinchen als Schn des
kgl. bayr. Premierleutnants und Gutsbesitzers Konrad
V. Velasco geboren. Nach dem Besuch des humanlsti-
schen Gymnasiums studierte er in Miinchen, Erlangen
und Heidelberg, wurde am 15. 1. 1915 approbiert, und
promovierte im Juni 1922.

1m Ersten Weltkrieg war er drel Jahre an der Front
als Oberarzt eingesetzt, wurde im August 1917 schwer
verwundet und dann nach seiner Wiederherstellung im
Res.-Lazarett V in Karlsruhe bis November 1918 ver-
wendet.

Unter Geheimrat Prof. Dr. Pfaundler erhielt er seine
Ausblldung als Facharzt fiir Kinderkrankheiten, lief
sich am 1. November 1922 als solcher in Regensburg
nieder und ilbernahm am 1. 1. 1934 die #rztliche Lei-
tung der S#uglingsklinik der Blauen Schwestern da-
selbst.

Im Zweiten Weltkrieg war er als Oberstabsarzt Stand-
ortarzt von Regensburg; neben seiner umfangreichen
Praxis, seiner Tidtigkeit in den Militirlazaretten fiithrte
er die Kinderklinik und hatte damit ein vollgeriittelt
MaB8 von Miihen und Lasten dieser schweren Zeit zu
tragen.

Im Mirz 1952 wihite ihn die Arzteschaft Regensburg
und Umgebung zum 1. Vorsitzenden des damaligen
Arztlichen Bezirksvereins und zZugleich zum Vorsitzen-
den des Kreisverbandes der Arztlichen Bezirksvereine
Oberpfalz und zum Abgeordneten der Bayerischen
Landesirztekammer, welche Amter er bis zum heutigen
Tag inne hat.

In den Jahren 1952/53 wirkte er mit seinem erfahre-
nen Rat tatkriiftig bel der Errichtung der Klinik St.
Hedwig in Regensburg mit, richtete in vorbildlicher
Welse die Kinderabteilung ein und leitete auch den
Unterricht der Schwesternschiilerinnen. Die Leitung
dieser Klinik batte er bis zum August 1958 inne, zu
welcher Zeit er die Stelle des Chefarztes der Klinik
St. Hedwig und zugleich der Kinderabteilung dieser
Klinik freiwillig aufgab, um sie in die Hinde elnes
jingeren Kollegen zu legen.

Auch die Bayerische Landesirztekammer wle die
Schriftleitung des Bayerischen Arzteblattes gedenken
aus Anlal seines 75. Geburtstages des vorziiglichen
Arztes und ritterlichen Menschen mit besonderer Herz-
lichkeit und danken ihm tiir aile guten und treuen
Dienste, die er seinen Kranken wie seinem Stande ge~
leistet hat und wiinschen ihm fernerhin alles Gute.

5 S-n.

Beachten Sie
die Klinische Fortbildung
in Bayern!

Hinweise siehe Seite 150

Auszeichnung verdlenter Arzte

Der Herr Bundesprisident hat das Bundesverdienst-
kreur, Erster Klasse Herrn Dr. Stephan Eul er, prakt.
Arzt in Lindau 1. B., verllehen. Dr. Euler, der am 4. 1.
1890 geboren wurde, hat sich nach Teilnahme am Er-
sten Weltkrieg 1920 in Lindau niedergelassen und war
seit dieser Zeit bis 1945 Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksvereins. Durch das Vertrauen seiner Kollegen
wurde er 1950 wieder in dieses Amt berufen und zum
Delegierten zur Bayer. Landesirztekammer gewiihlt.
Seit 1954 bekleidete er auch das Amt eines Sozialrich-
ters. In der Kommunalpolitik, in der Kollege Dr. Eu-
ler seit 1925 titlg ist, hat er sich groBe Verdienste er-
worben. So vertrat er ven 1943 bis zum Zusammenbruch
den 1. Biirgermeister der Stadt Lindau, und es gelang
ihm auch, dle Stadt vor schweren Schiiden zu bewahren.

Die bayerische Arzteschaft begliickwiinscht Herrn
Kollegen Dr. Euler zu der Sffentlichen Anerkennung
und Ehrung, die ihm durch die Verleihung des Bun-
desverdienstkreuzes zuteil wurde.

*

Der Herr Bundesprisident hat Herrn Kollegen Dr.
Alfred Herzog das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik verliehen. Dr. Her-
zog, 1904 in Reichenberg geboren, war Arzt der I. Me-
dizinischen Klinik der Deutschen Universitit Prag und
spiter Chefarzt der lnneren Klinik am Stidtischen
Krankenhaus in Mi3hrisch-Ostrau. 1945 wurde er nach
Leipzig ausgesiedelt und dort wihrend seiner beruf-
lichen Titigkeit ohne Angabe des Grundes verhaftet
und in die CSR verschleppt. Unter einer falschen Be-
schuldigung sollte er zum Tod verurteilt werden, dann
wurde er aber vom Volksgerichtshof zu lebensling-
lichem Kerker verurteilt. Bis zu seiner Amnestie im
Jahre 1955 ist er in vielen Zuchthiiusern und Gefange-
nenlagern und in den Urangruben von Joachimstal
seinen Mitgefangenen trotz grofier eigener Beschwer-
den immer wieder ein hilfsbereiter Arzt gewesen.

Die ehemallgen Gefangenen, die Herrn Dr. Alfred
Herzog fiir seine aufopfernde Hilfe im Uranbergbau
irnmer dankbar sein werden, haben ihn zur Verlethung
der Auszelchnung herzlich begliickwiinscht. Auch die
bayerische Arzteschaft spricht ihrem Kollegen fiir die
Ihm zuteil gewordene Anerkennung und Ehrung ihre
Gliickwiinsche aus.

Jetzt mit never Salbengrundluge: Erhdhte Penetration
Fettfrei — Wasserlgslich — Nicht schmutzend

OTHEKER
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2ut Fotthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Nikotlnsucht und lhre Behandlung

Der Nikotingehait des Tabaks schwankt zwlischen 0,2
bis zu 3%.. Fiir Zigaretten kann ein mittlerer Nikotin-
gehalt von 1 bis 2% angegeben werden.

Beim Menschen wirkt die einmalige Zufuhr von
ca. 4 mg Nikotin toxisch, die Zufuhr von etwa 50 mg
todlich.

In einer handelsiiblichen Zigarre ist meist weit mehr
als 50 mg Nikotin enthalten; trotzdem treten beim
Rauchen kaum Vergiftungserscheinungen auf. Ein Teii
des Nikotins wird in der Glutzone verbrannt, ein Teil
geht in die Luft, ein weiterer Teil bleibt im Stummel.

Bei der filterfreien Zigarette gelangen ca. 20—50%s
des Gesamtnikotins in die Mundhdhle und werden nur
bei tiefster Inhalatlon in den Bronchien resorbiert. Bei
miBiger Inhalation wird etwa nur die Hglfte resor-
biert, beim bloBen Mundrauchen sind es etwa 5—15%.

Eine Zigarette mit etwa 10 mg Nikotingehalt bedeu-
tet fiir den Raucher die Aufnahme von etwa 0,15 bis
3,0 mg Nikotin. Ein groBer Teil der Raucher resorbiert
demnach im Laufe eines Tages Nikotin in einer Menge,
die bel einmaliger Zufuhr zum Tode fithren wiirde. In
solchen Fillen ist es vor allem dem schnell arbeiten-
den Entgiftungsmechanismus zu danken, daf nicht
sehr schwere oder gar tédliche Nikotinintoxikationen
auftreten.

Wenn wegen drohender Nikotinschiidigung ein #rzt-
liches Rauchverbot ausgesprochen werden mull oder
der Raucher selbst den Wunsch HuBert, vom Tabak-
genuBl entwdhnt zu werden, hat sich die Zuhilfenahme
von Lobelin sehr bewihrt und dem Verfasser bei 104
Fillen in 739 Erfolg gebracht. Verfasser verwendete
zu diesem Zweck Unilobintabletten. Fiir den Behand-
lungserfolg ist aber auch eine psychologische Umstim-
mung und eine Bereitschaft zur Entwohnung sehr
zweckmiBig.

Die Patienten erhielten in den ersten 3 Tagen 4—8
mal eine Tablette in etwa zweistiindigem Abstand
Diese Dosierung wurde 8 Tage lang fortgesetzt, sofern
am 2. oder 3. Tag das Rauchen spontan unterblieb oder
das Verlangen danach eingeschrinkt war. Danach
wurde alle 3 Tage eine Tablette weniger verabfolgt.
Nach 4 Wochen war dann mit einmal tigiich eine
Tablette (oder zweimal tdglich eine Tablette) die Kur
beendet.

Wenn 3 Tage nach der Behandlung keine Wirkung
feststellbar war, wurde die Dosis bis auf achtmal
tiglich eine Tablette gesteigert. Dabei wurden Neben-
wirkungen bewuBt in Kauf genommen.

Ist auch diese Medikation erfolglos, wird die Be-
handlung abgebrochen und spiter wiederholt.

Unter der Wirkung von Unilobintabletten schmeckt
die Zigarette wie Heu, es tritt ein Kratzen im Rachen
auf, ebenso Magen-Darm-Sensationen. Ausgeprigte
Wirkungen zeigen auch vegetative Begleitsymptome:
Schwindel, Kopfschmerz, Brechreiz, SchweiBlausbruch
0. a. Dieses , Lobeiin-Nikotin-Syndrom* trat am stirk-
sten bei Rauchversuchen wihrend der Behandlung auf
und hielt langsam abklingend '/: bis 2 Stunden an. Un-
ter Unilobin verschwand die Rauchlust fast schlagartig.
Erneute Rauchversuche wurden nach wenigen Tagen
abgebrochen.

Dres. med. K. Jochum und F. Jost, Innsbruck, Schiller-

strafle 3, ,Nlkotinsucht und thre Behandlung“. Milnchner Med.
Wochenschrift, Heft 12, v. 4. 3. 61, S. 618,

Ein Beitrag zum Vitamin-C-Haushalt der Rauncher

Es wird tiber Ergebnisse einer 1958 durchgefiihrten
Nachpriifung der bereits frither wiederholt festgestell-
ten Tatsache berichtet, dal durch Rauchen ein Vitamin-
C-Defizit entsteht.

Es wurde das Blutplasma auf Vitamin-C-Konzentra-
tion untersucht und die Vitamin-C-Ausscheidung im
24-Stunden-Urin gemessen,

Wihrend bei 50 Nichtrauchern im Blutplasma Durch-
schnittswerte von 1,32 mg%e Ascorbinsiure festgestellt
wurden {die Werte schwankten zwischen 0,98—1,86
mg®/v), lagen bei 55 Rauchern die Durchschnittswerte
bel 0,90 mg*s (hier schwankten die Werte von 0,70 bis
1,23 mg®).

Die ménnlichen Versuchsteilnehmer rauchten durch-
schnlttlich 15 Zigaretten oder 5 Zigarren oder 1!/: Pad-
chen Tabak t#glich.

Bel einer dreitdgigen Belastungsprobe von 16 Nicht-
rauchern mit 30 Zigaretten ging deren Vitamin-C-
Spiegel im Plasma um 17,1% bei Minnern und um
15,7% bei Frauen zuriick, stieg aber nach Absetzen
des Rauchens wieder an, ohne jedoch bei allen Ver-
suchspersonen innerhalb von 2 Tagen wieder dle Aus-
gangswerte zu erreichen.

Die Vitamin-C-Ausscheidung im 24-Stunden-Urin
betrug bei Rauchern durchschnittlich 5,54 mg, bei
Nichtrauchern 7,23 mg.

Die Verfasser sehen durch ihre Untersuchungen frii-
here Behauptungen bestfitigt und empfehlen daher zur
Vermeidung von Vitamin-C-Mangelzustinden bei
Rauchern die reichliche Zufuhr von Vitamin C.

G, Dietrich und B. Buchner, Chemisches Laboratorium des
Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt, ,Ein Beitrag zum

Vitamin-C-Haushalt der Raucher*, Deutsches Gesundhelts-
wesen 5/060, 5. 2404,

»

Von besonderer Bedeutung fiir
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tire Patienten und zur Nach-
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Die Injektlonsschiiden des Nervus ischiadicus

Die Ischiadicusschiidigung ist eine unangenehme und
leider nicht seltene Reaktion. Das gespritzte Arznei-
mittel spielt dabel offenbar eine untergeordnete Rolle,
da wohl jedes Medikament den Nerv toxisch schiidigen
kann. Daher sieht man bei hiiufig injizierten Arznei-
mitteln auch hiufiger Schidigungen.

So ist nach den Erfahrungen des Verfassers gegen-
wiirtig weitaus hiiufigste Ursache einer Spritzenschi-
digung eine Irgapyrininjektion. Bei einer den Ischiadi-
cus treffenden Injektion verspiirt der Patient in der
Regel schon beim Einstich oder bei der Einspritzung
einen charakteristischen Schmerz im Ausbreitungs-
gebiet dieses Nerven: Riickseite des Oberschenkels —
Wade — FuB — Grofzehe. Dieser Schmerz unterschei-
det sich deutlich von den Empfindungen bei einer in-
traglutaealen Injektion. Verfasser hat bel den Féllen,
die er zu behandeln oder zu begutachten hatte, diesen
typischen Spontanschmerz immer festgestellt. Dieser
Schmerz kann allerdings durchaus ertréiglich sein und
kann dann insbesondere von beherrschteren Menschen
auch ohne besondere Schmerziulerungen ertragen
werden. Er hilt auch nicht lange an, sondern wird ab-
geldst von den sensibien Ausfallserscheinungen, die
manchmal auch von Paréisthesien begleitet werden.
Gleichzeitig mit den sensiblen® Ausfillen entwickeln
sich motorische Lihmungen. Diese kiénnen sofort bei
der Injektion auftreten oder sich nach einem Intervall
(allméhiiche Infiitration des Nerven durch das in sei-
ner Nihe deponierte Mitiel) entwickeln. Die Ausfalls-
erscheinungen, die nach Minuten oder Stunden auf-
treten kénnen, werden im iibrigen bei bettligerigen
Patienten oft nicht bemerkt.

Ischiadicuslihmung kann bestehen bleiben; sie fiihrt
dann zu Atrophien, Verinderungen der elektrischen
Erregbarkeit in der gelihmten Muskulatur und dann
oft auch zu trophischen Stérungen an Fufl und Zehen.
Meist bildet sie sich aber wieder zuriick, nicht selten
sogar vollstindig.

Wenn eine Spritzenlihmung auftritt, dann ist sie —
von ganz ungewbhnlichen Fiéllen abgesehen — nach
Ansicht des Verfassers ein Beweis dafiir, daff die In-
jektion nicht lege artis erfolgt ist. Im allgemeinen
wird die geldufige Regel beachtet, dal eine intraglutae-
ale Injektion im &uBeren oberen Quadranten der Ge-
simuskulatur erfolgen muf. Ebenso wichtig ist aber,
dafl die Stichrichtung sagittai in Richtung auf den
Darmbeinkamm erfolgen mufl. Gerédt man in eine me-
diale Richtung, dann kann auch von einer an. sich rich~
tigen Einstichstelle aus mit einer langen Nadel der
Nervus ischiadicus erreicht werden. Eine falsche Stel-
iung des Arztes bei der Injektion kann leicht zu einer
falschen Stichrichtung verleiten. Verfasser empfiehlt
bei Anwendung der allgemein {iblichen Injektionstech-
nik dringend, die Injektion am liegenden Patienten,
und zwar in Bauchlage und mit vollig entbldBtemn Ge-

siB durchzufiihren. Nur dann ist eine Injektion in
sagittaler Stichrichtung gewiihriecistet. Verfasser warnt
vor Injektionen in Seitenlage, da dabei die Versuchung,
nach medial abzuweichen, zu grof ist. Ist die Bauch-
lage nicht mdglich, dann ist die Injektion am stehen-
den Patienten vorzunehmen, wobei der Arzt nicht seit-
lich, sondern direkt hinter dem Patienten, der das
ganze GesiB entbldBen soli, stehen muB. Eine Injektion
bei nur einseitig entbldBtem Gesidl des Patienten ist
nach Ansicht des Verfassers eine grobe Fahrifssigkeit.
Der Patient soll aufgefordert werden, auftretende
Schmerzen sofort zu duBern. Die Injektion muB dann
sofort abgebrochen werden. Ein bloBes Zuriickziehen
der Nadel geniigt nicht, da das Arzneimittel durch den
Stichkanal zum Nerven gelangen kann.

Verfasser geht dann niher auf die Behandlung ein,
die nach seiner Meinung am besten durch einen am
Entstehen der Schidigung unbeteiligten Nervenarzt er-
folgen soll und erértert einige Haftpflichtprobleme.

Zur Vermeidung von Injektionsschidigungen emp-
fiehlt er die von A. v. Hochstetter angegebene, gefahr-
lose, laterale Injektionstechnik in den ventralen Ab-
schnitt des Glutaeus min. Als Richtpunkte dienen da-
bei die Eminentia cristae ilicae, die Spina ilica ven-
tralis und der Trochanter major. Diese Punkte lassen
sich durch Handteiler, gespreizten Zeigefinger und Mit-
telfinger der iinken Hand leicht fixieren. 2 Bilder ver-
deutlichen die Methode: Der linke Handteller liegt auf
dem Trochanter, der Zeigefinger iiegt bei rechtssei-
tiger Injektion auf der Spina, bel linksseitiger Injek-
tion auf der Eminentia cristae ilicae, der gespreizte
Mittelfinger liegt dann jeweils auf dem anderen an-
gegebenen Richtpunkt., Zwischen dem gespreizten
Zeigefinger und Mittelfinger kann dann an jeder Stelle
ohne Gefahr einer Nervenschidigung die Injektion
vorgenommen werden.

Prof. Dr. E. Bay, Neurclogische Klnik der Mediziniechen
Akademie, Dilsseldorf, ,Injektionsschiden des Nervus ischiadi.

cus”, Deutsche Medizinlsche Wochenschrift Nr, 12 vom 24. 3.
1961, S. 505.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Hbbere Freibetriige fiir Alterssicherung?

Die Bundesregierung hat im Mérz dem Bundestag
den Entwurf eines ,Steuerinderungsgesetzes 1961% zu-
geleitet.

Fiir die freien Berufe ist dabei u. a. die vorgeschla-
gene Anderung des § 10 des Einkommensteuergesetzes
von besonderer Bedeutung. Danach soll fiir Ausgaben
zur Alterssicherung iiber die bisherigen Sonderausgaben-
héchstbetrige hinaus ein zus#tzlicher Hochstbetrag ein-
gefiihrt werden. Dieser zus#tzliche — aiso ohne An-
rechnung auf die fiir Sonderausgaben festgesetzten
Freibetrige —, in voller Hohe absetzbare Betrag ist

HEPARHORM-SIRUP
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500 DM fiir Unverheiratete, und 1000 DM fiir Ehegatten
sofern sie zusammen veranlagt werden. Dieser zusdtz-
liche Sonderausgabenhdchstbetrag soll insbesondere den
mittleren Einkommensschichten zugute kommen. Er
wird deshalb nur Steuerpflichtigen mit Einkiinften bis
zu 30000 DM, bei Verheirateten bis zu 60000 DM ge-
wiihrt. Von Steuerpflichtigen mit héheren Einkiinften
kann — nach Auffassung der Bundesregierung — er-
wartet werden, daB sie Aufwendungen zur Alters-
sicherung, die liber die bisherigen Sonderausgaben-
héchstbetriige hinausgehen, ohne steuerliche Hilfe auf-
bringen kdnnen.

Leider hat der Bundesrat dieser der Verbesserung
der Steuergerechtigkeit dienenden Vorschrift nicht zu-
gestimmt, ,da sle im Ergebnis zu einer allgemeinen
Erhéhung der Sonderausgabenfreibetriige filhre* und
Lfir eine solche weitgehende Regelung kein Bedlirfnis*“
hestehe,

Der Bundesrat hat seiner Stellungnahme noch die
folgende — nicht recht verstiindliche — Bemerkung
hinzugefiigt: , Der Bundesrat erwartet, dafl den berech-
tigten Wiinschen der Angehbrigen der freien Berufe,
die Aufwendungen fiir eine héhere Altersversorgung
nachdriicklich zu férdern, in geeigneter Weise durch
Schaffung steuerlicher Begiinstigungen Rechnung ge-
tragen wird."

In einer Stellungnahme zu den Anderungsvorschligen
des Bundesrates hat die Bundesregierung zu diesem
Punkte unter Beibehaltung ihres Vorschlages erklért,
daB den berechtigten Wiinschen der freien Berufe nach
einer giinstigeren steuerlichen Behandlung der Auf-
wendungen zur Altersversorgung am besten durch die
in der Regierungsvorlage vorgesehene Form entsprochen
werde.

Auch bei der Vermdgensteuer sind durch die vor-
gelegten Anderungsgesetze Erleichterungen zugunsten
der freien Berufe vorgesehen. Hier sollen die all-
gemeinen Freibetriige verdoppelt werden, d. h., der
Freibetrag von bisher 10 000 DM fir den Steuerpflich-
tigen und die Ehefrau soll auf je 20000 DM im Jahr
erhoht werden. Die Kinderfreibetriige sollen auf
10 000 DM fiir jedes Kind, das das 18, Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder nach dem 18. Lebensjahr im
wesentlichen auf Kosten des Steuerpflichtigen unter-
halten wird, erhtht werden. Durch die ErhShung der
allgemeinen Freibetrige sollen vor allem die kleineren,
neu in die Vermogensteuerpflicht hineingewachsenen
Vermégen geschont werden, die im Interesse elner Ver-
mogensbildung in breiten Bevidlkerungsschichten be-
sonders schutz- und férderungswiirdig sind.

Als Voraussetzung fiir die Gewdhrung des Alters-
freibetrages darf das Gesamtvermigen kiinftig nicht
mehr als 100000 DM (bei Ehegatten 200000 DM) be-
tragen. (Bisher lag die Grenze bei 50000 bzw. bei
100 000 DM.)

Weiterhin sollen Rentenversicherungen, die erst mit
Vollendung des 60. Lebensjahres oder erst bei Erwerbs-
unfihigkeit fallig werden, nicht mehr vermégensteuer-
pllichtig sein. .

Die Entwiirfe zur Anderung der Sieuergesetze wer-
den zur Zeit im Bundestag in den zustindigen Aus-
schiissen beraten: ihre Verabschiedung in diesem Bun-
destag wird erwartet.

Gegen den Arbeitsunfall

Unfallverhiitung und Arbeitsschutz standen als vor-
dringliche sozlalpolitische Aufgaben auf der Tages-
ordnung der ,Arbeitsgemeinschaft fir Arbeitssicher-
heit¥, die am 24. Mirz 1961 im Bundesarbeitsministe-
rium in Bonn gegriindet wurde. Mit dieser bedeutungs-
vollen Zusammenfassung aller auf den einschligigen
Gebieten titigen Organisationen zu einer groBen um-
tassenden Arbeitsgemeinschaft sind Ziele verwirklicht
worden, die seit langem Kreise der Sozialpartner, der
Gewerbeaufsicht, der Unfallversicherungstriger und
andere Stellen beschiftigen. Ohne eine aufwendige
neue Institution mit einem groBen Verwaltungsapparat
werden die Verantwortlichen aller in Frage kommen-
den Organisationen in enger Zusammenarbeit um eine
wesentliche Erhdhung des Wirkungsgrads der bisheri-
gen Unfallverhiitungs- und ArbeitsschutzmaBnahmen
besorgt sein. Der Arbeitsgemeinschaft gehdren die
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde,
die Gewerkschaften, die Gewerbeaufsicht, die Verbiinde
der Unfallversicherungstriger, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Arbeitsschutz, sowie die Fachorganisationen
der Sicherheits- und Revisionsingenieure, der Werks-
irzte und Werkspsychologen, das Rationalisierungs-
Kuratorium der Deutschen Wirtschaft, Vertreter der
Wissenschaft, Bundesbahn und Bundespost und andere
Organisationen an, denen die Sorge um die Erhaltung
von Gesundheit und Schaffenskraft der arbeitenden
Menschen obliegt.

AUS DER LANDESPOLITIK

Gesamtkrankenhausplanung in Bayern
Am 16. 3. 1961 hat der Sozialpolitlsche Ausschull des
Bayer. Landtags nach eingehender Debatte, an der sich
alle &rztlichen Abgeordneten beteiligten, den folgenden
Antrag des Kollegen Dr. Dehler einstimmig an-
genommen:

,Die Staatsregierung wird ersucht, zur gerechten und
tkonomischen Verwendung der beschlossenen und
kiinftig verstirkten FérderungsmaBnahmen fiir die
bayerischen Krankenanstalten eine auf den modern-
sten Stand gebrachte, umfassende und die vorgelegten
Denkschriften und Vorschlige verwertende Gesamt-
krankenhausplanung in Bayern unter Einschaltung des
Landesgesundheitsrats vorzulegen. Hierbei soll ins-
besondere eine Unterteilung in bezirkliche GroBkran-
kenhiuser, Schwerpunktkrankenhiuser fir mehrere
Kreise, Kreiskrankenh#user unter Beacitung der ver-
kehrstechnischen Gegebenheiten, der GréBe der Ein-
zugsgebiete und der rdumlichen Zuordnung zu anderen
Krankenanstalten erfolgen. Wert ist auf eine aus-
reichende Zahl von Pflegebetten zu legen. Der Gesamt-
krankenhausplan soll eine zukiinftige Entscheidung bei
Neu- und Erweiterungsbauten hinsichtlich einer Ge-
samtkonzeption besonders und weniger férderungs-
bediirftiger MaBnahmen mdéglich machen.”

Hochbaumafnahmen der Universitdten
Im Nachtragshaushalt sind fiir die Miinchener Uni-
versititskliniken 1,255 Mill. DM, fiir die Wirzburger
Universititskliniken 2,246 Mill. DM und fir die Er-
langer Universitdtskliniken 740000 DM eingesetzt.
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FEUILLETON

»Bls wir jiingst in Regensburg waren. ..
sind wir {iber den Strudel gefahren . . .*

Vielleicht kennen Sie diese Volksweise, die von der
Donau singt, wo sie sich den Durchbruch durch die
Kalkfelsen ertrotzte, dort, wo lange vor der Zeiten-
wende eine keltische Fliehburg stand, wo die Be-
satzung des rdmischen Castra Abusina — das heutige
Eining — einen starken Vorposten hatte, dort, wo auf
uraltem Kulturboden bereits im Jahre 620 Benedik-
tinerménche ein Kloster griindeten, wo eine der
schénsten Stromlandschaften Europas ist, der Ponau-
durchbruch bei Weltenburg. Am schénsten ist es, man
beginnt die Fahrt dorthin mit einem Besuch von Kel-
heim, wohin man von Regensburg aus mit dem Auto,
der Bahn oder mit dem Motorschiff gelangen kann.
Kelheim, an der Miindung der Altmiihl in die Donau
gelegen, stand schon vor Christi Geburt als befestigte
Keltensiedlung Alkimoennis in Bliite. In Kelheim,
Stammsitz der Wittelsbacher, das auch 50 Jahre lang
bayerische Hauptstadt war, ernannte im Jahre 1180
Kaiser Friedrich 1. den Pfalzgrafen Otto VI. zum Her-
zog von Bayern. Westlich der Stadt liegt zwischen
Donau und Altmiihl der Michelsberg, auf dem Konig
Ludwig I. 1863 zur Erinnerung an die Befrelungskriege
als Weihetempel nach dem Vorbild des Pantheon die
Befreiungshalle errichtete. Von dort, wo ein herrlicher
Blick iiber das Donau- und Altmiihital die geringe

Donaudurchbruch bei Kloster Weltenburg

Mithe des Aufstiegs lohnt, soll man {(iber die Hhen
durch Wilder, die sich immer wieder zu einem Blick
tiber den Strom 6ffnen, zu Ful nach Weltenburg gehen
und sich dort nach altem Brauch von einem Fihrmann
zum Kloster libersetzen lassen.

Wer jedoch wieder einmal keine Zeit hat, der kann
auch auf einer AutostraBe entlang der Donau zum
Kloster gelangen. Weltenburg hat in seiner langen
Geschichte viele Stiirme iiberstanden. Von den Ungarn
wurde es verwlistet, im 30jdhrigen /Krieg von den
Schweden griindlich gepliindert. Im Jahre 1713 wurde
der Abt Maurus zum zweiten Griinder des Klosters.
Unter seiner Herrschaft bauten die Briider Cosmas
Damian Asam, der Malerarchitekt, und Aegid Quirin
Asam, der Bildhauer, eine der schdnsten Kirchen des
bayerischen Spétbarocks. Erst 30 Jahre alt war Cosmas
Damian, als er mit seinem Bruder den Neubau {iber-
nahm, der — wie so oft in Bayern — hinter einer ein-
fachen Fassade ein wunderbares Kunstwerk aus , Licht
und Traum®, den Raum ins scheinbar Unbegrenzte
weitend, schuf. Als Cosmas Damian im Deckenfresko
das Bild Tassilos, des letzten Herzogs aus dem Stamm
der Agilolfinger malte, starb er amn Herzschlag.

Aegld Quirin Asam gab dann einer Skulptur in
der Kuppelbriistung die Ziige seines verstorbenen
Bruders. Von dort schaut er nun -— gleichsam wie vom
Rand des Himmels — lachend herab. Daf auch wir
uns noch an diesem Kunst-
werk erfreuen koénnen, ist
einem Kelheimer Birger
zu danken. Wihrend der
Sikularisation gelang es
nédmlich dem Rentbeam-
ten Wolfgang Schweizer,
den Plan einiger kultur-
loser Geschiftemacher zu
vereiteln, die eine Glas-
fabrik aus diesern Kleinod
bayerischen Barocks ma-
chen wollten.

Wer dann weiter nach
Siiden fahren muB, der
verlasse nach einem Be-
such der Ausgrabung der
alten Romersiedlung in
Eining die HauptstraBe
und fahre {iber Abens-
berg zu dem wenig be-
kannten und abgelegenen
Dorf Rohr im Kreise Rot-
tenburg. Dort .steht in-
mitten der niederbaye-
rischen Bauernlandschaft
das Kloster Rohr, ein ehe-
maliges Augustiner-Chor-
herren-Stift, bereits 1133
gegriindet, das im Jahre
1946 die aus dem nord-
bdhmischen Braunau ver-
triebenen Benediktiner-
monche mit jhrer Kloster-
schule aufnahm. Die Klo-
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vermindert den peripheren Strémungs-
widerstond, steigert die Herzkraft

und verbessert die Stoffwechselsituotion
in den ischdmischen GefaBbezirken.
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Complamin leistet doher

mehr als ein einfacher
Vasodilotator bei allen
peripheren und cerebralen
Durchblutungsstérungen,

i\ Thrombosen, Embolien,
Apoplexien und Apoplexiefolgen,
Ulcera cruris und anderen
trophischen Stérungen.

Originalpackung mit 30 Tableten,
Originalpackung mit 10 Ampullen,
Klinikpackungen
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sterkirche, nach einem Entwurf won Aegid Quirin
Asam errichtet, hat einen prachtvollen Marienaltar, der
zu den unwiederholbaren Meisterschopfungen dieses
Kiinstlers gehért. Das ganze Leben, die ganze Be-
wegung des Barocks, das ,von-der-Erde-zum-Himmel-
und-wieder-herab® ist hier in Vollendung dargestelit.
Ostwirts von Regensburg, zu Full in etwa 2 Stunden,
mit dem Auto sehr rasch erreichbar, liegt Donaustauf,
das ,Castellum Stufo® der Regensburger Bischife.
Konig Ludwig I. lieB dort auf den bewaldeten HOhen
einen Ruhmestempel zu Ehren grofler Deutscher er-
richten: die Walhalia. Leo von Klenze hat sie in den
Jahren 1830—1842 aus den Marmorsteinen des Altmiihl-
tales als maiachtigen dorischen Tempel erbaut. Das
Innere ist groB und hell. Von oben {illt ein gleich-
miBiges Licht auf den Boden von Marmor, auf die
rotlichen Marmorwinde, auf Namenstafeln und Blisten
groBer Minner. Die blau-goldene Kassettendecke trégt
Sterne aus Platin.

Bibliotheksaal im Kloster Waldsassen

Tritt man aus der Helle des feierlichen Raumes, wird
man gerne auf den groBen’ Steintreppen ausruhen oder
an eine der gewaltigen Siulen gelehnt, weit tiber den
Strom und das Land sehen, zu den Tiirmen von Regens-
burg, nach der etwas ferneren Giubodenstadt Strau-
bing und in das weite fruchtbare niederbayerische
Land — tief unten die Donau, auf der hler schon
schwere Schiffe lhre Fracht liber Passau und Wien bis
zum Schwarzen Meer tragen.

Zu einem erholsamen Umweg auf der Heimfahrt
ruft Deutschlands griBles Waldgebirge, der Bayerische
und Oberpfilzer Wald, laden Ostbayerns hundert mit-
telalterliche Burgen und seine tausendjihrigen Stidte.
So im Altmiihltal das SehioB Prunn, ein herrlich
gelegener Bau der Staufer, in dem man eine Hand-
schrift des Nibelungenliedes fand, oder die Burg
Leuehtenberg an der Ostmarkstrafe siiddstlich
von VohenstrauB, die groBte der oberpfilzischen Bur-
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Im Naturschutzgebiet an der Waldnaab

gen und Stammsitz der einst mi#chtigen Grafen von
Leuchtenherg.

Von den Stidten sei nur genannt das ,Oberpfélzer
Rothenburg® — das tausendjihrige Berching, cine
villig erhaltene mittelalterliche Stadt mit 12 Tiirmen
und vier Stadttoren, deren schwere Tiiren noch erhalten
sind, so daB die Biirger auch heute noch ihre Stadt zu-
schliefen konnen.— Amberg, die auch im DreiBig-
jdhrigen Krieg uneinnehmbare ,eiserne Stadt* mit
ihren alten Toren und Tiirmen, Doppelmauern und
Wehrgiingen.— Weiden, die Max-Reger-Stadt, mit
ihren reizvollen Giebelhdusern — nicht Stidte mit auf-
geputzten Kulissen, sondern mit dem in der Vergangen-
heit festgefiigten und bis heute erhaltenen Stadtbild.

Entlang der bdhmischen Grenze verliuft von Bay-
reuth bis Passau die bayerische Ostmarkstrafe, deren
Abzweigungen bald links, bald rechts in oft unberiihrt
scheinende Einsamkeit fitlhren. Wer Zeit hat, verlasse
diese OstmarkstraBe bei Neustadt oder Windisch-
eschenbach und fahre durch das Tal der Waldnaah
nach Tirschenreuth, der alten Stiftlandshaupt-
stadt, und von dort nach Waldsassen, dessen welt-
beriihmtes, im Jahre 1133 gegriindetes Zisterzienser-
kloster einen einmaligen Bibliotheksaal besitzt, an den

Hubensteiner auch gedacht haben mag, als er in seiner
bayerischen Geschichte schrieh: ,Wer heute noch etwas
ahnen will von dem, was Kultur heiBt, der mull einmal
durch die hellen Bibliotheksile unserer alten Abteien
gehen, wo sich barocke Kunst und barocke Gelehrsam-
keit so wunderbar verklérten.

Unweit von Waldsassen liegt einsam die Dreifaltig-
keitskirche Kapell, ein Meisterwerk Georg Dietzen-
hofers.

Jetzt ist man schon ganz nahe der Grenze, einer
toten Grenze mit Stacheldraht und Wachtiirmen, er-
schreckenden Mahnmalen unserer Zeit, entiang der
ganzen Grenze nach Béhmen. Nur Soldaten sieht man
ab und zu, die das Niemandsland bewachen. Sonst regt
sich kein Leben, und alles ist so still im Boéhmerwald,
als wire es ein verwunschenes Land. -—

Wer sich nach Ruhe sehnt und Einsamkeit in unserer
lauten und gehetzten Zeit, wer ,den Quellen des natiir-
lichen Lebens, dem miitterlichen Boden der mensch-
lichen Dinge* wieder einmal ganz nah sein mdchte,
der kemme in die ostbayerischen Wilder und Berge.
Wer Stunde um Stunde (iber Hohen und Wiesen gehen
michte oder durch tiefe Wilder, der wandere durch
das Grenzgebirge. Er wird dort allein bleiben mit sich
und seinen Gedanken, begleitet nur vom ,Atemholen
des Waldes“, vom Rauschen der Béche und dem ,,sanf-
ten Wehen“ der Biume., — Dr. Reichstein.

FAKULTAT und PERSONALIA

Zu auferplanmiBigen Professoren wurden ernannt:

Der Priv.-Dozent flir ,lnnere Medizin“, Dr. med.
Max-Michael Forell (wiss. Assistent der 1I. Med.
Klinik) mit M.E.Nr. V 106 929 vom 10. 1. 61.

Der Priv.-Dozent fiir , Augenheilkunde“, Dr. med.
Hanns-Jiirgen Merté (Oberassist. d. Univ.-Augen-
klinik) mit M.E.Nr.V 6 782 vom 6. 2. 61;

Die Priv.-Dozentin fiir ,Kinderheilkunde“, Frau Dr.
Elisabeth Stcoceber, (Kinderklinik und Heilstiitte
der Inneren Mission, Garmisch-Partenkirchen) mit
M.E.Nr. V 6783 vom 6. 2. 61.

Der Priv.-Dozent fiir ,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde®,
Dr. med. Kurt Ungerecht (wiss. Oberassist. der
Hals-Nasen-Ohrenklinik) mit ME.Nr. V 6784 vom
14. 2. 61.

Der Priv.-Dozent fiir ,Innere Medizin“, Dr. med. Nepo-
muk Z&1llner (wiss. Assistent an der Med. Poliklinik)
mit M.ENT. V 106 928 vom 30. 12. 60;

Der emer, Ordinarius fiir ,Hygiene u. Bakteriologie®,
Prof. Dr. Hugo Braun, begeht am 7. 4. 61 seinen
80. Geburtstag.

Prof. Dr. Otto Hu g (Direktor des Strahlenbioclog.
Instituts der Univ, Miinchen) wurde auf Grund eines
Beschlusses des Senats der Max-Planck-Gesellschaft
zum Auswirtigen Wissenschaftlichen Mitglied des Max-
Planck-Instituts fiir Biophysik in Frankfurt ernannt.

Dr. med. Kurt Sehwarz (wiss. Assistent der II.
Med. Klinik) ist mit M.E.Nr. V6407 vom 6. 2. 61 zum
Privat-Dozenten fiir ,Innere Medizin* ernannt worden.

Riotgen- und slaktromedizin. Apparate K U R T P F E ' F F E R Krzte- und Kronkenhausbedart

NURNBERG, GleiBbihlstraBe 7
FRANKFURT o. M., Elbestr. 50

Generclvertretung der Firmen: Rantgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlangen
Elektrafrequenz F. Schwarzer GmbH., Monchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Projektierung und AvsfOhrung kompletter Arzte- und Krankenhouseinrichtungen
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Das Berufsgericht fiir Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Miinchen erliBt in dem berufsgerichtlichen Ver-
fahren gegen Dr. X. in Z. wegen Berufspflichtverlet-
zung folgenden BeschluBf im abgekiirzten Verfahren:

I

Dr. X. in Z. hat sich durch Trunkenheit am Steuer
einer Berufspflichtverletzung schuldig gemacht.

Es wird hiewegen gegen ihn auf einen Verweis und
eine Geldbufie von 200.-— DM -— m. W. zweihundert
Deutsche Mark -— erkannt.

II.

Die Kosten des Verfahrens triigt der Beschuldigte.
Die Verfahrensgebiihr wird auf 300.— DM — m. W.
dreihundert Deutsche Mark — festgesetzt.

Griinde:

04 i A , gegen 22.30 Uhr, fuhr der Beschuldigte,
der seit 1935 Kraftfahrer ist, seinen Pkw it einer Ge-
schwindigkeit von etwa 60 km/h. Da die StraBe schnee-
glatt war und er sich infolge Alkoholgenusses im Zu-
stand absoluter Fahruntauglichkeit befand (Blutalkohol-
gehalt 2,5%w), geriet er in der Héhe des..... Weges auf
die linke Fahrbahnseite und stiel mit dem entgegen-
kommenden PkW des Y., der sehr langsam fuhr, zusam-
men. Der Beschuldigte biB sich auf die Zunge. Y. erlitt
eine Schiirfwunde am Kopf. Der Sachschaden am Wagen
des Beschuldigten belief sich auf 150,— DM. Am Pkw
von Y, entstand ein Totalschaden in Hbhe von 3500.— DM,

Das Landgericht Miinchen I als Berufungsgericht ver-
urteilte auf Grund dieses Sachverhalts den Beschuldig-
ten wegen fahrlissiger StraBengefihrdung zu 2 Wochen
Geféingnis. Die Strafe wurde gegen eine Geldbulle von
1000.— DM zur Bewihrung ausgesetzt.

Das Berufsgericht hat den vormn Landgericht fest-
gestellten Sachverhalt seiner Entscheidung zugrunde
gelegt.

Die rechtliche Wiirdigung ergibt folgendes:

Es ist nicht Sache des Berufsgerichts, das Privatleben
von Arzten im allgemeinen moralisierend zu tiber-
wachen, solange nicht Ehrenriihriges bekannt wird.
Ein AnlaB, mit den Mitteln des Kammergeseizes ein-
zuschreiten, liegt fiir das Berufsgericht erst vor, wenn
ein Arzt infolge Trunkenheit sich bestimmte Verfeh-
lungen, d. h. bestimmte Handlungen oder Unterlassun-
gen, zuschulden kommen 1461, welche geeignet sind, ein
offentliches Argernis zu erwecken, oder die Ausiibung
des drztlichen Berufs in einem bedenklichen Licht er-
scheinen lassen. Der Arzt mull nicht nur bei der Praxis-
ausiibung niichtern sein, um den Anforderungen seines
Berufs villig gewachsen zu sein und um nicht das Ver-
trauen der Patienten in seine Zuverliissigkeit zu er-
schiittern, Nach der Auffassung des Berufsgerichts
handelt ein Arzt auch dann standeswidrig, wenn er sich
in betrunkenem Zustand an das Steuer setzt, selbst
wenn keine weiteren Folgen sich aus der Tat ergeben
sollten. Wenn der Arzt sich grob leichtsinnig in einen
Zustand versetzt, in dem er eine Gefahrenquelle fiir
seine Mitmenschen bildet, dann verietzt er seine Be-
rufspflichten. Gerade der Arzt mufB wissen, daB schon
geringe Mengen Alkohol die menschliche Sinnesfunktion
im ungiinstigen Sinne beeinflussen (vgl. dazu Urteil des
Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe beim Bayer.
Obersten Landesgericht vom 16. 2. 1959 LBG A 11/58
S. 17). Wenn der Beschuldigte zu viel Alkohol genofB

Sera

und dann einen Wagen steuerte, so hat er ein Verhalten
an den Tag gelegt, das den Geboten der &rztlichen
Standesehre nicht entspricht (Art. 4 Abs. 2 und 4,
Art. 33 des Bayer. Arztegesetzes, § 2 Abs. 1 der Beruis-
ordnung fiir die Arzte Bayerns).

Die Schuld ist gleichfalls zu bejahen, ohne Riicksicht
darauf, ob der Rauschzustand die Zurechnungsfihigkeit
ausschloB oder verminderte. Die Schuld liegt im vor-
liegenden Fall darin, daB der Beschuldigte zu viel ge-
trunken hatte, obwohl ihm bekannt war, da er einen
Kraftwagen beniitzen werde.

Mit Riicksicht darauf, daB die Handlungen des Be-
schuldigten kein gréBeres Aufsehen erregten, keine
erheblichen Folgen eintraten und eine Bestrafung durch
das Strafgericht bereits stattgefunden hat, hielt das
Berufsgericht eine Ahndung im abgekiirzten Verfahren
ohne Hauptverhandlung fiir vertretbar (Art. 51 Abs. 3
KaG).

Erschwerend mubBte die grobe Leichtfertigkeit _c_les
Beschuldigten wirken, der beim Amtsgericht die Mdg-
lichkeit zugab, wihrend der Fahrt eingeschlafen zu
sein, DaB ein gréBerer Schaden nicht entstanden ist,
geht auf die groBe Vorsicht des Fahrers Y. zuriick.

Der Beschuldigte besitzt ein monatliches Netto-
einkommen von 2000.— DM. :

Das Berufsgericht erachtete deshalb einen Verweis
und eine GeldbuBe von 200.-— DM als schuldangermessen.

Die Kostenfolge ergibt sich aus Art. 62 Abs. 1 und
Art. 64 in Verbindung mit § 465 StPO.

Die Auslagen des berufsgerichtlichen Verfahrens
trigt der Beschuldigte ganz (Art. 62 Abs. 3 Nr. 1 KaG).

Die Gebiihr fiir das berufsgerichtliche Verfahren wird
unter Berficksichtigung der Schwierigkeit der Sache
sowie der perstnlichen Verhiltnisse des Beschuldigten
auf 300.-— DM festgesetzt,

( STEUERFRAGEN )

Zur steuerlichen Beriicksichtigung der Aussteuer
GroBziigige Auslegung durch den Bundesfinanzhof

(C.) Die hiufigen Auseinandersetzungen der Steuer-
pflichtigen mit dem Finanzamt wegen der steuerlichen
Berlicksichtigung der fiir die Anschaffung einer Aus-
steuer ausgegebenen Betrfige haben jetzt durch das
Urteil des Bundesfinanzhofs vom 25. 11. 1960 (VI
85/60 U) eine fir die Eltern erfreuliche Klirung erfah-
ren. Danach kdnnen Aussteuern grunds#tzlich steuer-
lich beriicksichtigt werden, auch wenn

1. die Aussteuersachen bereits in fritheren Jahren ein-
gekauft sind, oder

2. die Aussteuer innerhalb von zweil Jahren nach der
Heirat gewihrt wird.

In dem zur Entscheidung stehenden Falle waren
Aussteueraufwendungen in den Jahren 1957, 1958 und
1959 gemacht worden. Die Aussteuereinkiiufe 1957 und
1958 sind wegen Fristablaufs (Lohnsteuerjahresaus-
gleich) in den Vorjahren nicht berilcksichtigt worden.
Die 1936 geborene Tochter des Beschwerdefilhres (Bf.)
hatte sich im Juli 1957 verlobt. Im Juni 1959 war die
biirgerliche und im September 1959 die kirchliche Trau-
ung vollzogen worden,

Y P

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN
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Was sagen 1370 Arzte ?

1. Sicherheit.

~Empingnisverhlitung als Srzt- PATENTEX bildet durch seine spezielle Zusammensetzung einen dreifachen,
lche Beratungsaufgabe“ — unter also unbedingt sicheren Schutz gegen unerwilnschte Schwangerschaft:
dieser Uberschrift schildert ein mechanisch durch VerschluB der Portlo,

Bericht In den ,Arztlichen Mit- . colloid-chemisch durch EiweiBfillung im Sperma,

tellungen® v. 11. Mad 1956 die an- spermatocid durch sofortige Abtétung der Spermatozoen.

188lich einer Melnungsforschung

gewontienen Eindriicke. 2. Relzlosigkeit.

Prof. Dr, med. A. V. Knack und PATENTEX besitzt durch seine SEROL-Salbengrundlage schleimhaut-

freundliche, durch seine Wasserstoffionenkonzentration (pH4) physio-
dD:ia :;1;:1 'd: 'Aﬁ,‘f e;::lc:l t::{ ® logische und durch seine Zusitze reizlose spermatocide Eigenschaften,
Aot Dol A G ten die eine normale Scheidenflora nicht beeinflussen. Eine Irritation der
regelung beschiftigen, die Ver- Scheidenschlelmhaut ist ausgeschlossen.

e e T B 3. Sauberkelt

con ens ] en. Von die- R

sen Arzten ent&drf;ien sich wle- . Die saubere hyglenische Anwendungsweise von PATENTEX, verbunden

derum T tir PATENTEX. mit Jeichter Handhabung, ist ein welterer klarer Vorteil dieses zuver-
lassigen Anticoncipiens, Dariiber hinaus ist PATENTEX ein vorziigliches

3 triftige Griinde sprechen flr Gleitmittel fiir die gynikologische Praxis, dessen hohe bakterizide Wir-

PATENTEX: kung einer genitalen Infektion entgegenwirkt.

. Aus der Praxis fiir die Praxis:
PATENTEX

Descdorans, Prophylacticum gegen venerische Erkrankungen, Fluor albus
und Anticoncipiens in elmem,

PATENTEX-GESELLSCHAFT M. B. H. - FRANEFURT A. M.

i

bei vendsen Leiden

Tropfen . Dragees - Salbe

mit Aesculus und Sulfur

Aescosulf

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD
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Aus den Entscheidungsgriinden:

Das Finanzgericht hat rechtsirrlg die Leistung der
Aussteuer in Teilbetrigen bereits jeweils In den Jah-
ren als erfolgt angesehen, in denen der Bf, die Aus-
steversachen eingekauft und bezahlt hat.

Eltern kinnen bei der Beschaffung von Aussteuern
verschiedene Wege wihlen. Sie kiinnen wie Im Streit-
fall vorgehen, sie kénnen aber auch so verfahren, da
sie zunfichst Gelder ansparen und den angesparten Be-
trag im Heiratsjahre fiir den Ankauf von Aussteuer-
sachen verwenden. Wenn z. B. in fritheren Jahren er-
worbene Aussteuersachen der Tochter erst Im Heirats-
jahr zu Eigentum iibertragen werden, so ist biirgerlich-
rechtlich und steuerrechtlich die Aussteuer erst im Hei-
ratsjahr gewiihrt. Denn erst mit der Eigentumsiiber-
tragung haben die Eltern die mit den Einkiufen er-
langten Gegenwerte aus der Hand gegeben und sich
dadurch mit Aufwendungen im Sinne von § 33 Ein-
kommensteuergesetz 1958 belastet.

Diese Erwigungen berechtigen dazu, den gesam -
ten Aussteueraufwand im Heiratsjahr
als auBSergewdhnliche Belastung anzu-
erkennen, und zwar unabhfingig davon, ob Aus-
steuersachen in den Vorjahren oder erst im Heirats-
jahr von den Eltern angeschafft und bezahlt sind. Da-
mit entfillt fir die Finanzimter die kaum durchzu-
fiihrende Nachpriifung, ob den Tochternn das Heirats-
gut im Heiratsjahr oder bereits vorher iibereignet ist.

Steht elne EheschlieBung in sicherer Aussicht, so
kann das Verfahren der Finanziimter gebilligt werden,
eine Aussteuerbeschaffung im Jahr vor der Heirat
bereits als gewidhrte Aussteuer anzuerkennen. Diese
Anerkennung kann nach der ganzen Sachlage als vor-
ldufig erfolgt beurteilt werden, wenn die vorausgesetzte
Helrat nicht nachfolgt. Ein ausreichender zeitlicher Zu-
sammenhang zwischen Heirat und Aussteueraufwen-
dungen wird im allgemeinen auch dann noch gegeben
sein, wenn die Aussteuer den Tochtern Innerhalb
von zweil Jahren naeh der Heirat gewihrt
wird. In Sonderfillen (z. B. bei erfolgloser Wohnungs-
suche) kann auch ein lingerer, aber begrenzter Zelt-
spielraum noch als unschidllch angesehen werden. Im
Streitfall kann daher der gesamte Aussteueraufwand
im Jahre 1959 beriicksichtigt werden.

Erhebliches Vermogen der Eltern schlieSt eine
SteuerermiafBigung fiir die Aussteuerleistung aus

Nach Abschnitt 188 Abs. 1 Einkommensteuer-Richt-
linien (EStR) 1955 sind Aussteueraufwendungen, die
aus elner félligen Aussteuerversicherung oder aus einem
nicht geringfiigigen Vermidgen einer Tochter be-
stritten werden kinnen, nicht beriicksichtigungsfihig.
Die Frage, ob ein erhebliches Vermogen der Eltern
die Steuerermifiigung nach § 33 ESiG ausschlieBt
wird in den EStR 1955 nicht behandelt.

Der V1. Senat des Bundesfinanzhotfs erklirt dazu in
seinem Urteil vom 2. 12, 1960 (VI 50/60 U), dafl er wie
blsher die Aussteuer als eine regelmifiig das Vermigen
belastende Aufwendung beurteile, die bel erheb -

- ferrw

das Achnieck? 7

lichem Verm&gen der Eltern im allge-
meinen eine SteuerermiéBigung nach § 33 EStG aus-
schlieBe. Der Verkehrswert des Vermigens im Zeit-
punkt der Beschaffung der Aussteuer sei maflgebend
dafiir, obh das Vermigen erheblich ist. Ein Vermbgen,
das die im § 5 des Vermigensteuergesetzes festgesetz-
ten Freibetriige um ein Vielfaches iiberschreitet, schlieBe
die Anwendbarkeit des § 33 EStG In alier Regel aus.
Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotterstrafie 30.

-
.

-
&3

Mitteilungen

Formulargutachten fiir Versicherungen

Auf Anregung der Bayer. Landesidrztekammer hat
der Verband der Haftpflicht-, Unfall- und Kraftver-
kehrs-Versicherer e. V. (HUK-Verband) seinen Mit-
gliedern empfohlen, bei Anforderung eines Befund-
berichtes oder eines Gutachtens dem Arzt jeweils zwei
Vordrucke zu {ibersenden, von denen e¢iner fiir den
Verbleib bei seinen Akten bestimmt ist.

Wir bitten die Kolleginnen und Kollegen, von dieser
Regelung Kenntnis zu nehmen, die es ihnen erspart,
kiinftig selbst Abschriften oder Ablichtungen vorzu-
nehmen,

Kundgebung zum Weligesundheiistag

Die anlafllich des Weltgesundheitstages, dessen The-
ma ,Unfille sind keine Zufdlle* lautet, am 7. April 61
vorgesehene Kundgebung der Bundesregierung ist auf
den 5. Mai wverschoben worden, damit sie in zeitlichen
Zusammenhang mit Veranstaltungen gebracht werden
kann, die sich mit &hnlichen Fragen befassen. Am
4. Mai findet nimlich eine Verkehrssicherheitskonfe-
renz statt, am 6. Mai ist der internationale Verkehrs-
sicherheitstag.

Auf der nun zum 5. Mai vorgesehenen Veranstaltung,
die von der Bundesregierung und vom Bundesausschuf
fiir gesundheitliche Volksbelehrung durchgefiihrt wird,
wird u. a. unsere Kollegin Frau Dr. med. Steinbii
sprechen, sowie der Bundesminister des Innern, Dr.
Sehrdder, der Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung Blank und Bundesminister fiir Verkehr
Dr, Seebohm. Das Hauptreferat h#lt Professor
Dr. med. K. H. Bauer, Heidelberg.

Die Leistungen der Kriegsopferversorgung

In Bayern gab es am 28. 2. 1961 insgesamt 760 308
anerkannte versorgungsberechtigte Kriegsopfer. Zu
ihnen gehirten 451 217 Beschidigte, 194 248 Witwen,
59 907 Halb- und Vollwaisen sowie 34 604 Elternteile
und 20 252 Elternpaare. Fir die Versorgung der Kriegs-
opfer wurden nach einer Mitteilung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge im
Kalenderjahr 1960 rund 613,6 Mill. DM sus Bundes-
mitteln aufgewandt. Den gréBten Anteil an dieser

RPp. 1000 mg Ferro-,
30 mg Cobali-,
30 mg Mangan-Glukonat,
20 mg Vitamin By,
5 mg Vitamin Bs,
80 mg Nikolinamid,
1.6 mg Vitamin Ba,
®oo» 16 mg Na.-paniothen.,
6 mg Folsdure,
100 Gammae Vitamin B,
3 g Leberextrakt und einen
Extraki aus Hele und Citrus-
frachien ad 100 ¢.
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Summe hatten die Renten mit 574 Mlil. DM; es folgten
die Aufwendungen fiir die Heil- und Krankenbehand-
lung mit 27,7 Mill. DM, fiir die orthopédische Versor-
gung mit 10,4 Mill. DM und schiieBlich fiir die &rzt-
lich iiberwachten Versehrten-Leibes{ibungen mit
250 000.— DM. AuBerdem wurden einmalige Unter-
stiitzungen in elner Gesamthéhe von rund 1,2 MIll. PM
gewdhrt.

Von der Maglichkeit der Grundrentenkapitalisierung
fiir Bauzwecke oder zum Erwerb von Wohnungseigen-
tum wird nach wie vor Gebrauch gemacht. Dafiir spricht
der von der bayerischen Versorgungsverwaltung im
Kalenderjahr 1960 ausgewiesene Rentenkapitalisierungs-
betrag in HShe von rund 17 Mill. DM.

Der ,Kennedy-Health-Plan“

Der Gesundheitsplan, den der amerikanlsche Priisi-
dent Kennedy dem KongreB vorgelegt hat, stellt die
Erfilllung eines Wahlversprechens dar, Er soll die Ko-
sten des Krankenhaus-Aufenthaltes und dle Heimpflege
fiir Personen (iber 65 Jahre sicherstellen.

AuBerdem enthilt der Plan Vorschlige fiir eine weit-
gehende Forderung der medizinischen Forschung, fiir
Zuschiisse bel der Errichtung und Erweiterung von
arztllchen und zahnirztlichen Hochschulen sowie zum
Ausbau von Krankenhiusern und Gesundheitseinrich-
tungen In den Gemeinden. Ebenso sind Stipendien des
Bundes fiir Medizinstudenten in diesem Plan vorge-
sehen, der auch MaBnahmen zur Férderung der Ge-
sundheit der Kinder vorsieht.

Die Finanzierung der Krankenhaus- und Heimpflege
der {iber 65jihrigen Personen soll durch eine Erhéhung
der Sozialversicherungsbeitriige um /4—1% ab 1962 er-
folgen.

Nach diesem Plan soll u. a. bei einem Krankenhaus-
aufenthalt der betreffenden Altersgruppen die Kosten
fiir 90 Tage iibernommen werden, und zwar wéhrend
der ersten 9 Tage die Kosten, die iber 10 Dollar tédglich
hinausgehen, danach die wvollen Kosten. Heimpflege
durch Fachkriifte nach einem Krankenhausaufenthalt
soll fiir die Dauver von 180 Tagen gewdhrt werden. Die
Kosten arztlich-diagnostischer Leistungen in Polikli-
niken sollen {ibernommen werden, soweit sie den Be-
trag von 20 Dollar {ibersteigen.

Der amerikanische Kongre8 hatte im vergangenen
Jahr einen #hnlichen Plan abgelehnt, Er hatte aber
dem sog. ,Kerr-Mills-Gesetz* zugestimmt, das durch
Bundesbetrige die Hrztliche Hilfe und Pflege fiir die
Personen sicherstellen wiil, dle sie aus eigenen Mit-
teln nicht bezahlen kénnen. Der Prisident der ,Ameri-
can Medical Association”, Dr. E. Vincent Askey, stellte
sich in einer Erklirung hinter dieses Gesetz und befiir-
wortete eine Hilfe fiir jeden alten Amerikaner, der sie
notig hat, widersprach aber einer Regelung, durch die
alle Amerikaner zu hbheren Beltrigen fiir die Sozial-
verslcherung gezwungen wiirden, damit die Gesund-
heits- und Krankenpflege aller iiber 65 Jahre alten
Birger ohne Riicksicht auf ihre wirtschaftliche Lage
bezahlt werden kann,

Zuverldssig stimuliert

Was kostet die Arztpraxis?

Im Rahmen der allgemeinen Kostensteigerungen in
der Wirtschaft hat sich auch der Aufwand 8iir die Ein-
richtung und Filhrung einer #rztlichen Praxis én den
letzben Jahren erhdht. Im Bundesgebiet schwanken
nach den neuesten Erhebungen pur ZeitdieMindest -
kosten fiir die Einrichtung &rztlicher Praxen zwi-
schen 20 000 und 120 000 DM. Die starke Differenz er-
klirt sich aus dem sehr unterschiedlichen Aufwand
fiir die einzeinen medizinischen Fachrichtungen. Die
hichsten Elarichtungskosten entstehen dabel mit nmin-
destens 120000 DM dem Facharzt fiir Rontgen- und
Strahlenheilkunde. An 2, Stelle rangieren Fachérzte
fiir innmere Krankheiten mit Rintgeneinrichtung mit
einem Aufwand von mindestens 60000 DM dfiir die
Erstausstattung, Zu berlicksichtigen ist, daB in diesen
Zahlen — ebenso wie in den folgenden Angaben — le-
diglich die Ausriistung der Praxis mit Mdbeln, Appa-
raten, Geridten und Instrumenten, micht aber die not-
wendigen Baukostenzuschiisse, Installations- und Um-
baukosten sowie Ausgaben fiir FuBbodenbelag, Gar-
dinen, Beleuchtung u a. enthalten sind. 50000 Dbis
60000 DM sind fiir die Einrichtung einer chirungischen
Fachpraxis und je 45000 bis 55 000 DM fiir die urclo-
gische und fiir die Lungen-Fachpraxis erforderlich. Die
Einrichtungskosten bel Fachirzten fiir Franenknank-
heiten und Geburtshilfe belaufen sich auf {iber 25000
DM, ebenso fiir Augeniirzte und fiir Hals-Nasen-Ohren-
spezialisten. Ein praktischer Arzt mub fiir seine Praxis-
ausstattung wenigstens 20 000 DM, ein Nervenfacharzt
und ein Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten annihernd die gleiche Summe aufwenden. Es han-
delt sich selbstverstindlich bei allen diesen Angaben
um Durchschnittswerte, die je nach drtlicher Situation
und je nach Ausstattung der einzelnen Praxen zum Teil
erheblich differieren konnen.

Je nach Umsatz betragen die laufenden Kosten fiir
Medikamente, Verbandsmaterial sowie sonstigen Pra-
xis- und Laborbedarf bis zu 7,1%. Die Personalkosten
also fiir Sprechstundenhilfen, medizinisch-technische
Assistentinnen, einschlieBlich Honorare fiir gelegent-
liche Assistenz- und Stellverireter, haben damals schon
bis zu 15,9% betragen. Fir Miete oder Pacht mulBiten
bis zu 5,00 und filr Grundstiicke bis zu 1,3% aufge-
wandt werden. Die Unkosten fiir Strom, Gas, Wasser
und Helzung beliefen sich auf 3,7%, fiir die Umsatz-
steuer auf 1,5% und fiir Versicherungspramien auf 0,7%,
Die Kosten der Kraftfahrzeughaltung waren mit 12,1%,,
die Kosten fiir wissenschaftliche Kongresse, Berufsfort-
bildung u. a. mit 1,6% wveranschlagt. Die Gesamtunko-
sten einer frztlichen Praxis — ohne Steuern — be-
tragen alles in allem pro Jahr itber 50%6, wobei aller-
dings u. a. auch die Primien filir Alters-, Invaliden-,
Krankheits- und Hinterbliebenenversicherung fiir den
Arzt und seine Familie noch picht beriicksichtigt sind.

XArzte nnd Pharmazeuten im Kongo, 1958 arbeiteten im
Kongo 703 europdische Arzte, 82 Pharmazeuten, 43 Den-
tisten und 11 Biologen. 1960 gab es noch keinen Arzt
kongolesischer Abstammung; 1961 werden es voraussicht-
lich zwei sein,

~ Cholakiol

die sekretive Leistung der Leberzellen nach individuellen Normen, ohne drastische
oder toxische Belastungen

DR IVO DEIGLMAYR CHEM. FABRIK NACHF-MONCHEN 25



Heft 4/ 1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT

149

(KOHGBESSE UND FORTBILDUNG )

26. Fortbiidungskurs fiir XArzte in Regensburg
im Auftrage der Landesirztekammer
Leitung: Prof, Dr. D. Jahn
Donnerstag, 11. Mal 1961, 20 Uhr; Festvortrag:
Humanitit als Problem der Gegenwart von Prof. Dr.
Alired von Martln, Miinchen
Freitag, 122 Mal 1961, 1. Hauptthema: Snlfon-
amjde, unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Domagk,
Wuppertal-Elberfeld
9.00—12.30 Uhr:
BegriiBung
Dr. R. Benlsch, Pharm. wiss., Forschungslaboratorium
— Farbenfabriken Bayer AG. — Werk Elberfeld
Fortschritte in der chemischen Entwlcklnng praktisch
wichtiger Sulfonamlde
Dozent Dr. A. M. Walter, Leiter der Abtlg. fiir Mikro-
biologie — Farbenfabriken Bayer AGQ, — Werk Elberfeld
Antibakterielle Wirkung und Pharmakodynamik der
modernen Suifonamide
Pause — Eréffnung der angeschlossenen Aussteliung
Prof. Dr. H. Knothe, Dir. des Eyg. Instituts der Univ.
Kiel
Die praktlsche Bedeutung der bakteriellen
Resistenzbestimmung
Dr. Méssner, Med. Univ.-Klinik Freiburg i. Br.
Indikationen fiir dén Elnsatz von Sulfonamiden
Pause

14.30—18.50 Uhr:

Wissenschaftlicher Film (Farbtonfilm — Pfizer GmbH.)
n»Wegwelser zur Therapie mit Antibiotika®
Dr.P.Binger, I. Med. Abtlg. des Krankenhauses Heid-
berg, Hamburg

Praktische Erfabrungen mit der Anwendung neuer
Langzeitsulfonamide

Dr. K. H. Spitzy, Leiter der Forschungsstelle fiir Anti-
biotika an der I, Med, Unlv.-Kllnik Wien

Vergleichende Betrachtnngen @iber den Einsatz von
Sulfonamiden und Antiblotlka

Dozent Dr. P. Cottler, Med. Poliklinik der Unlv. Bern
Die Grundsiize des Elnsatzes von Sulfonamiden als Diu-
retlka nnter besonderer Berfickslchtigung der Nleren-
krankheiten

Pause

Dozent Dr, W, Creutzfeld, Med. Unlv.-Klinik Frei-
burg 1. Br.

Dle antidiabetischen Wirkungen der Sulfonamide

Prof. Dr. Dr. F. Steigerwaldt, Chefarzt der III. Med.
Abtlg. des Krankenhauses Milnchen-Schwabing

Klinische Erfabrungen mit der peroralen Diabetestberapie
Zur Diskussion gemeldet:

Dr. G, Gerner, Med. Univ.-Klinik Erlangen

Uber die Galiefibigkeit verschiedener
Sulfonamldverbindnngen

Anschlieiend Diskussion und Beantwortung der eingegan-
genen Fragen zum Thema des Tages.

Samstag, 13. Mai 1981, 2 Haupithema: Polysero-
sltlscbes Syndrom

8.00—12.10 Ubr:

Prof. Dr. H. G. FaBbender, Pathol. Institut der Univ,
Mainz

Patbologisch-anatomische Grnndlagen der Polyserositis
Prof. Dr. F. Schelffarth, Med. Univ.-Klinik Erlangen
Patbogenctische Faktoren der Polyserosltis

Pause

Prof. Dr, P.Sebdlmerieh, Med. Univ.-Klinik Marburg
Klinik der Polyserositis mit Befall des Perlkards

Prof. Dr. H. Franke, Vorstand der Chir. Klinik der
Stidt. Krankenanstalten Niirnberg

Diagnose und Indikationen zur operativen Bebandlnng
der Perieardltis constrictlva

Pause

14.00—18.10 Uhr:

Demonstrationen:

C. F. Boehringer & Scoehne GmbH, Mannheim
»Fermentdiagnostik in der Praxis”

Transaminasen, Phosphatasen, Blutzucker

Dozent Dr. K. .. Radenbach, II. Med., Univ.-Klinik
Frankfurt a. M.

Klinik der Polyserositis mit Befall der Plenren und des
Peritoneums

Prof. Dr. G. Hegemann, Dir, der Chir. Univ.-Klinik
Eriangen

Dje chirnrgische Behandlung der portalen Hypertension
und des Ascites

Pause

Prof. Dr. H. O. Vorlaender, Med-Univ.-Klinik Bonn
Das klinlsche Blld und dle Behandlung des

Lupus erythematodes visceralis

Prof. Dr. H. P. Wolff, Med. Univ.-Klinlk Miinchen
Polyserositische Syndrome nichtentziindlicher Genese und
ihre Therapie

AnschileBend Diskussion und Beantwortung der eingegan-
genen Fragen zum Thema des Tages.

Sonntag, 14. Mal 1961, 3, Hauptthema: Durebfali-
erkrankungen

8.00—12,10 Uhr:

Prof. Dr. H. Ewerbeck, Univ.-Kinderklinik Kiln
Patbogenese und Therapie der S&uglingsdiarrbde

Prof. Dr. O. Hd veis, Unlv.-Kinderklinik Erlangen
Durchfallerkrankungen bei Kindem jenselts des ersten
Lebensjabres und Ibre Bebandlnng

Pause

AEGROSAN"’

mit haematopoetisch wirksamen Yitaminen: Folséure -!- Cyanocobalamin

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARINEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISC.H GLADBACH

EISEN
IN BESONDERS VERTRAGLICHER FORM

zur Behandlung von Anaemien

zur Forderung dee Stoffwachel-
yoigdnge

2ur Resislenzitelgerung gegen
Infektionen
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Dozent Dr, G, Linzenmeler, Max-von-Pettenkofer-
Inst. fiir Hygiene und Med. Mikroblologie der Universitit
Miinchen

Darmbakteriologie und Hospitallsmus

Prof. Dr. F. Kuhlmann, Chefarzt des Evang. Kranken-
hauses Essen—Bredeney

Symptomatologie, Pathogenese und Theraple

akuter und chronlscher Gastro-Enterlilden

Pause

14.00—17.40 Uhr:

Wissenschaftlicher Film (Farbtonfllm — Sandoz AG.)
~Fortschritte in der Endoskopie®

Autoren: Dr. Dubois de Montreynaud, Reims; Dr. Boucher,
Lyon; Dr, Segal, Reims; Dr. Pette, Paris; Dr. Jaupitre,
Paris; Prof. Debray, Paris.

Prof. Dr. L. Demlin g, Med. Univ.-Klinik Erlangen
Dysfermentie und Afermenile als Ursache chronlscher
Durchfallerkrankungen und die Probleme der
Subsiliuflonstheraple

Prof. Dr.H. Fleischhacker, Chefarzt der Med. Abtlg.
des Hanusch-Krankenhauses Wien
Das Krankheitsbild der Coll{is und ihre Behandlung

Pause
Prof. Dr. H. Schroeder, Chefarzt der Inneren Abtlg.

des Luisenhospitals Aachen
Stérungen der Darmfunktion durch AvitamInosen

Prof, Dr. H. Baur, Chefarzt der II. Med. Abtlg. des
Stiadt. Krankenhauses rechts der Isar, Miinchen
Der geschidigte Darm als Ursache von Krisen des ‘Wasser-
Elektrolyt-Haushaltes und die Grundsitze der Prophylaxe
und Therapie

Anschliefend Diskussion und Beantwortung der einge-
gangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an: Sekreta-
riat der &4rztlichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes
Rathaus, Zlmmer 5a, Fernsprecher 2 38 51, Nebenstelle 521.

Der ,Sudetendeutsche Arztetag 1961 findet am
11. Maij 1961 (Christi Himmelfahrt) in Regenshurg (Her-
zogsaal) statt. (Beginn 14 Uhr.} Die Festrede hilt Hofrat
Professor Dr. Heinz Z a ts ch e k (Wien) {iber ,Sudeten-
deutsche Geschichte. Weg und Werk in zwei Jahrtau-
senden®.

Zuschriften an den ,Verband der sudetendeutschen
Arzte eV.*, Miinchen 27, HolbeinstraBe 16/L.

Der ,Verband der sudetendeutschen Arzte e. V.“ hilt
seine satzungsmiBige Mitgliederversammlung im An-
schluB an den ,Sudetendeutschen Arztetag” im gleichen
Saal ab. Tagesordnung: Bericht des Vorstandes, Ent-
lastung desselben, Verschiedenes.

Vortrige der Vereinigung der Fachirzie fiir Innere
Medizin Bayerns e. V. fiir das 1. Halbjahr 1961

26. Mai 1961
,Klinische Demonstrationen® der II. Medizinischen
Universititsklinik Miinchen, Direktor: Prof. Dr. Dr.
G. Bodechte]
9, Juni 1961
Dr. med. 20 Wannagat, Chefarzt der Kuranstalt
Haus Schwaben, Bad Mergentheim:
.Creniigt fiir die heutige Ieberdiagnostik noch die
Laparoskople?*

Die Voririge finden jeweils im Horsaal der Univ.-
I*{e:t-venklirﬁ-k, Miinchen, NuBbaumstr, 7, um 20.30 Uhr
statt.

Strahlenschutzkurse
Arbeitsgemeinschaft fiir Arbeitssicherheit

Die Versuchs- und Ausbildungsstitte fiir Strahlen-
schutz der Gesellschaft fiir Kernforschung m. b. H. ver-
anstaltet unter der Leitung von Dr. med. R. Witten-
zellner in Neuherberg bei Miinchen foigende Strah-
lenschutzkurse:

1. 10. mit 14. Jull 1961
Einfithrungskurs in den Strahlenschutz
fiir Arzte, Tierirzte, Biologen usw.
2. 17. mit 21. Juli 1961
Einfihrungskurs in den Strahlenschutz
tiir Réntgenassistentinnen, med.-techn.
Assistentinnen
3. 23. mit 27. Oktober 1961
Einfithrungsschutz In den Strahlenschutz
fiir Arzte, Tieridrzte, Riologen usw.
4, 6. mit 10. November 1961
1. Forthildungskurs, Strahlenschutz
fiir Arzte, Tierdrzte, Biologen usw.
5. 27. November mit 1. Dezember 1961
Einftthrungskurs in den Strahlenschutz
fiir Oberinnen, Lehrschwestern, Réntgen- und
Radiumschwestern
6. 11. mit 15. Dezember 1961
Einfithrungskurs In den Strahlenschutz
fiir Réntgenassistentinnen, med.-techn,
Assistentinnen.
Auskunft: Lehrinstitut fi{ir Strahlenschutz, Neuher-
berg hei Miinchen, Ingolstidter Landstralle 1. g

Klinische Forthildung 1961 in Bayern
DIE KURSEINTEILUNG
1. INNERE KRANKHEITEN
15. bis 20. Mai 1961:

Augsburg, Med. Klinik der Stidt. Krankenanstalten
Direktor: Prof. Dr. Stétter (15 Teilnehmer)

5. bis 10, Juni 1961:

Nitrnberg, II. Med. Klinik des Allgem. Stadt. Kranken-
hauses

Vorstand: Prof. Dr. Meythaler (10 Teilnehmer)

12. bis 17. Juni 1961:

Niirnberg, I. Med. Klinik des Allg. Stddt. Krankenh.
Vorstand: Prof. Dr. Jahn (10 Teilnehmer)

(fiir an speziellen Fragen der Inneren Medizin inter-
essierte Arzte)

18. bis 21. Oktober 1961:
Magen-Darm-Stoffwechsel-Erkrankungen

Bad Kissingen, Sanatorium ,Kurheim Franken* der
LVA Unterfranken

Leiter: Prof. Dr. Schulze gemeinsam mit Saale-Sanato-
rium der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellie
Leiter: Dr. Briigel (insgesamt 10 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961:

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik

Direktor; Prof. Dr. Schwiegk (10 Teilnehmer)

30. Oktober bis 4. November 1961:

Miinchen, Stddt. Krankenhaus r. d. Isar

Chefarzt: Doz, Dr. Blomer (6 Teilnehmer)

23. Oktober bis 4. November 1961 (2 Wochen!):
Miinchen, I. Med. Klinik des St#dt. Krankenhauses
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof. Dr. Stérmer (10 Teilnehmer)

6. bis 11. November 1961:

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar

Chefarzt; Prof, Dr. Begemann (6 Teilnehmer)

13. bis 18. November 1961:
W_iirzburg. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim (10 Teilnehmer)

INSPIROL -
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20. bis 25, November 1961:

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d, Isar

Chefarzt: Prof. Dr. H. Baur (10 Teilnehmer)

2. KINDERKRANKHEITEN

23. bis 28. Oktober 1961:

Erlangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor. Prof. Dr. Windorfer (8 Teilnehmer)

6. bis 11. November 1961:

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenh. Miinchen-Schwabing
Chefarzt. Prof. Dr, Hilber (10 Teilnehmer)

3. CHIRURGIE

15. bis 20. Mai 1961:

Nirpberg, Chirurg. Klinik des Allgem. Stidt. Kran-
kenhauses

Vorstand: Prof. Dr. Franke (10 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961:

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker (10 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961: N

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar

Chefarzt: Prof. Dr. Maurer (10 Teilnehmer)

8. bis 11. November 1961:

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Hegemann (10 Tellnehmer)

6. bis 11. November 1961:

Wiirzburg, Chirurg, Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth (10 Teilnehmer)

4. HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN
6. bis 11. November 1961;

Wiirzburg, Univ.-HNO-Klinik

Direktor: Prof, Dr. Wullstein (6 Teilnehmer)

(fiir Allgemeinpraktiker)

5. FRAUENHEILKUNDE

24. bis 29, April 1961:

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach (10 Teilnehmer)

23. bis 27. Mai 1961;

Niirnberg, Frauenklinik des Allgem. Stddt, Kranken-
hauses

Vorstand: Prof. Dr. Podleschka (10 Teilnehmer)

19, bis 24. Juni 1961;

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar

Chefarzt: Prof. Dr. O. Bauer (6 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961:

Erlangen, Univ,-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Dyroff (8 Teilnehmer)

(fiir an speziellen Fragen der Frauenheilkunde inter-
esslerte Arzte)

23. bis 28. Oktober 1961:

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinlk

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach (10 Teilnehmer)

(fiir an speziellen Fragen der Frauenheilkunde inter-
essierte Arzte)

6. bis 11. November 1961:

Witrzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Wohnung und Verpflegung in der Klinik méglich)

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

e = o

KONGRESSKALENDER

——— =

Da die Termine der Kougresse manchmas] geindert werden,
exnpifehien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmai mit dem EongreSbfiro bzw. der Anskunfts-
stelle in Verbindung zn setzen.

= -

April/Mal
2. 4—1. 5 in Baden-Baden: 10. Tagung der Vereinigung Sd-
deutscher Orthopiden. Auskundt; Dr. med. Schind.
fer, Facharzt filr Orthoplidie, Salzburg, Auersperg.
strafie 15.
28.4.—1. 5. in Milnchen: ElndGhrungslehrgang in die Manuelle
WiS-Therapie (Diagnostik-Kurs der Arztl. Forschungs-
und Arbeitsgemeinschaft £iir Chiropraktlk e. V.
(FAC). Auskunft: Kurs-Sekretariat der FAC, Miln-
chen 22, WidenmayerstraBe 29
Mali:
1.—46. 5. in Lindan: 1. Lindauer Psychotherapiewoche, Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, MOnchen 2, DienerstraBe 17.
in Regensburg: 14. Bayerischer Arztetag. Auskuunft:
Bayer. Landesiirztekammer, Milnchen 23, Kduigin-
straBie $5.
in Freudenstadt: Xrztekurs fiir Homdbopathie, Aus-
kunft: Dr, med, Glnter Maring, Hamburg-Bill-
stedt/Stelnturth,
in Frendenstadt: 112, Jahreshauptversammiung des
Deutschen Zentralvereins hombopathischer Xrzte.
Thema: Die Homdopathie als Methode der Indivi-
dualtheraple. Auskunft: Dr. med. Giinther Ma -
ring, Hamburg-Bllistedt/Steinsurth.
in Konstanz: 6. Kongrel der Deutschen Gesellschaft
fir dle Xsthetische Medizin und lhre Grenzgebiete,
gemednsam mit der Gesellschaft Denutscher Kosmetik.-
Chemiker e. V. Auskunft: Dozent Dr. H. C, Frie-
derich, Schrifttithrer, TObingen.
in Regensburg: 26. Fortbildungskurs fliir Xrzte.
Auskunit: Sekretariat der Hrzilichen Fortbildungs-
kurse, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a.
in Milnchen: Frithjahrstagung der Bayerischen Rént-
genvereinigung, Auskunft: Dozent Dr, Ekert,
Schrifttfthrer, Chefarzt, Milnchen 8, Ismaninger
Strale 22.
14.—18. §5.in Freiburg: Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft flr Hals-Nasen-Ohrenlirzte, Auskunft:
Prof. Meyerzum Gottesberge, Disseldor!,
Moorenstraie 5.
in Garmisch-Partenkirchen: 25, Tagung der Deut-
schen Gesellschatft £ir Unfallheilkunde, Versiche-
rungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e. V.
Aunskunft: Prof, Dr. med. R. Hergst, Essen,
Huyssens-Stiftung, Henricistr. 92.
in Bonn: 2. KongreS der Deutschen Verelnigung
2ur Forderung der Kirperbehindertenfilrsorge e, V.
Auskunft: Deutsche Verelnlgung zur Firderung der
Kirperbehindertenfiirsorge e. V., Orthopiidische An.
stalt der Universitit Heldelberg, Wielandhelm,

TIBEX

5.~17. &

8.—13. 5.

19.—13. 5.

11.—13, 5.

11.—14. 5.

13.—M. 5.

15.—17. 5.

17.—18. 5.

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 com enthalten
30 mg Dihydrokodein

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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3—7. b

24,—26. .

Mal/Juni;
29. 5.—3. 6.

Jund:
I-3. 8.

3. 8.

7.—10. 6.

n.—24. 6

Juni/Jull:
26.8—3. 7.

Jull:
21,—22, 1.

. in Baden-Baden:

. in MBnster: 45. Tagung tler Deutschen Gesellschaft

#lr Pathologie. Atuskunft: Prof. Dr. A. Werthe -
mann, Pathologisches Institut der Universitit
Basel, Hebelstrale 4.

im Berlin: 10. Deutscher Kongre3 #lr Arztliche Fort-
bildung., Auskunft: KongreBgesellschaft fir #4rzt-
liche Fortbildung e. V., Berlin-Sieglitz, Kilingsor-
strade 1.

Wanderversamumlung der Siid-
westdenutschen Neurologen und Psychiater, Thema:
Die Gesellschaft, die Krankheit und der Kranke.
Auskunft: Professor Dr, P. Christtan, Institut
flir Allgemeine klinische Mexdzin, Heldelberg,
Berghelmer StraBe 58.

in Wliesbhaden: 64. Deutscher Arztetag. Auskunft:
Kongrefbliro der Bundesirztekammer, Kdin-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Bayreuth: I0. Tagung der Silddeutschen Tuber-
kulose-Gesellschaft. Auskunft: Medizinalrat Dr. H.
Hofmann, Xutzenberg {ber Lichtenfels/Ofr,

in Erlangen: Tagung der Sliddeutschen Kinderirzte,
Auskundft; Prof, Dr, A, Windorfer, IXrektor
der Universitiits-KinderkNnlk Erlangen.

in Berln: 11. 'Wissenschaftlicher Kongres des Bun-
des der Deutschen Medlzinalbeamten. Auskunift:
Med DIr. Dr, K148, MPH, Firth {. B., Blumen-
strafie 22.

in Freudenstadt: 10, Deutscher Sportirztelehrgang.
Auskunft: Stidt, Kurverwaltung, Freudenstadt.

in Westerland/Sylt: 14. Arztliches Semlnar fiir
Meereshellkxunde. Leltung: Prof. Dr, med. H.
Pflediderer, Auskunft: Universititsinstitot fir
Bloklimatologle und Meereshellkunde in Wester-
land/Syit.

1n MBnchen: Bayerischer Chlrurgenkongres im Hor-
saal der Chirurgischen Universititsklintk, Leftung:
Prof, Dr, Zenk e r. Auskunf{: OMR. Chefarzt Dr.
Ernst Oettle, Hrumbach/Schw. Krelskranken-
haus, 4

JulVAugust:

3. 7~45. 4.

August:
- 5.— 9. 6.

in MBnchen: 4, Fortbildungskurs fiir Dermatologie.
Leltung: Prof. Dr. A. Marchioninl, Auskunfs:
Oberarzt Priv.Doz. Dr. 8. Borelli, Miinchen 15,
Dermatologische Kilinik der Universitiit, Minchen,
Frauentobstrale 9.

in Frelburg: 5. Infernationaler Rorschach-Kongres.
Auskunft: KongreBbilro, Institut £ir Psychologie
uned Charakterologte an der TUnlversiit Frelburg
1. B., PeterstraBe 1,

August/Sept.: 2
21. 8.—2. 9. In Karlsruhe; 13, Deutsche Therapiewoche, Auskunft:

Dr. med. P. Hofimann, Xaristruhe, Kalser-

allee 30 (Wissenschatftl, KongreBbiiro).

September:

4—8. 9.

11.—13. 9.

11.—18. 9.,

11.—148. 9.

12.—17. 9. in Aachen,

14.—16. 9.

in Miinchen: 4. Internationaler Kongre fir Neuro-
pathologle, Auskunft: Prof.- Dr. J-E, Meyer,
Nervenklinik der Unlwversitit, Minchen, NuBbaum-
strafBe 7.

4n Heidelberg: $0. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Kinderheilkunde, ‘Auskunft: Prof. Dr.
J. Wolif, Duisburg, Lotharstrafe 83.

in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atemn-
massage-Lehrgang. Auskunfi: Geschliftsstelle der
AFA: Institut fiir Atempflege, Dr. V, Glaser,
Freudenstadt, StraBbunger Strage 25.

in Westerland/Sylt; 15. Arztliches Seminar filr Mee-
reshellkunde unter der Leitung won Prol. Dr.
med. H. Pfleiderer. Auskunft: Universititls-
institut fr Bloklmatologie und Meeresheilkunde
in Westerland/Sylt.

Liittlch und Maastricht: 7. Internatio-
naler Konvent fliir Vitaistoffe, Erniihrung, Zlvilisa-
tionskrankheiten. Auskunft: Sekretariat der Ge-
sellschaft, Hannover-Kirchrode, Bemeroder Str. §l.
in Freudenstadt/Schw.: 3. Arbeitstagung der Inter-
nationalen Gesellschaft f{r Neuraltheraple mnach

15.—20. 9,

29.—30. 9.

Huneke. Auskunft: Prisidium der Gesellschaft, Hel-
denheim/Brenz,

in Augsburg: 44. Jahresversammiung der Deutschen
Geselischaft filr Geschichte der Medizin, Naturwis-
senschaft und Technlk e. V. Auskunft: Dr. med. H.
H.Bbtttger, Hamburg 13, Hallerplatz .

, in Hamburg: 21. Tagung der Deutschen Gesellschafl

fir Vendauungs- und Stoffwechselkrankhedien.
Aauskuntt: KongreB-Sekretaniat Hamburg 1, Loh-
mithlenstr. 5, Allgemeines Krankenhaus Bt. Georg.

in Freudenstadt/Sehw,: 45, Versammihung der Verei-
nigung Sidwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohreniirzbe.
Auskunft: Dozent Dr. W. Be ck er, Universitlits-
Hails-Nasen-Ohrenklinik Malnz.

September/Oktober;

2.9.—1.190.

Oktober
28.~-29. 10.

April:
28.—29. 4.

Mai:
20,—3. 5.

Juni:
5.—9. 6.

3.~17. 6.

10.—11. 6.

15.—18. 6.

19.—25. 6.

25.—29. 6.

Jul:
2-9. T

10.—14. 7.

in Mannheilm: Kongref des Deutschen Sportirzte-
bundes, Auskunft: Dr. H. W. Weber, Geschlifts-
fiihrer des Deutschen Sportirztebundes e, V.,
Frankfurt a. M., LiebigstraBe 53.

in Miinchen: Bayerischer Internistenkongref. Aus-
kunft: Sekretariat der Vereinlgung der Fachilrzte
fiir innere Medizin Bayerns e. V., Dr. M, Jacu -
belt, L. Medizinische Klnik, Miinchen 15, Zlems-
sengtrafe 1.

AUSLAND

in Salzburg: Gemelnschafistagung des Deutschen
Zentralausschusses f#ir Krebsbekiimpfung und
Krebsforschung mit der Schweizerischen National-
Y¥iga #ilr Krebsbekimpfung und Krobsforschung tunid
der Usterreichischen Krebsgesellschaft., Auskunft:
Prof. Dr. W. N1kolowskli, Thbingen.

in Montecatini: 4. Fortblldungskongred des Euro-
paeurn Medicum Collegium. Leltung: Prof. Dr.
Parade, Auskunft: Chefarzt Dr. W. Burger,
¥arlsruhe, Diakonlssenkrankenhaus.

. in Paris: 3. Weltkongres zur Verhf tung von Arbelts-

unfillen und Berufskrankheiten. Auskunft: Institut
National de Sécurité Sécretariat du Ile Congrés
monidial, Paris e, 8, Avenue Montaigne.

. in Wien: 5. KongreB der Internationalen Akademde

#ir Gerichtiiche und Soziale Medizin. Auskunit:
Sekretardat des 5. Kongresses der Internationalen
Akademle fiir Gerichtliche und Sozlale Medizin,
Wien TX, Sensengasse 2.

in Venedig: 12. Internationaler Krankenhauskon-
gre8. Auskundt: International Hospital Fedenation,
24 King St. London E. C, 2,

in Grado: 9. Internationaler Lehngang filr prak-
tische Medizin der Bundesiirztekammmer, Auskunft:
Kongrefbiiro der Bundesfrztekammer, Kiin-Lin-
denthal, Haedenkampstrale 1.

in Turln; Weltsymposion Uber Geburtshiife und
Gynikologie, Auskunfi: Minerva Medica, Corso
Bramante n. 83—85, Turin.

in Paris: Kongre® der Internationalen Forschungs-
geselischaft fiir Zellulartherapie. Auskunft: Dr. R.
Thomae, Internationale Forschungsgesellschaft
#3r Zellulartherapie, Frankfurt/Maln, Bavignystr. 30.
in Rom: Internationales Symposium fiir Radiologie
und medizinische Elektronik. Auskunfi: Deutsches
Sekretarfat {n Konigstein/Taunus, Wiesbadener
Strafe 4ba.

in Grado: Internationales Symposion flir Sozial-
medizin, Auskunft: Dr. E. Berghoff, Wien VIII,
Plaristengasse 41.

in Perugla: Internai‘onales Symposion Uber die
morphologischen Anzeichen des Krebses, Auskunft:
Prof. Lucio S'e veri, P, P. Box 167, Perugia/Italien.

in Tours: 1. Internationaler Kongref fiir Priventlv-
und lindliche Medizin, Auskunft: Prof. Vacer,
¢/o. Ecole de Médecine, Tours, Frankreich.

in Genf: 4, Kongre8 der Internationalen Diabetes-
Verelnigung. Prisidlum: Prof. Dr J. P. Hoet,
Liwen. Auskunft: Dr. B. Rilliet, 4 Boulevard
des Tranchées, Genf,
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durch Deutischland — von Garmisch bis Hannover
und Berlin. In seiner charmanten Art erzihlt er von
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VW ¢ Ford » Qpel o Mercedes

Geschdéfiszeit 07 - 24 Uhr
Monatliche Abrechnungen
Mengenrobotte

23.—29. 7. In Paris; 7. Intermatiotarer Kongred #£Qr Oto-Rhino.
Laryngologle. Auskunft: Dr. H. Guillon, Gene-
ralsekreliir, 8 Avenue Mac Mahon, Paris XViII,

August:
14.--19. 8. in Wien: 3. Internaticnaler Kongréd tiber psychische
Entwiddungsstirungen im Kinde, Auskunft: 1. In-
ternationaler Kongreﬁ_ fir psychische Entwidcungs-
stirungen, Universifits-Kinderklinik, Wien IX,
LazarettstraBe 14.

in Wien: Intem“qﬁonaler Kobgre fir Psychothera-
pie. Auskunft:’ Dr, W. Spiel, Wien IX, Lazarett-
gasse 14,

21,—28, 8.

August/'September:

21. 8.~2. 9. Meran: IX, Internationaler Lehngang fiir praktische
Medizin, veranstaltet von der Bumdesirztekammer.
Prospekte und Anmeldungen ab Mai 1961: KongreB-
bliro der Bundesiirztekammer, Kiln-Lindenthal,
HaedenkampsiraBe 1. I

28.8.—2. 8. in Wien: 8. Kongre8 der Europiischen Geselischaft
fiir Haematologle. Auskunmft: Generalsekretariat,
wien IX, ¥rankgasse 8.

September;

3—8, 9. in Wien: 3. Weltkongred der Internationalen Fede-
ration fitr Gyniikologie und Geburtshilfe, Anskunft:
Dozent Dr, V. Griinberger, Wiss, Sekretir,
Mectizinische Akademdbe, Wien IX, Alserstr. 4.

3.—10. 9. in Pirtschach/Kirnten: 3. Intermationaler Kongred
fiir Knelpp-Theraple, Allgemeine Theraple, Reha-
billtation, Ganzmedizin {17, Fortbildungslehrgang)
der Usterreichischen und Deutschen Kneipp-Arzte-
Gesellschaft, Auskunft: Sekretariat des Kneipp-
drztebiumndes, Bad Wirishofen, Postfach 180,

4—1. 8. in Rom: l0, Intermationaler Kongref fiir rhetmna-
tische Krankheiten, Auskuntt: Prof. Dr.C.B. Bal -
labio, Cimica Medica Generale, Via F. Sforza 35,
Mallend.

4.4~10. 6. in Bad Aussee: 4. Weltkongred fiir prophylaktische

Medizin und Sozlalhygiene. Auskunft: Prisidium
der Weltunion fiir prophylaktisdve Medizin und
Sozialhyglene, Dr. E. Berghotf, Wien VII,
Plaristengasse 41.

7—12. §-—in Rom; Internationaler Kongref fiir Humangene-
tik. Awskunft: Sekretariat des 2. Internatlonalen
Kongresses flir Humangenetik Istitutc G, Mendel,
Plazza Galeno § Rom.

7~13. 9.in Rom: §. Internationaler Kongre8 f{ir Elektro-
Enzephalographle und klknische Neurophysiologie.
Auskunft: Dr. R, Vizioli, Viale Undversitd 30,
Rom,

10.—15, 9. in Rom: 7. Intermationaler Neurologen-Kongres.

Auskunft: Dr, G. Alema, Viale Universitd, Rom,
in Salzburg: 3. Praktikerkongref der Intermatio-
nalen Gesellschaft #iir praktisch angewandte Medi-
zin. Auskunft: Dr. R. N. Brau n, Brunn a. d. Wlid,
Nliederosterreich,

11.—14. 9.

Fabrik
pharm
Préparate

O]
Engelhard
Fronkfurt
am Main

14.—17. 9. in Neapel: 2. Internationales Symposium flir Chemo-

theraple, Auskunft: Prof, Dr. P. Prezloal, Case

postale 266, Neapel.

In Rom: Internationaler Neuroradiologischer Kon-

greB. Auskunfi: VI, Symposium Neuroradiologicum

c/o CIT-Utflcio Congressl, Plazza Colonna 193, Rom,

September/Oktober:

20. 9.—1. 10. {n St. Vincent/Aostatal; 3. Internationaler Kongrel
der Internationalen Medizinischen Gesellschaft zum
Studinm der Lebenshedingungen und Gesundheit.
Auskunft: Sekretariat der Gesellschaft, Wien VII,
Burggasse T1/1/6.

in Ziirich: KongreB8 der Deutschen Orthopddischen
Gesellschaft unter dem Veorsitz von Prof. Dr. M. R.
Franciilon Auskunft: Prof. Dr. M. R. Fran-
cilton, Orthopddische Undversititsklinik Baigrist,
Ziirich 8, Forchstrabe 32§,

18.—22. 9.

%7.—30. 8.

Oktober:

8.— 8. 10. in Genf: 7. KongreB der Intermationalen Vereini-
gung fiir Theraple. Leltung: Prof. Dr. G. Bickel
Auskunft: Dr. P. Rentchnick, Case Postale 229,
Genf 4.

Bellagenhinwels
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[ HEILSTATTEN - BADER - KURORTE ——]

.%.

Aeilanzeigen deutfther Yader, Kurorte und Jonstorien

Abbach (bel Regenshurg). Schwefelhaltige Quelle gegen

Egeuma, Frauenlelden, Nervenentzindungen, Hautkrank-
ten.

Dischofswiesen/Obb, b, Berchtesgaden, Spezialklinlk ffir
Hellschlaf, Leitender Arzt: Dr. med, Karl Ptell, Telefon:
Berchtesgaden 72 65, Ganzjahresbetrieb.

Briickenau-Bad (300 m), Sduerlinge, Moorbider, Trink.
kuren, gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Hia-

sen- u. Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Frauen-
leiden.

Brickenau-Stadt (310 m). Elsen- und schwetelhaltlge Siuer-
linge, Trinkkuren, Moorbdder, gegen Magen-, Darm- und
Stoﬂweduelkrankheiten. Rheuma

Bad Dirrhelm (700300 m). 27ige Solquelle, Atemwege — ”

Rheuma — Kreislauf — chronlsch entziindliche Augen-
leiden,

Dad Mergentheim (210 m).

Sanatorium Dr, Hoerstke, klinlsch fachiirztiich geleitet,

Zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und

Stoffwechselkrankheiten. Klin, Laboratorium, med. B&-

derabteilungen, Réntgene!nrichtung, edektrophysikalische

;‘oh]e;ript)le, Diatkliche., Ganzjihrig gedffnet Telefon 7,
etten,

Neustadt/Saale Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
sdiuerlinge f{ir Trink-, Bade- wynd Inhalationskuren,
Moorbider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

Nirtinger Heinrichsquelle, Nirtingen (Wdrtt), zu Haus-
trinkkuren bel Leber-, Galle., Magen-, Darmn- und Stoff-
wechselleiden,

Bad Orb im Spessart (170—540 m U, M.), Herz, Krelslauf,
Rheumnra, Kohjensiure-, Sole-, Moorblider; Fangopackun-
gen; Inhalationen:; Gradlerwerk, Mlttelgeblrgshellklima,
ganzjihriger Kurbetrieb, i

Oy (937 m), Thor-radlumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformlerende Gelenklelden. Auskunft; Kur-
verwaltung, Kneippkuren,

Bad Soden-Taunus (140—220 m {1 M.). 250 Jahre Hellbad for
Katarrhe, Asthma, Herzleiden (Kreislaufstirungen),

Neverscheinung

REISE-
SCHLAGER
1961

OTTO GILLERT

Hydrotherapie

und
zur RIVIERA am 2
SCHWARZEN MEER Bulne?Iherup:e "
l4tigige Flugrelse TI‘IEﬂﬂe und Praxis

inkl. Vollpension
nach BULGARIEN.

Abflug jeden Freitag
ab Miinchen

alles inkl. ab DM §98.~

200 Seiten - 75 Abbildungen
Auf Kunstdruckpapier

Kartoniert und glonz-
kaschiert DM 13,80

Auskiinfte, Prospekte.

Anmeldung
RPYV
i st : Richard Plaum Verlag
Victarlapassage Minchen

Telelon 5554 35 l

MAGEN DARM
LEBER-GALLE

STOFFWECHSEL
HERI'RHEUMA

BAD KISSINGEN [

wSONNENHOF"“"TEGERNSEE

Privatklinlk und sSanatoriutn, staatl. konzess,

Absolut ruhig und doch zentrsl In parkartigem Garten ge-
legen, Mlldes Reizklima (780 m), Gepflegte Famillenatmosphire.,
Erschwingliche Preise. Ganzjihrig getffnet. ;

Indikationen: Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs und
der Gefife. Rheumatische und geriatrische Erkrankungen.
Rekonvaleszenz, Diditkuren, mediz, Bider, modernes Labor.

Leitender Arzt: Dr. med. Gerbard Schulenburg
Tel. Tegernsee 44 73

Privatnervenklinlk Gauting
BargetraBe 50
Heulschlaf, Elektroachock-
Theraple, Stickstoff-Anoxie,
Psychotheraple, etc.
Alle Kassen.
Chefarzt Dr. med,.

C. Ph, Schmidt
Anmeldung: Tel M0nchen
861226 oder 53 2002

o

bei Katarrher, Asthma,
Herz-u. Kreislautkrankheiten
{Managerkronkheit)

N

A

e
B

Y

Kinderarzi Dr, $cheda's Kindersanatorium
Kious-Andreos-Helm
{17)) Ohiingen
Breitw eseobof, sddl. Hod-
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Stellenangebote

Die Landesversicherungsanstalt Niederbayern-
Oberptalz in Landshut

SUCHT zum baldmdglichen Dlenstantritt

mehrere hauptamtliche Gutachter

zur Erstellung von Fach- und Allgemeingutachten fiir die
Remtenversicherung. Es werden Fachinternisten, Chirurgen,
Orthopiiden und Lungenfachiirzte oder Internisten mit Kennt-
nissen auf dem Geblete der Lungenfunktionsprifung
(Ergospirometiie) eingestellt.

Erforderlich sind: Gutes 4rztliches Flach- und All-
gemetnwissen, Gesundheit, Freude an einer lang-
jdhrigen Thtlgkelt als Gutachter, Fir einen Teil
der Stellen ist der Besitz des Filhrerschednes
Klasse ITT und moglichst elgener Pkw. erforderiich.

Geboten werden: 5-Tage-Woche, Einarbeitung wih-
reril elner Probezeit von vier Monaten mit Besol-
dung nach TO A IT und Gewlhrung von Trenmungs-
entschiidigung #iir verhelratete Bewerber, Pir er-
forderliche Dienstrelsen mit eigenem Pkw. wenden
Kilometer- und gezahlt. Bel Eignung
erfolgt Ubernshme in das Beamtenverhiltnis ent-
sprechend dem Bayer, Beamtengesetz nach Al2
bzw. A, Die Anstalt kann #ir einige Stellen
wohnungen zur Verfigung stellen und ist sonst
bel der Wohnunigsbeschaffung behdlfiich.

werden mit den (blichen Unterlagen, hand-
geschriebenem Lebensiauf, Angaben {ber mdéglichen Dienst=-
antritt, neuerem Lichibild, Angabe iiber vorhandenen Flhper-
schein und GriBe der Famille erbeten an e Geschifts-
fihrung der Landesversicherungsanstalt Niederbayern-Ober-
pfalz in Landshut, Maximillanstrafe 18/19. .

Im Stidt. Krankenhaus Traunstein Ist dle Stelle

eines Chefarztes

der gynikologisch-geburishilflichen Abtellung (55 Betten) zum
1. #. 1961 zu beseizen,

Die Einstellung erfolgt nach Vergiitungsgruppe TO A I. Weiter
wird ein Antell von 25% der Grundverglitung fiir die Alters-
versorgung gewdhrt, ferner erhiilt er Liquidationsberechtigung
fiic selbstzahlende Patlenten lm Sinne der gemeinsamen
Empfehlung der deutschen Krankenhausgeselschaft und des
Chefarztverbandes.

Dem Arzt wird als Nebentitigkelt eine ambulante Sprech-
stundenpraxis m Rahmen der Mbgllchkeiten gestattet.

Bewerbungen sind umgehend an die Stadt Traunstein zu richten.
Die Stadt Traunstein hat 15500 Einwohner, vollklassiges
Gymnasium mit Oberrealschute und Midchenre algymnasiuimn,

Die Stadt Kempten (Allghu) sucht #ir das Im Junl 1961 bezugs-
fertig werdende neue Krankenhaus zum 1. 6. oder evtl. spiter

1. Flir dle chirurg. Abtelung:

ein Oberarzt

Der Bewerber muB Facharzt sein und den Chefarzt
der chirurglschen Abteilung {ca. 130 Betten) ver-
treten konnen. Anstellung mit Vverglitung nach
TO A I, dazu Nebeneinnahmen.

ein Aniisthesist (in)

Vorbedingung ist eine entsprechende Ausbildung,
Facharztanerkennung nicht unbedingt notwendig.
verglitung nach TO A I oder II, je nach Ausbil-
dungsstand. Nebeneinnahmen nach Verelnbarung.

zwei Assistenziirzte(Arztinnen)

it Verglitung nach TO A Il Besondere fachliche
Ausbildung Ist nicht Vorbedingung.

2. Flir die Rontgenabteilung:

- .
ein Assistenzarzt
mit Verglitung nach TO A III.
Die R.-Abtlg. ist hauptamtlich durch elnen Rdntgenologen
als Chefarzt besetzt. Fllr den Ass.-Arzt wire elne fachliche
Ausbhildung in gewlssem Umfange erwilnscht, jedoch nicht
Vorbedingung.

Miinchner Privatklinlk sucht flr sofort einen

Assistenzarzt fir die innere Abteilung

Vergiitung nach Tarif. Bewerbungen erbeten unt. M. G. 19 842
iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Belm Versorgungskrankenhaus Bayreuth wird {lr <ie Neuroleglsche
Abteilung ab 1. 7. 1961

ein Assistenzarzt wee-cr. To A m vow.

1)

eingestellt. Nebenelnnahmen durch Gutachten, Zusatzversicherung.
Fiir Verheiratete Trennungsentschidigung nach den geltenden Be-
stimmungen, #r Ledige Zimmer Im Hause,
Bewerbungen werden erbeten mit Lichtbild, Lebenslauf und den
itblichen Bewerbungsunteriagen.

An der Kinderabtellung des Stidt., Krankenhauses Welden 1. d. Opf.

Ist

zu

ab sofort die Stelle eines
Assistenzarztes (Xrztin)
besetzen, Die Vergitung

erfolgt nach Verg-Gr. II TO
t.

Paediatrische Vorbildung erwiinsch

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind bis 15. 5. 1961 an das
Hauptamt der Stadt Welden zu richten

A,

Aut der Chirurgischen Abteilung (120 Betten) des Versorgungskran-
Kkenhauses Bayreuth sind ab sofort

eine Assistenzarztstelle nach TO A I und

zu

eine Assistenzarztstelle nach To a1
besetzen,

Dile Anstellung erfolgt mit unbefristetem vertragsverhiltnis. Zus

versorgung

slchert werden.

Im Krankenhaus wird eln umfa

atz-

sowie Nebeneinnahmen durch Gutachten kdnnen zuge-

ngreiches, abwechslungsreiches Kran-

kengut betreut. (Grofie, kleine Unfallchirurgie und urolog. Abteliung.)
3 Jahre der Thtigkeit werden auf die Facharztausbildung angerechnet.

Bewerbungen we

nissen an den Chefarzt des Hauses.
An der Réntgenabtellung des Stidt, Krankenhauses welden 1. 4. Opf.
(insgesamt 600 Betten) ist die Stelle des

Zu

glitung nach Verg.-Gr. II TO A,

rden erbeten mit Lebenslauf, Lichtblld und Zeug-

1. Asslstenzarztes

besetzen. Bel Vorkenntnissen in Diagnostik und Theraple Ver-

zusitzlich Nebenelnnahmen.

werbungsunterlagen mit Lichtbild und Angabe des mdglichen Die
antritt-Termins sind bis 15. 5. 1861 erbeten an as Hauptamt
Stadt Weiden

Assistenzarzt fir Privntuu_g_el;klihivl;

Be-
nst-
der

ab 1. 6. 61 oder frther gesucht, bel frejer Station, Gehalt nach Ver-
einbarung und Nebeneinnahmen.

Prof. Dr. Schmelzer, Bamberg

hauses Welden 1. 4. Opf, sucht #ir sofort

1 Medizinalassistenten

Die geburtshilflich-gynikologische Abtellung des Stiddt. Kranken-

Die Bezlige richten sich nach dem Tarifvertrag flr Medizinal-
assistenten vom 2. 12. 1960,
Bewerbungen mit den entsprechenden Unterlagen werden umgehend

an

das Hauptamt der Stadt Weiden erbeten.
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