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»Der Arzt im Krankenhaus«

Von Dr. med. Hans-Joachim Sewering, Priasident der Bayerischen Landeséirztekammer, Vizeprisident der
Bundesidrztekammer und des Deutschen Arztetages®)

Die Néte und Sorgen der deutschen Krankenanstalten
und ihre Schwierigkeiten, geniigend Arzte zu bekom-
men, waren in den letzten Jahren (egenstand zahl-
relcher Tagungen und Konferenzen; sie gaben AnlalB
zu parlamentarischen Anfragen und Debatten; Presse
und Rundfunk nahmen sich jhrer an, und die Meinun-
gen prallten oft sehr hart aufeinander. Kein Wunder:
Nimmt doch das Krankenhaus in der Rangfolge der
dffentlichen Interessen einen besonders bevorzugten
Platz ein und sind Nachrichten wie die, in einer Grof3-
stadt seien Hunderte von Patienten aus Platzmangel
nicht aufgenommen worden, oder ,es muBiten Kranken-
hausabteilungen aus Mangel an Personal geschlossen
werden®, geeignet, groBe Unruhe in der Bevilkerung
hervorzurufen.

Es ist deshalb an der Zeit, daB auch der 64. Deutsche
Arztetag zu den strittigen Fragen Stellung nimmt, wo-
bei im Mittelpunkt unserer Beratungen die Situation
des Arztes im Krankenhaus stehen wird.

Erinnern darf ich Sle daran, daB schon der 54. Deut-
sche Arztetag in Miinchen {iber Krankenhausprobleme
beraten und nach elnem Referat des Herrn Kollegen
Fromm folgende Leitsitze beschlossen hat:

1. Die Auswertung und Durchfiihrung der Erkenntnisse
moderner medizinischer Fortschritte zum Wohle des
Patienten ist nur mdaglich, wenn das Krankenhaus
verantwortlich vom Chefarzt geleitet wird. Der Re-
prédasentant des Krankenhauses ist der leitende Arzt.

2. Das Krankenhaus ist eine karitative Einrichtung und
soll nicht Gesichtspunkten der Rentabilitédt unter-
stellt werden. Bei aller Notwendigkeit sparsamer
Wirtschaftsfithrung, die anerkannt werden mubB, darf
die Frage der Rentabilitit nicht der ausschlaggebende
Cesichtspunkt sein.

Die Arzteschaft fordert ausreichende Zuschiisse aus
offentlicher Hand fiir alle Krankenanstalten, um
iiberall im Bundesgebiet den AnschluB an den Lei-
stungsstand moderner Anstalten zu gewinnen und
die Krankenbehandlung wirksamer und kiirzer zu
gestalten,

3. Die Aufgabe eines Krankenhauses ist in erster Linie
die Behandlung und Versorgung der im Krankenhaus
aufgenommenen Kranken. Es entspricht nicht dieser
Aufgabe, wenn Einrichtungen des Krankenhauses
etwa in Form won Ambulanzen zur Deckung von
Fehlbetrigen betrieben werden.

4, Die Arzteschaft fordert eine Verkleinerung grofler
Fachabteilungen, um die Krankenbehandlung indi-
vidueller gestalten zu koénnen.

5. Die Arzteschaft unterstiitzt whrmstens die Bestre-
bungen der Krankenschwestern, die zu einer Erho-
hung der Zahl und zur Verbesserung der Stellung
und Unterbringung der Schwestern filhren sollen.

6. Die Arzteschaft fordert ein Krankenhausgesetz, das
als ArbeitsmaB einen Bettenschliissel enthalten muB
und dadurch die ausreichende Versorgung des Kran-
ken gewiihrleistet. Ferner soll es die Arbeitsverhilt-
nisse und Vertréige aller Beschiftigten regeln und
einen klaren Organisationsplan enthalten.

7.Die Arzteschaft fordert die Anderung des Art. T4
Ziff. 19 des Grundgesetzes, um die verfassungsmi-
Bige Grundlage fiir eine ausreichende Gesundheits-
gesetzgebung auf Bundesebene zu schaffen.

Manches, was in diesen Leitsiitzen vor 10 Jahren an-
gesprochen wurde, sehen wir heute in anderer Sicht
oder haben dle seinerzeitige Auffassung fortentwickelt.
Einige Punkte der EntschlieBung sind aber heute noch
in vollem Umfange aktuell. Im ganzen beweisen die
beschlossenen Leitsttze, daf der 54. Deutsche Arztetag
schon vor 10 Jahren eine klare Stellungnahme zu
Krankenhausproblemen erarbeitet hat, die eine gute
Grundlage fiir gemeinsame Beratungen mit den iibri-
gen am Krankenhauswesen Beteiligten hitte sein kén-
nen. Auf der Seite der Krankenhaustriger bestand
aber damals offenbar noch kein Bediirfnis und Inter-
esse an der Erdrterung der angesprochenen Probleme.

-Jetzt aber sind sie es, die immer neue Notschreie

in dle Offentlichkeit schicken. Es geht um die Betten-
not, die Finanzierung von Bauvorhaben, die Pflege-
siitze, den Mangel an Pflegepersonal. Besonders groBe
Sorgen scheint aber der Mangel an Arzten — allerdings
nur an Assistenzéirzten — zu bereiten.

Planung, Flnanzlerung, Pflegepersonal

Die Pfllcht zur Errichtung und Unterhaltung von
Krankenhfusern liegt in unserer Bundesrepublik im
wesentlichen bei den Gemeinden und Landkreisen. Fiir
Universititskliniken hat das Land zu sorgen, Heil- und
Pflegeanstalten werden durch das Land oder einen Re-
gierungsbezirk unterhalten, wihrend die Trégerschaft

*) Referat bel der Arbeitssitzung des Plenums des 6. Deut-
schen Arztetages in Wiesbaden,
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fiir The-Hellstdtten sehr unterschiedlich ist. Grund-
siitzlich miiBte aber wohl auch hier das Land als ver-
pflichtet angesehen werden, Der Bund hat keinerlei
Verpflichtungen auf dem Gebiete des Krankenhaus-
wesens, wenn man von den Lazaretten fiir die Bundes-
wehr absieht.

Nach dem Kriege, vor ailem seit der Wihrungsreform,
haben Stiidte und Landkreise teilwelse geradezu Vor-
bildliches beim Krankenhausbau gelelstet, so daf man,
wenn man iliber die Lande fdhrt, an vielen Plitzen den
schinsten Krankenhausbauten bhegegnet. Die L#nder
haben sich dabei mit Zuschiissen beteiligt, die aller-
dings den Bautr#iger nur zum Teil entlasteten, aber doch
wesentlich fiir die Finanzlerung waren. Es liegt In der
Struktur unseres Staatsaufbaues begriindet, daB man
bei den Planungen zumeist nur vom Bedart der einzel-
nen Stadt oder des Landkreises susging und eine
»liberregionale* Planung nur relativ selten zustande
kam, Am ehesten 1st eine solche noch im kleinen Rah-
men zwischen Landkreisen und eingeschiossenen kreis-
freien Stidten gelungen, wihrend Gemeinschaftspla-
nungen zwischen verschiedenen Landkreisen, wenn
tiberhaupt, so doch sicher nur als seltenste Ausnahme
bekannt wurden.

Durchweg fehite bel den Bauplanungen elne genaue
Erfassung der Einzugsgebiete sowie des zahlenm#Bigen
Bedarfs an Betten, und so kam es, daB elnerseits Kran-
kenhiuser gebaut wurden, die nicht ausgelastet wer-
den kénnen, wihrend andererseits in Stidten iiber er-
hebliche Bettennot geklagt wird mit dem Hinweis, daB
40 und mehr Prozent der Patienten , Auswirtige“ seien.

Keln Wunder, daB angesichts solcher Fehlentwicklun-
gen der Ruf nach einer Landesplanung lmmer lauter
wird und auch schon Versuche einer gesetzgeberischen
Lenkung in dieser Richtung gemacht wurden.

Krankenhausplanung

Ziemlich {ibereinstimmend wird fiir jedes Land ge-
fordert:

Einige Krankenh#user von {iberregionaler Bedeutung,
auch Schwerpunktkrankenhfuser genannt, mit allen
Fiéchern, hichster Spezlalisierung und grofem Einzugs-
gebiet (Grofi- und Universitiitsstidte), elne Reibe von
groBeren Krankenh3usern mit miglichst vielen Fach-
abteilungen (auch sie werden noch ein groBeres Ein-
zugsgebiet haben und meist in griferen wie mittleren
Stidten zu finden sein) und Krankenhfuser mittierer
GriBe mit einigen Fachabteilungen.

Uber die kleineren Krankenhiiuser gehen die Mei-
nungen auseinander. Die elnen biliigen ihnen noch eine
Existenzberechtigung zu fiir leichte Fille, Pflegefilile
oder als Belegkrankenh#user, andere wollen sie vdllig
verschwinden oder gegebenenfalls in Altersheime um-
gewandelt sehen. Dabel wird u. a. argumentiert, man
kinne auf diese kleineren, fiber das Land verstreuten
Krankenhiiuser verzichten, wenn man die griBeren
Zentren mit entsprechend groBen Einzugsgebieten
habe, denn die Entfernung zum Krankenhaus spiele in
unserer Zeit keine Rolle mehr und es sei dadurch ge-
wiihrleistet, daB jeder Kranke in ein hochmodernes,
mit allen Raffinessen der Neuzeit ausgestattetes Kran-
kenhaus komme. Nicht selten klingt auch noch durch
»ie grofer das Krankenhaus, desto besser die Arzte®.
Es 148t slch heute bereits wieder eine gewisse MiBi-

gung erkennen, und diejenigen, die alle kleinen Hiuser
am liebsten verschwinden lassen wollten, haben In-
zwischen eingesehen, dal man das Kind nicht mit dem
Bade ausschiitten darf.

Kein Zweifel, daB wir hochqualifizierte Zentren
brauchen, die mit allem ausgestattet sind, was unsere
Zelt an moderner Technik zu bieten vermag, in wel-
chen Arzte arbeiten, die sich auf Spezialgebleten be-
sondere Erfahrung angeeignet haben; Hiuser also, In
welchen die Herzoperation ebenso zuhause ist wle die
Behandlung ausgefallenster und seltenster internisti-
scher Erkrankungen.

Wir sind sicher auch alle einer Meinung dariiber, dag,
wohi am besten in mittelgrofen Stédten, Kranken-
hiuser vorhanden sein mfissen mit moglichst vielen
Fachabtellungen und groBer Aufnahmefihigkeit. Sie
sollten auch fiir Kranke aus benachbarten Landkreisen
zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus brauchen wir
aber all die kleineren und kleinen H#user, die recht
dicht {iber das Land gestreut sind, denn fiir die Masse
der Kranken ist die Einweisung in eines der grofien
Krankenhfiuser nicht notlg, weil ihre Behandlung auch
mit den technischen Mitteln kleinerer Hiuser mdoglich
ist und die Weiterleltung in den wenigen Féilen, die
spezielle technische Einrichtungen oder besondere Er-
fahrung erfordern, jederzeit erfolgen kann. Diese klei-
neren HAuser sollien aber in weitestem Umfange als
Belegkrankenhiuser gefiihrt werden und so dazu bei-
tragen, daB Patient und Arzt des Vertrauens moglichst
lange belsammen bleiben k&nnen, und zwar auch dann
noch, wenn die Behandlung im Sprechzimmer oder im
Hause des Kranken nicht mehr moglich Ist. Uber die
organisatorischen Notwendigkeiten eines solchen Beleg-
krankenhauses werde ich spéter noch einiges zu sagen
haben.

Ich mochte die Frage stellen, ob es unbedingt eines
verbindlichen Planungsgesetzes bedarf, um zu einer
wiinschenswerten Gliederung unserer Krankenhiuser
zu gelangen. Wichtiger erscheint mir itberhaupt einmal,
klare Vorstellungen dariiber zu haben, was man als
Ziel erreichen will. Es mufi also ein Plan aufgestellt
werden. Dies wire Aufgabe eines Gremiums von Sach-
verstindigen, das bei den fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Ministerien gebildet werden sollte und in
welchem die Arztekammern auf jeden Fall vertreten
sein miissen,

Wenn dieser Plan einmal erarbeitet ist, geniigt es, zu
selner Durchsetzung vom Staat aus nur noch solche
Bauvorhaben durch Zuschiisse zu férdern, welche ihm
entsprechen. Wenn ein Landkreis dann trotzdem baut,
50 mag er es seinen Biirgern gegenfiber verantworten.
Dieses Opfer muf3 der Erhaltung der Selbstverwaltung
nun einmal gebracht werden, und gerade wir Arzte
soliten uns gegen ihre Durchbrechung wehren, nach-
dem wir selbst so schwer um die Erhaltung unserer
Selbstverwaltung kémpfen miissen.® Sehr ernsthaft
sollte guch erdrtert werden, ob es den Trigern der
iiberregionalen Krankenh#user, in denen oft 40—50%
auswirtige Patienten behandelt werden, weiterhin zu-
germutet werden kann, die Kosten fiir ihre Bauvor-
haben allein zu tragen. Ich glaube, gerechterweise soll-
ten die Gebietskiirperschaften des Einzugsgebiets mit
herangezogen werden. Das wiirde auch dazu beitragen,
den Bettenbedarf in den Zentren schneller decken zu
kénnen, weil ihre Finanzierung erleichtert wiirde.
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Der Pllegesatz

Sehr erhebliche Meinungsverschiedenheiten bestehen
zwlschen Krankenhaustriigern und Zahlungspflichtigen,
in erster Linie also den Krankenkassen, in Hinsicht auf
die notwendige Hohe der Pflegesitze.

Der Streit geht um den ,kostendeckenden“ Pflege-
satz. Es konnte bisher noch keine Einigung dariiber
erzielt werden, welche Kosten durch den Pflegesatz ge-
deckt werden sollten. Ich mdchte mich denen anschlie-
Ben, welche die Auffassung vertreten, daB Bau und
Einrichtung von Krankenanstalten, also deren Bereit-
stellung fiir die Kranken, eine 6ffentliche Aufgabe sing,
deren Kosten aus Steuermitteln von der gesamten
Offentlichkeit zu tragen sind, Alle tibrigen Kosten miis~
sen durch den Pflegesatz gedeckt werden. Dieser
Grundsatz kann durch entsprechende ZuschuBgestal-
tung auch fiir private und caritative Krankenanstalten
Anwendung finden. Weitere Einzelheiten dieser Frage
zu erdrtern, kann nicht Aufgabe meines heutigen Re-
ferats sein.

Mangel an Pflegepersonal

Berechtigte Sorge bereitet uns allen der fithlbare
Mangel an Pflegepersonal fiir unsere Krankenanstalten.
Ich michte mich hier vllig dem Vorschlag des Kran-
kenhausausschusses der Bundesirztekammer anschlie-
Ben, den lch vorlesen darf:

Um den empfindlichen Mangel an geeigneten Nach-
wuchskriften zu beseitigen, miissen zwel Wege be-
schritten werden:

1. Die Arbeitsbedingungen des Krankenpflegepersonals
sind wesentlich zu verbessern und nach den heute
allgemein giiltigen sozialen Forderungen einzurich-
ten. Dazu gehdrt u. a. die Unterbringung in Einzel-
zimmern, eine ausreichende und abwechslungsteiche
Verpfiegung, eine angemessene WVersorgung im
Krankheitsfalle, bel Arbeitsunfihigkeit oder lm
Alter, die Entlastung von berufsfremder Titigkeit
(Reinemachen, Laufwege, Schreibarbeiten) sowie
eine solche Rationalisierung der Arbeit, daB die
Schwester ihrem eigentlichen Beruf — der Pflege
der Kranken — wieder ausschlieBlich zur Verfii-
gung steht.

2. Die 2—3jihrige Liicke zwischen der Schulentlassung
und dem Eintritt in elne Schwesternschule muf ge-
schlossen werden. Dazu ist der von Hannemann und
Cornils vorgeschlagene und seit etwa 10 Jahren mit
gutem Erfolg beschrittene Weg hervorragend ge-
eignet:

Mit vollendetem 18. Lebensjahr treten die Méad-
chen fiir 1 Jahr in die Schwestern-Nachwuchsschule
oder frither in eine Schwestern-Vorschule ein. In
dieser Zeit werden das gesamte Gebiet der Anato-
mie und Physiologie sowie die Grundbegriffe von
Physik und Chemle vermittelt. Sofern die erfolg-
reiche AbschluBpriifung mit vollendetem 17. Lebens-
jahr zuglelch den Nachweis der gelstigen und kor-
perlichen Reife der Midchen erbringt, kénnen diese
die Ausnahmebestimmung des § 8 Abs. 3 des Kran-
kenpflegegesetzes filr sich in Anspruch nehmen
und schon mit vollendetern 17. Lebensjahr in eine
Schwesternschule eintreten.

Mit vollendetern 19. Lebensjahr kann bei diesem

Ausbildungsweg schon die Schwesternpriifung ab-
gelegt und nach Abschlull des einjihrigen Pflege-

praktikums mit vollendetermn 20. Lebensjahr das
Schwesterndiplom ausgehfindigt werden.

Da der Staat das grifite Interesse daran hat, ge-
niigend und gut ausgebildetes Pflegepersonal zu
erhalten, sollte er die Schwestern-Nachwuchs- und
Vorschulen durch finanzielle Belhilfen fordern.

Damit, meine Damen und Herren, mdchte ich mich
dem fiir uns wesentlichsten Thema zuwenden, der

Sltuation des Arztes imm Krankenhaus

Die Aktualitit gerade dieses Themas und die Not-
wendigkelt seiner Beratung bedfirfen wohl keiner be-
sonderen Begriindung angesichts der teilweise heftigen
Diskussionen und Auseinandersetzungen innerhalb der
Arzteschaft und der manchmal geradezu feindseligen
Angrlffe, denen wir als Berufsvertretung In der Offent-
lichkeit ausgesetzt sind. Das inneriirztliche Ringen steht
unter der Uberschrift: ,Krankenhausneuordnung ist
notwendig“, wobei die elnen dahinter ein Rufzeichen,
die anderen eln Fragezeichen setzen. In der Offentlich-
keit stehen slch anscheinend unverelnbar gegeniiber
der Hilferuf: ,Die Krankenh#user sind in Gefahr, Ab-
teilungen miissen geschlossen werden, wir brauchen
dringend Assistenzirzte* und der stetige Mahnruf un-
serer Standesvertretung an die jungen Abiturienten:
»Wir warnen Euch vor dem Medizinstudium, denn es
gibt zu viele Arzte in Deutschland.”

Wir haben die Pflicht, dafiir elne Begriindung zu
geben, unseren Kollegen und der Offentlichkeit gegen-
fiber einen klaren Standpunkt zu beziehen und Rechen-
schaft dariiber abzulegen, wie wir uns eine Ordnung
der Dinge in dieser verfahrenen Lage vorstellen.

Zuerst werden wir uns fragen, wie es dazu kommen
konnte, daB die Krankenhiuser — jahrzehntelang ohne
Personalsorgen, ja durchweg mit langen Vormerklisten
stellensuchender Arzte in der Schublade — plétzlich
iiber katastrophalen Mangel klagen, obwohl sich am
System, das so lange funktionierte, bis jetzt nichts
gelindert hat. Ein Blick zuriick zeigt uns, dafl es offen-
bar von der sogen. ,guten alten Zeit* vor dem 1. Welt-
krieg bis zum Beginn des 2. Weltkrieges, zumindest auf
der Seite der Krankenhaustriger, keine groBGen Pro-
bleme gab. Die kleinen Krankenhiuser wurden durch-
weg von den ortsansfissigen Arzten versorgt und be-
nitigten darliber hinaus kaum Assistenziirzte. In ge-
ringem Umfange hatten freipraktizierende Fachirzte
Gelegenheit, als Belegiirzte, vor allem in privaten und
caritativen Krankenhdusern titig zu sein. Die gréBeren
und groBen Hiuser hatten ihren Chefarzt, der lebens-
linglich am Krankenhaus blieb, einen Oberarzt mit
lingeren Dienstjahren, der hoffte, spéiter selbst einmal
Chefarzt zu werden, und dazu Assistenziirzte, die sich
darliber klar waren oder jedenfalls klar zu sein hatten,
daB ihre Arbeit lediglich als Vorbereitung auf die
spitere Praxis gewertet wurde., Diese Assistenzirzte
erhielten deshalb auch limitierte Dienstvertrige und
verlieBen, ob sie wollten oder nicht, nach einigen Jahren
das Krankenhaus und gingen in die frele Praxls.
Junger Nachwuchs nahm lhre Platze ein, und es galt
vielfach noch der Grundsatz: ,Ledige Bewerber be-
vorzugt®,

Die Krankenhiuser hatten also, wie schon gesagt,
keine Sorgen im Hinblick auf die Arztlichen Arbeits-
krdfte und die Arzte hielten dieses System offenbar
fiir normal, um so mehr, als das Unterkommen in der
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freien Praxls trotz der durch die RVO bedingten
Schwierigkeiten im groBen und ganzen immer noch
miglich und ein ausreichendes Arbeitsfeld gesichert
war. Es war also sowohl die &rztliche Versorgung Im
Krankenhaus als auch in der freien Praxis sicher-
gestellt; tiber Mangel oder UberfluB wurde weder auf
der einen noch auf der anderen Seite geklagt. Das érzt-
liche Arbeitsvolumen muB demnach frither im Kran-
kenhaus wesentlich geringer gewesen sein als in der
frelen Praxis, denn einer durchschnittlichen Arbeitszeit
im Krankenhaus von 3V/¢ bis 5 Jahren stand eine solche
in der freien Praxis von 35 bis 40 Jahren gegeniiber.
Diese Ausgeglichenheit ist verstindlich, wenn wir uns
Stand und Entwicklung der Medizin vor allem in den
ersten drei Jahrzehnten dieses Jahrhunderts vergegen-
wiirtigen und hedenken, daB z. B.

’ 1882 auf 1000 Einwohner 1,7
1923 auf 1000 Einwohner erst 54

Krankenhausbetten entfielen.

Das Zahlenverhiilinis der freipraktizierenden Arzte
zu denen im Krankenhaus wird fir die Zeit vor 30 bis
40 Jahren mit 10 : 1 angegeben. Ein Faktor, welcher fiir
den geringeren Umfang der Krankenhausbehandlung
ebenfalls sehr wesentlich war, soll noch erwéhnt werden:

Die bedeutend gréBere Bereitschaft zur Kranken-
pflege in der Familie, welche es ermédglichte, viele
Kranke, die heute ins Krankenhaus gebracht werden,
zu Hause zu behandeln, wobei der kleinere Antell an
alten Menschen bedacht werden mulBl. Die Zeit des
2. Weltkrieges kann bei unserer Betrachtung unberiick-
sichtigt bleiben, denn wihrend dieser Jahre waren Not-
losungen sowohl am Krankenhaus als auch in der freien
Praxis der einzige Ausweg aus der groen Misere. Ent-
scheidende Wandlungen erlebten wir aber nach dem
Zusammenbruch. Die Morbiditdt stieg sprunghaft an;
die Kranken konnten nur noch schwer zu Hause be-
handelt werden, denn es fehlten die Wohnungen, und
so sie im Laufe der Jahre vorhanden waren, da man-
gelte es an der Bereitschaft zur Krankenpflege oder es
stand nicht einmal ein Familienmitglied zur Verfiigung,
das dem Kranken eine Tasse Tee hitte bereiten kénnen.
Die Arzte waren deshalb immer &fter gezwungen, ihre
Patienten in ein Krankenhaus einzuweisen. Die Me-
dizin, vor allem die Chirurgie, machte schnelle Fort-
schritte; Diagnostik und Therapie wurden umfang-
reicher und komplizierter. Der Bedarf an #rztlichen
Arbeitskriften in den Krankenhiusern mulite dadurch
sprunghaft ansteigen. Alle diese Umwilzungen, die ich
nur stichwortartig andeuten wollte, lieBen aber eines
viillig unberiihrt: Die geistige und materielle Einstel-
lung der Krankenhaustrdger zum Arzt und seiner Be-
deutung fiir das Krankenhaus. Krampfhaft versuchte
man, die frihere Auffassung aufrechtzuerhalten, wo-
nach der Assistenzarzt so gut wie nur zu seiner Aus-
bildung am Krankenhaus tdtig sei und fiir die Ver-
sorgung der Kranken nur vereinzelt bendtigt werde.
Soweit man Assistenziirzte gegen Bezahlung anstellte,
gab man ihnen fast ausschlieBlich limitierte Vertrige
und sorgte so dafiir, daB sie nach einigen Jahren das
Haus verlieBen und jlingeren Platz machten. Diese Ein-
stellung lieB sich jahrelang ohne sichtbaren Schaden
aufrechterhalten.

Die groBe Zahl der aus dem Felde zuriickkehrenden
Arzte, dazu die vielen Fliichtlingsiirzte, waren ein will-
kommenes Reservoir, aus welchem die Krankenhaus-

triger leitende Arzte und Assistenten nach Belieben
aussuchen konnten.

Noch Ende 1952 arbeiteten an den deutschen Kranken-
anstalten

8393 planmaébBige Assistenten,

3326 weit unterbezahlte Hilfséirzte und Volontire,
2370 hospitierende und sonstige unbezahlte Arzte und
2278 Pflichtassistenten.

Den 8593 bezahlten Assistenzérzten standen also (ohne
die 2278 Pfiichtassistenten!) 5696 unter- oder unbezahlte
Arzte gegeniiber, ohne welche die drztliche Versorgung
der Patienten im Krankenhaus gar nicht moglich ge-
wesen wiire, fir die man aber hartniickig an der Ver-
sion festhielt, sie wiirden nur aus Gefilligkeit be-
schiiftigt, um sich ausbilden zu kdnnen oder um fhren
Beruf nicht zu verlernen. Berge von Akten aus jener
Zeit sprechen eine beredte Sprache! So erklirte ein
Landrat 1953, bel dem geringen Umfang des Kranken-
hauses — es hatte 90 Betten — trage es keine volle
Assistentenstelle und im {ibrigen kénne schlieBlich auch
ein Schlosserlehrling, der einmal ein Maschinenteil aus-
wechseln diirfe, noch keinen Meisterlohn verlangen.
Der offensichtlich eingeschiichterte Chefarzt erklirte
im gleichen Falle gegeniiber dem Arbeitsgericht, der
Kliger sei keineswegs zur Versorgung der Patienten
nitig gewesen, denn er — der Chefarzt — hétte das
Haus auch allein versorgen kdnnen,

In einem anderen Akt steht zu lesen: Bemerkt wird
noch, daB die Einstellung des Klédgers als Volontérarzt
ausschlieBlich zwecks Forderung des #drztlichen Nach-
wuchses erfolgte. Die Kreisriite erkléirten, daB sie der
Berufsnot des irztlichen Nachwuchses abhelfen und
einem jungen Manne Gelegenheit geben wollen, sich
auszubilden.

In einem anderen Falle hieB es: Der Krankenhaus-
verband ist der Meinung, da die Stellung eines Assi-
stenz- oder Volontirarztes in oOffentlichen Kranken-
h#iusern iliberhaupt keine arbeitsrechtlich zu beurtei-
lende Stellung ist, zumal der Hauptzweck der Besch&f-
tigung auf seiten des Arztes die Erlangung der fiir die
PraxiserGffnung vorgeschriebenen Praktikantenjahre
darstellt. Es handelt sich deshalb nach unserer Ansicht
um ein Lehrverhiltnis.

Wenn die Leitung eines dffentlichen Krankenhauses
nicht darum besorgt ist, daB die Assistenten in ent-
sprechenden Abstinden wechseln, kinne dies zu einer
Gefahr im Hinblick auf die Ausbildungsmiglichkeit
junger Arzte und damit zu einem @ffentlichen Notstand
fiihren, weshalb ein rechtzeitiger Austausch der Assi-
stenziirzte auch im 6ffentlichen Interesse gelegen ist.

Die Auswirkungen dieser Einstellung der Kranken-
haustriger sind uns allen nur zu gut bekannt: Rund
12000 junge Arzte haben sich im Laufe der Jahre als
Nichtkassenfirzte niedergelassen und als solche harte
Jahre durchstehen miissen. Einige Tausende gingen zur
pharmazeutischen Industrie, wo sie seither als Arzte-
besucher titig sind.

Ich rufe diese Tatsachen — auch wenn sie heute
nicht mehr gerne gehirt werden — nicht deshalb in
Ihre Erinnerung zuriick, um alte Kliifte aufzureiflen..
Das wiirde niemandem dienen. Man kann aber die
heutige Situation nur dann richtig verstehen, wenn
man dlese Siinden der Vergangenhelt zu ihrer Beurtei-
lung mit heranzieht. Dabei muB man das Wort Ver-
gangenheit sogar mit groBer Zuriickhaltung gebrauchen,
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denn es wird berichtet, daB noch am 1. 1. 1859 41%s der
Oberérzte und 62% der Assistenziirzte mit limitierten
Dienstvertréigen' angestellt waren, obwohl zu dieser
Zeit der Assistentenmangel bereits deutiich fihlbar
war, Heute aber hiért man von den Krankenhiusern
allgemeines Wehklagen fiber 2000 oder mehr fehlende
Arzte. Es wird doch niemand im Ernst bestreiten wol-
len, dal sich unter den 12000, welche die Kranken-
héuser verlassen muften, weit mehr als diese fehlen-
den 2000 befanden, welche gern bereit gewesen wiiren,
im Krankenhaus zu bleiben, wenn jhnen wenigstens
ein Gehalt nach der Tarifordnung geboten worden
wire? Man hat sie gehen lassen, man hat jhre Vertrige
nicht verldngert, weil man offenbar glaubte, die Quelle,
welche so reichlich jungen Nachwuchs spendete, wiirde
welterhin gleich ergiebig sein. Hier hat man sich aber
geirrt, und so muBte es zur jetzigen Lage kommen.

Wer aber geglaubt hitte, diese nunmehr fiir jeden
offenbare Fehlentwicklung hiitte Augen und Ohren der
Verantwortlichen geGffnet, wird bitter enttiuscht, denn
das Wehklagen iiber die fehlenden -Arzte steht nach
wle vor unter der Uberschrift ,Mangel an Assistenz-
drzten“, und die einzige Therapie fiir die Heilung dieser
Krankheit sehen Krankenhaustriger und leider auch
Kreise von Chefirzten in einer Propagierung des Me-
dizinstudiums! Es miisse sich herumsprechen, daB das
Medizinstudium wieder attraktiv geworden sei, erklért
man unter Hinweis auf die freien Assistentenstellen.
Aber man findet in solchen Verlautbarungen nlcht ein
einzlges Wort dariiber, dall der ahnungslose Abiturient
nach seinem Staatsexamen nur fiir einige Jahre als
Assistenzarzt gewiinscht wird, dann aber, wenn sein
limitierter Vertrag abgélaufen ist, sehen muf, wie er
durchs Leben kommt, denn in der freien Praxis kann
wahrhaftig keine Rede davon sein, dal man auf ver-
mehrten Nachwuchs warten wiirde. Im Gegenteil! Uns
mull bange sein angesichts der Studentenlawine, die
auf uns zukommt und eines Tages dle Arzte in der
freien Praxis zu iiberrollen droht.

Warnung vor dem Medizinsiudium

Man wird es uns also nlcht veriibeln diirfen, wenn
wir angesichts solcher Erfahrungen, trotz aller An-
feindungen, die jungen Abiturienten vor dem Medizin-
studium warnen, sie auf die groBen Belastungen, die
sie erwarten, hinweisen, wenn sie den Beruf des Arztes
ergreifen, und wir werden es weiterhin tun, solange
wir nicht die GewiBheit haben, dafl tatsiichlich neue
Arztliche Aufgaben und damit echie neue Exlstenz-
méglichkeiten fiir mehr Arzte vorhanden sind., HMier
mag die Gegenseite einhaken und erkléren, jetzt sei es
offenbar: Die Arzte warnen vor dem Medizinstudium
nur deshalb, weil sie Existenzsorgen beflirchten. Dazu
kinnen wir nur erkliren: Existenzsorgen haben wir
Arzte in den letzten 15 Jahren so gut wie immer ge-
habt, und auch in den vorhergehenden Jahrzehnten
blieben sie uns zeitweise nicht erspart. Wenn wir aber
durch eine propagierte Nachwuchslawine villig erdriickt
werden und unter diesem Druck nicht mehr frei und
unbeschwert unserer Berufsaufgabe nachgehen kénnen,
dann ist es an unserem Volke, sich dariiber Sorgen zu
machen, denn in erster Linie bei ihm wiirde sich der
Niedergang eines durch Uberfiillung notleidend gewor-
denen Berufsstandes der Arzte auswirken. Der Staat
und die Offentlichkeit miissen aber ein Interesse daran
haben, eine Fehlleitung junger Menschen in einen Be-

ruf, der nur sehr beschrinkt aufnahmefihig ist, zu ver-
meiden. Sie diirften es nicht dulden, daB fiir das Stu-
dium der Medizin geworben wird, nur deshalb, weil
die Krankenhfuser am liebsten wieder ein Reservoir
junger Arzte haben méchten, aus dem sie nach Be-
iieben Assistenzirzte schipfen kénnen wie vor 10 bis
15 Jahren.

Meine Damen und Herren, ich habe gerade deshalb
diese Frage: ,Besteht ein erh8hter Bedarf an Arzten,
muB also das Medizinstudium propagiert werden?*
zuerst behandelt, weil lch mehr und mehr den Eindruck
gewinne, daB man bereits jetzt den Versuch macht,
uns 1n der Offentlichkeit mit dem Hinweis unglaubhaft
zu machen, wir wiirden nur an unsere Futtertrige
denken. Ich glaube aber gezelgt zu haben, daB das
Problem auch von dieser Seite gesehen werden kann
und muB, und zwar im Interesse unserer Mitmenschen,
also der gesamten Offentlichkeit.

Strukturinderung der Krankenhfiuser erforderlich

Aber auch wenn es keinen Mangel an Assistenzirzten
gibe, miiBte die Frage, ob das bisherige System der
drztlichen Besetzung der Xrankenh#duser aufrecht-
erhalten werden kann, nachdriicklich gestellt werden.
Es kann also keineswegs damit getan sein, die ,Durst-
strecke" zu iiberstehen und darauf zu hoffen, dal die
schon elnmal angesprochene ,Studentenlawine® davon
entheben wiirde, sich Gedanken {iber neue Formen zu
machen.

Nehmen Sie doch einmal als Beispiel die Verhiltnisse
in einer groflen Inneren Klinik. Wir erwarten von ihr,
daBl sie sich mit allen méglichen Spezialfragen be-
schiftigt, und wir schicken ihr die Fille, welche Spe-
zialerfahrung und -einrichtung erforderlich machen.
Aber all diesen Anforderungen kann diese Klinik doch
nur gerecht werden, wenn sie neben dem Chefarzt {iber
genfigend Arzte vertiigt, welche sich im Laufe der Jahre
tiber das allgemein-internistlsche Wissen hinaus auf
solchen Gebieten ganz -besondere Erfahrungen und
Kenntnisse erarbeitet haben. Das hohe Niveau, ihre
Befdhigung, auch in denjenigen Krankheitsfiilen noch
voranzukommen, bei welchen die allgemein zur Ver-
fligung stehenden internistischen Mbigiichkeiten unzu-
reichend wiren, verdankt diese Klinik also einer Gruppe
von Arzten, von denen sich jeder auf einem anderen
Sondergeblet, wie etwa Cardiologie, Gastro-Enterologie,
Endokrinologie oder Stoffwechsel — um nur einige
wichtige zu nennen — speziallsiert hat.

Das gleiche gilt fiir die Chlrurgie mit Spezialgebieten
wie Herz-Lunge, Piastische- und Wiederherstellungs-
Chirurgle, Neurochirurgie und schlieBlich die so wich-
tige Anaesthesie. Wenn wir aber schon zugeben miis-
sen, daf klinische Abteiiungen, an welche hichste An-
forderungen gestellt werden sollen, nur noch durch eine
Gruppe von Spezialisten auf ihrem Niveau gehalten
werden kinnen, dann mull man sich fragen, warum die
Krankenhfiuser, von verelnzelten Ausnahmen abge-
sehen, keine Anstrengungen machen, um solche Spe-
zjalisten zu halten, warum man fiir sie keine Steiiun-
gen schafft, die es wert erscheinen lassen, ein Leben
lang in ihnen zu verbleiben. Man wendet dagegen ein,
diese Leute wollten ja gar nicht bleiben, sie wollten
viel Geld verdienen und warteten nur auf den Ab-
sprung. Das letztere ist richtig! Sie warten tatséchiich
auf den Absprung, weil sie es auf die Dauer nicht er-
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tragen und ihrer Famiiie gegeniiber auch nicht verant-
worten k&nnen, in einer ungesicherten und materlell
ungeniigend ausgestalteten Stellung so lange zu bieiben,
bis entweder ihr Vertrag ausliuft oder sie aus Alters-
grinden den Anschlufl verpafit haben. Man hat mir
auch erkliirt, jeder einzelne dieser Koliegen kbnne
jederzelt ohne Schaden fiir die Klinik gehen, denn es
wachse immer wieder einer nach. Das mag sein. Aber
ich frage mich, ob es sinnvoll ist, wenn alle paar Jahre
.wieder einer nachwiichst®, d. h. In einlger Zeit das
Niveau seines Vorgingers vielleicht erreicht, oder ob
es nicht sinnvolier und niitzlicher ist, wenn der gleiche
Mann in lebenslanger Arbeit die Méglichkeit hat, immer
neue Erkenntnisse und Erfahrungen auf den vorhan-
denen aufzubauen und sie seiner Klinik und den Pa-
tienten dienstbar zu machen.

Krankenhausarzt als Lebensstellung

Das Argument, diese Kollegen wiirden solche Stel-
lungen nicht annehmen, kann man so lange nicht gelten
lassen, als nicht der Versuch gemacht wurde, sie anzu-
bieten. Freilich miissen einige Voraussetzungen erfillt
sein: Materiell miissen Lebensstellungen mit entspre-
chender finanzieller Ausstattung und Altersversorgung
gefordert werden. Ob dabei dem Beamtenverhiltnis der
Vorzug zu geben ist oder dem Dienstvertrag, michte ich
offen lassen. Beobachtungen aus der letzten Zeit spre-
chen gegen die Verbeamtung, Es miissen sich aber auch
die Chefiirzte dariiber klar werden, dafl solche Mitarbei-
ter keine Untergebenen im bisherigen Sinn sein kinnen,
sondern daf sie mit Thnen zusammen ein Team bilden,
in dem einer auf den anderen angewiesen ist und der
Erfolg auf die Dauer nur auf der Basis echter Gleichbe-
rechtigung erreicht werden kann. Dessen sollten unsere
Chefarztkollegen auch eingedenk sein, wenn es sich um
die Regelung finanzieller Fragen handelt. Wenn diese
Voraussetzungen erfiillt sind, dann bin Ilch iiberzeugt,
daB zahlreiche Kollegen ihre Lebensaufgabe in der
Tétigkeit eines solchen Krankenhausarztes sehen wer-
den, weil ihnen so — materiell sichergestellt — eine
voll befriedigende Berufstdtigkeit unter den optimalen
Bedingungen einer grofien Klinik gewiihrleistet Ist. Die
Klinik aber verfiigt dann {iber einen Stamm von er-
fahrenen Arzten, die mit Unterstiitzung der dariiber
hinaus noch bend@tigten Assistenziirzte die beste Ver-
sorgung der Kranken gewiihrleisten.

Mit Einwinden muf ich mich hier auch auseinander-
setzen, die, wenn auch nicht in offiziellen Verlaut-
barungen, aber um so lieber in Einzelgéspréchen, immer
wieder gegen die Schaffung solcher Lebensstellungen
vorgebracht werden. Man sagt, es wiirden sich nur die
weniger leistungsfiihigen Arzte — solche, welche die
Konkurrenz fiirchten — um diese Stellungen bemiihen
und, wenn sie dann einen Lebensvertrag haben, wiir-
den sie bequem werden — vielleicht sogar faul — und
ihre Dienstpflichten nicht mehr richtig erfiillen. Hier habe
ich nur die Gegenfrage zu stellen: Mit welchem Recht
wagt man es, Arzte als minderwertiger, als weniger
zuverlissig zu bezeichnen als die Angehirigen anderer
Berufe? Unsere Beamtenschaft wiirde emport auf-
schreien, wenn man ihr dhnliches nachsagen wollte! Mit
welchem Recht, so mufi ich weiter fragen, will man
einem solchen Arzt nicht zubilligen, daB erdie klinisch-
wissenschaftliche Arbeit héher wertet als die Mdglich-
keit, wenigstens theoretisch unbegrenzten Geldver-
dienens? Bei einem Besuch in der Mayo-Klinik waren

meine Koliegen und ich sehr beeindruckt zu erfahren,
dal3 hier 250 hochqualifizierte Arzte in Lebenssteliung
bel festemn Gehalt arbeiten, und in Einzeigesprichen
wurde uns versichert, dal diese Koliegen dle ihnen
gebhotene ideale Arbeits- und Forschungsmiglichkeit
der freien Praxis vorziehen, Warum solite das bei uns
nicht mbglich sein, um so mehr, als man diese Kollegen
auch finanziell sicherstellen kann, so daB sie niemand
zu beneiden brauchen. Wobei ich noch hinzufiigen
mochte: Worum eigentlich beneiden? Es sollte sich
doch langsam herumgesprochen haben, daB dem Arzt
in der freien Praxis die gebratenen Tauben keineswegs
in den Mund fliegen, die Pléne, die man fiir uns bereit
hiilt, gar nicht mit eingerechnet.

Pas grofie Krankenhaus und dle Bettenzahl selner
Abteilungen

Meine Damen und Herren, wenn ich bisher davon
gesprochen habe, daB die auf hichstem Niveau stehen-
den Kiiniken und Krankenh#user bestrebt sein miissen,
die notwendigen Arzte fiir Spezialgebiete und Sonder-
funktionen zu erhalten und fir sie entsprechende Le-
bensstellungen zu schaffen, so blieb offen, ob nun diese
Kollegen im hisherigen®' Rahmen zusammen mit dem
Chefarzt eine Gruppe hilden, die GriBenordnungen
der Abteilungen also unverdndert bleiben sollen, cder
ob man zunéichst an eine Aufteilung der groBen Abtei-
lungen herangehen soll.

Das Ziel, dein Krankenhaus einen miglichst groBen
Stamm von Arzten in Lebensstellung zu sichern und
damit eine, allen medizinischen Anforderungen gerecht
werdende Krankenbehandlung zu gewdéhrleisten, lieBe
sich bei sehr gutem Willen alier auch ohne Tellung der
groBlen Abteilungen erreichen. Wir nehmen dabei aber
die Nachteile in Kauf, die nun einmal alle grofien un-
gegliederten Organisationen kennzeichnen: das weit-
gehend Unpersinliche im Verhiltnis der Beteiligten
untereinander; in unserem Falle also die Gefahr so-
wohl eines ungeniigenden Kontaktes von Arzt zu Arzt
als auch zwischen Arzten und Patienten.

Es erscheint deshalb doch vorteilhafter, zunfchst an
eine Aufteilung der groBien Abteilungen heranzugehen,
wobei dle neuen Einheiten in einer GriBenordnung his
150 Betten liegen sollten, und dann fiir jede dieser Ab-
teilungen einen Chefarzt und zwet oder mehr Mitarbei-
ter in Lebensstellung zu berufen. Eine solche Ordnung
entspricht sicherlich unseren Verhi#ltnissen besser als
die zuerst aufgezeigte Mbglichkeit, die groBen Abtei-
lungen ungeteilt zu lassen. Drel oder vier Stammirzte
werden sehr bald zu einem echten Team zusammen-
wachsen und sich ihrer gemeinsamen Aufgabe mit
Freude und Hingabe widmen. Der Grundsatz der
Gleichstellung ist leichter zu verwirklichen als in einer

-allzu groBen Gruppe. Die verkleinerten Abteiiungen

werden allerdings untereinander einen sehr engen Kon-
takt pflegen miissen, denn ihre gemeinsame Verani-
wortung fiir das Fach, welches sie vertreten, kann
ihnen von niemand abgenommen werden. Nur wenn
das gewdhrleistet ist, kénnen wir frei sein von einer
Sorge, die uns angesichts der zunehmenden Spezlali-
sierung der Medizin bewegt: der Sorge um die Erhal-
tung der Einheit der groBen Fécher Innere Medizin
und Chirurgie und damit auch um die Heranbildung
des Nachwuchses an Internisten und Chirurgen! Denn
bei aller Notwendigkeit hdchster Spezialisierung in
den groBen {iberregionalen Krankenhiusern, wie sie
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fiir die Fortentwicklung der Medizin und fiir die Be-
handlung ausgefallener, seltener Krankheitsfille oder
in der Chlrurgie fiir gewisse Gebiete, wie z. B. die
Herz-Lungen-Chirurgie, nicht mehr entbehrt werden
kann, miissen wir uns doch Immer wieder dariiber klar
sein, daB wir fiir die weitaus groBere Zahl unserer
Krankenhduser Chirurgen und Internisten brauchen,
die so breit wie moglich in ihren Fichern ausgebildet
und damit in der Lage sind, vollwertige Arbeit in ihrem
Fache zu leisten.

Die Arztekammern, denen es obliegt, die Richtlinlen
fiir die Heranbildung von Fach#rzten aufzustellen, und
die damit auch eine hohe Verantwortung tragen, wer-
den in engster Zusammenarbeit mit den klinischen Ab-
teilungen dafiir zu sorgen haben, daB die Assistenten,
soweit sie sich zu Fachirzten weiterbilden wollen, in
einem entsprechenden Turnus lnnerhalb der einzel-
nen Abteilungen des gemeinsamen Faches ausgetauscht
werden. Wenn das beachtet wird, haben wir die Ge-
fahren der Spezialisierung {iberwunden. Es werden fiir
unsere Krankenhiuser und fiir die freie Praxis stets
geniigend gut ausgebildete Fachérzte zur Verfiigung
stehen. Dariiber hinaus st dann auch sichergestellt,
daB diejenigen Arzte, welche spéiter den Wunsch wei-
terer Spezialisierung haben, zunéchst eine breite Wei-
terbildung in ihrem Fache erhalten. Das ist auch des-
halb besonders wichtig, weil den {iberregionalen Kran-
kenanstalten zum guten Teil die Ausbildung unserer
Studenten obliegt, denen keinesfalls Spezialwissen, um
s0 griindlicher aber das Allgemeinwissen der Ficher
vermittelt werden soli.

Das mittlere und das kleine Krankenhaus

Ich darf mich nun den mittleren und kleineren Kran-
kenh#dusern zuwenden, Die gréBeren unter ihnen ver-
fliigen meist {iber mehrere Fachabteiiungen und im
allgemneinen arbeiten dort Belegérzte, z. B. fiir HNO,
Augen oder eln anderes sog. ,kleines* Fach. Bei den
kleineren, vor allem auf dem Lande, gibt es vielfach
nur einen Chirurgen ais Chefarzt, der dann fiir die
Behandlung aller Kranken, also auch fiir Interne und
gynikologische Fille zustindig ist. Hat dieser Chefarzt
Gliick, dann steht ihm noch ein Oberarzt mit Facharzt-
anerkennung zur Seite. Arzte zu bekommen, die nach
abgeschlossener Facharztweiterbildung bereit sind, als
Oberiirzte fiir einige Jahre in ein kleineres Stadt- oder
Landkrankenhaus zu gehen, wird aber immer schwie-
riger, weil es sich schlleBiich herumgesprochen hat, daB
der Absprung in eine leitende Stellung von hier aus,
wenn liberhaupt, so doch ungleich schwerer méglich 1st

als von einer grofien Kiinik Diese kleineren Hiuser’

sind es aber, die in erster Linie iiber den Mangel an
Assistenzirzten klagen, wihrend die ,groBen“ bisher
noch nicht so viel davon gemerkt haben. Sie haben
nicht den Vorteil, so ,attraktlv* zu sein wie eine grofle
Klinik, sie liegen in kleineren Stidten oder auf dem
Lande, wo man auf manches verzichten mufl, was die
GroBstadt bietet. Die geringere Zahl an Assistenten
bringt zusitzliche Belastungen wie vermehrten Nacht-
und Sonntagsdienst. Die das Gewissen und die Ver-
antwortung entiastende Mdgiichkeit, schwierige Filie
mit anderen Kollegen besprechen zu konnen, ist we-
sentlich geringer. Die relnen Landkrankenh&duser hét-
ten also, ohne damit etwas grundiegend Neues zu tun,
schon lingst bessere Bedingungen bieten miissen, um

junge Koilegen zu bekommen, die es heute vorziehen,
In der Stadt zu bleiben, aber sicherlich vielfach auch
bereit wiren, aufs Land zu gehen, wenn dle Nachteile,
die sie in Kauf nehmen, wenlgstens materiell ausge-
glichen wiirden. Bis jetzt habe ich eine Bereitschaft
dazu, einen solchen Ausgleich z. B, durch entsprechend
héhere Bezahlung zu bieten -— vielleicht von einigen
Ausnahmen abgesehen —, noch nicht bemerkt. Damit
aliein wiire aber sicherlich das Problem der drztlichen
Versorgung dieser Krankenhiuser noch nicht geldst.
Es soll ja auf die Dauer nicht nur die geniigende Zahl
von Arzten, sondern auch ein mdglichst hohes Niveau
gewihrleistet sein. Um keinen falschen Eindruck in der
Offentlichkeit aufkommen zu lassen: Bis heute hat der
Patient von den Schwierigkeiten noch nichts bemerkt,
weil die vorhandenen Arzte alles eingesetzt haben, um
das zu vermeiden. Auf die Dauer ist das aber nicht
maoglich.

Welche MaBnahmen kommen in Frage?

Soweit es sich um Grifenordnungen handelt, welche
die Aufrechterhaltung hauptamtlich zu besetzender,
vor allem innerer und chirurgischer Abteiiungen, recht-
fertlgen, lst es unumgiinglich nétlg, sie mit 2—3 Fach-
drzten in Lebensstellung zu besetzen. Fiir eine glelch-
miiBige Versorgung der Kranken muf3 diese Besetzung
unbedingt vorhanden sein, wenn einer {iberhaupt noch
mit gutem Gewissen den Full vor die Tiire setzen will!
Man kann den Krankenhaustriigern deshalb nur drin-
gend raten, slch lieber heute als morgen zur Schaffung
weiterer Lebensstellungen zu entschlieBen, weil sle
sonst einen geordneten Krankenhausbetrieb auf lin-
gere Sicht nicht mehr aufrechterhalten kénnen.

Der Weg zur Teamarbeit muB also auch hier gegan-
gen werden, und ich bin {iberzeugt, wenn er von den
Beteiligten ehrlich und guten Willens gegangen
wird, bringt er den Arzien volle Befriedlgung in der
Ausiibung ihres Berufes und sichert unseren Patlenten
in den Krankenh#usern eine optimale #rztliche Versor-
gung. Das giit ohne Unterschled tiir die groBen Kran-
kenh8user wle fiir die kleineren. Die mittleren und
kleineren Krankenhiiuser mit hauptamtlich besetzten
Inneren und chirurgischen Abteiiungen miissen sich
dariiber hinaus die Mitarbeit méglichst vieler Fachiirzte
der verschledensten Ficher, wie Gynikologie, HNO,
Augen, Urologie, Orthopédie, sichern. Diese Fachiirzte
kénnen Im allgemeinen stets als Belegiirzte titig wer-
den, wobei ich fiir die Gynikologie die Einschrinkung
machen michte, daf hier die notwendige GréBe der
Abteliung in manchen Féllen eine hauptamtliche Be-
setzung rechtfertigen wird.

Alle Krankenh#user, {iber die ich bisher sprach, be-
notigen zusitzlich zu den in Lebensstellung beschaftig-
ten Arzten natiirlich noch Assistenten, die nur befristet
im Krankenhaus tétig sein werden. Wenn die An-
zahl -der Arzte in Lebensstellung geniigend groB ist,
dann wird sich das Nachwuchsproblem befriedigend
16sen. Die Zahl der befristet titigen Assistenziirzte, deren
Arbeitsdauver im Krankenhaus vom Staatsexamen ab
gerechnet schon heute etwas mehr als etwa 5 Jahre
betragt, sollte dem echten Nachwuchsbedarf fiir die
freie Praxis und andere &rztliche Aufgaben entspre-
chen. Der dariiber hinausgehende Bedarf der Kranken-
hiuser entspricht dann der Zahl der Arzte in Lebens-
steliungen. Beide zusammengenommen ergeben den
Gesamtbedarf an #rztlichem Nachwuchs fiir eine gute
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drztliche Versorgung der Bewvélkerung, ohne daf die
Gefahr von Fehlleitungen junger Menschen oder eines
Uber- und Unterangebots an Arzien enistehen kinnte.

Elne solche Lenkung unserer Jugend schon bhel der
Berufswahl 1st dann, wenn alle Beteiligten die gleiche
Auffassung vertreten, miglich, obwoh! dle Berufswahl
nach wle vor freigestellt und durch gesetzliche Mafi-
nahmen nicht beeinfluft werden kann.

Das Klelnkrankenhaus -—— Belegkrankenhaus

Lassen Sie mich noch ein Wort zu den Kleinkranken-
hiusern sagen. I¢h habe schon bei der Besprechung
der verschiedenen Krankenhausarten darauf hinge-
wiesen, daB gerade diese Kleinkrankenhiuser recht
zahlreich sind und zur Behandlung vieler Krankhelts-
fdlle véllig ausreichen. Diese klelnen Hiuser sollten
aber in weitestem Umfange — auch das habe ich schon
ausgefiihrt — als Belegkrankenhiuser gefiihrt werden.
In diese Hiuser gehioren die ortsanséisslgen Arzte —
Fachéirzte und an dieser Té#tigkeit interessierte prak-
tische Arzte! Sie benitigen eine apparative Ausstat-
tung, die eine gute Dlagnostik und Therapie gestattet,
aber sie hrauchen keine ausgefallenen technischen Raf-
finessen, denn F#lle, die solche erfordern, sollen ja
in ein Zentralkrankenhaus mit entsprechender Spezlali-
sierung eingewlesen werden, Wie zahlrelche Beispiele
beweisen, kann in solchen Belegkrankenhiusern unge-
mein segensrelche Arbeit geleistet werden und sie
stehen bei der Bevidlkerung in hohem Ansehen.

An dieser Stelle mufl ich noch auf eine Gruppe von
Kollegen zu sprechen kommen, deren Sorgen mich
seit langem besonders beschiiftigen: Die Fachirzte in
den griBeren und groBen Stidten, die ihren Dienst in
vielen Fiéllen {iberhaupt nur richtig ausiiben kiinnen,
wenn lhnen auch Betten zur Verfilgung stehen. Ein Teil
von jhnen hat das Gliick, solche in Privatkliniken oder
meist caritativen Krankenhiusern zu erhalten. Die Zahl
ist aber zu gering, die Bedingungen teilweise kaum zu-
mutbar. Die Stidte wiirden sich und der Bevélkerung
einen Gefallen tun, wenn sie bei ihren Planungen auch
an Belegkrankenhiiuser oder Abteilungen dichten. Dar-
iiber hinaus sollten wir aber auch in unserer Standes-
organlsation nach Wegen suchen, um weitere Beleg-
maoglichkeiten zu schaffen. Es handelt sich hier um ein
Problem von griBter Dringlichkeit.

Eines aber sollten wir uns vor Augen halten: Wenn
wir dem Belegarzt neuen Boden in den Krankenh&u-
sern verschaffen wollen, dann miissen unsere Kollegen,
die eine solche Titigkeit anstreben, slch dariiber lm
klaren sein, daf damit nicht nur neue Méglichkeiten,
sondern auch ganz erhebliche, manchmal vielleicht sogar
etwas driickende Verpflichtungen verbunden sind, So
ist es fiir ein Belegkrankenhaus v6lllg untragbar, wenn
die Belegirzte nur lmmer gerade dann kommen, wenn
es lhre sonstige Praxisarbeit gestattet und der Zufall
ihnen einmal am Morgen, elnmal am Abend, eine
Stunde Zeit 1a6t. Wer Belegarzt sein will, muB das in
seinen Tagesplan fest einbauen und darf die Erfilllung
der {ibernommenen Pflichten nur dann verschieben,
wenn es keinen anderen Ausweg gibt. Wer das nilcht
auf sich nehmen will, darf nicht Belegarzt werden.

Die Belegirzte eines Krankenhauses miissen eine
feste Gemeinschaft bilden; sie mfilssen zusammenarbei-
ten und einen lfickenlosen Nacht- und Sonntagsdienst

organlsleren. Zur Regelung organisatorischer Fragen
sollen sle aus ihrer Mitte einen Belegarzt wihlen, der
auch dle Zusammenarbeit mit der Verwaltung gew&hr-
lelstet. Wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, wird
das Belegkrankenhaus allen Anforderungen die man
stellen kann, gerecht werden und um seine Zukunft
braucht uns nicht bange zu sein.

Damit glaube ich, einen Uberblick dariiber gegeben
zu haben, wle eine Fortentwicklung unseres Kranken-
hauswesens mdéglich wiire und wie man die #rztliche
Betreuung unserer Patienten, welche der Krankenhaus-
behandlung hediirfen, gestalten knnte, um sowohl eine
geniigende Zahl von Arzten als auch eine mdglichst
gute Behandlung zu gewihrleisten.

Zusammenfassung

Es bleiben noch zahlreiche Fragen zu klidren. Wir soll-
ten aber erst {iber die Grunds#tze Klarheit schaffen,
bevor wir uns den technischen Einzelheiten zuwenden.
Diese Grundsitze dart ich noch einmal zusammen-
fassen:

1. Nachdem dle Bundesrepublik bereits mit einem
dichten Netz von Krankenbiusern verschiedenster Gri-
Be und Ausstattung iiberzogen ist, muf in jedem Land
ein Plan ausgearbeitet werden, der festlegt, wo weite-
rer Bettenbedarf besteht, der nur durch Neubauten
zu befriedigen ist, und wo der Ausbau bestehender
Krankenh#user sinnvoll und notwendig erschelnt.

Zur Durchfithrung dieser Aufgabe soll bei den filr
das Gesundheitswesen der Linder zustiindigen Mini-
sterien ein AusschuB von Sachverstiindigen gebildet
werden.

2. Die Liinder sollen nur noch Bauvorhaben finanzlell
unterstiitzen, welche einer solchen Planung entspre-
chen. Dariiber hlnausgehende Eingriffe In die Selbst-
verwaltung der Gemeinden und Landkreise, etwa in
Form eines verbindlichen Planungsgesetzes, sind dann
tiberfliissig.

3. Errichtung und Bereithaltung von Krankenhiu-
sern sind eine 6ffentliche Aufgabe. Die dadurch ent-
stehenden Kosten sollen von der Gesamtheit der Biir-
ger, also aus Steuermitteln getragen werden.

4. Die Arbeitshedingungen des Pflegepersonals sollen
in jeder Weise verbessert, der Nachwuchs gefrdert
werden.

5. Um den Krankenhiiusern geniigend Arzte zu
sichern und eine optimale Behandlung zu gewihrleisten,
ist es notwendig, Lebensstellungen in griferer Zahl zu
schaffen. Den Arzten, die solche Stellungen einnehmen,
muf3 neben materieller Sicherheit auch weitgehende
Selbstdndigkeit gewihrleistet sein. Sie sollen zusam-
men mit dem Leiter der Abteilung in echter Gleich-
berechtigung eine Arbeitsgruppe bilden.

6. Krankenhausabteilungen sollen nicht mehr als
150 Betten haben.

7. Freipraktlzierende Arzte scllen soviel wie méoglich
Gelegenheit haben, als Belegérzte titig zu werden. Vor
allem die Kleinkrankenhduser sollen weitgehend durch
Belegiirzte betreut werden.

Anschrift des Verfassers:
Miinchen 23, Koniginstraie 85
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»Der Arzt im Krankenhaus«

Von Dr. med, Klaus Dehler MdJL®Y)

Es ist wohl zwelfellos ein Verdlenst besonders der
jiingeren Arzteschaft, die Diskussion iiber das Thema
~Der Arzt im Krankenhaus* In Gang gebracht und
durch ihre aus eigener Erfahrung erwachsenen Vor-
schliige eine konkrete Diskussion erzwungen zu haben.
DaB8 der vorliegende Ausschullvorschlag der
Bundesfrztekammer zur Weiterentwicklung
des deutschen Krankenhauswesens sehr viele unserer
Vorsteliungen beriicksichtigt, diene als Beweis dafiir,
daB unsere Wiinsche und Forderungen den Boden des
Realen nicht verlassen baben.

Noch heute fehlt es aber nicht an Stimmen, die die
Notwendigkeit einer Reform Giberhaupt in Abrede stei-
len. Meist sind sie von einer {iberstarken Betonung des
Traditionellen, auch von romantlscher Uberschiitzung
fritherer Verhiltnisse und bestimmten Gruppeninter-
esgen bestimmt. Dle Vermutung, daB die Forderung
nach Reformen allzusehr aus der Sichteinerein-
zelnen Gruppe der Krankenhausirzte erwachsen
sel, kann die jiingeren Arzte am wenigsten treffen:
Thre Existenzbindung an das Krankenhaus ist — zu-
mindest heute noch — die schwiichste, ihre wirtschaft-
lichen Interessen sind dank eigener Kraft und Anstren-
gung einigermaBen befriedigt, und ihr Berufsbild ist
doch im weit {iberwiegenden MaBe von der spéteren
freien Hrztlichen Tétigkeit bestimmt. Wenn sie ihre
Stimme laut und vernehmlich fiir eine Reform erheben,
dann aus der in unmittelbaremn Erleben geprégten Er-
kenntnis, daB hier fiir den gesamten Hrztli-
chen Berufsgsstand eine Schlacht gewonnen —
oder auch verloren werden kann.

Auch nicht die jaktuellen Tagesprobleme"
bestimmen unsere Wiinsche: Einé Reformn wird und
mull kommen, zu viele strukturelle Fragen har-
ren der Lisung: Die &ffentliche Aufgabe, geniigend
Krankenhausbetten am richtigen Flatz zur Verfiigung
zu stellen, diese mit einer ausrelchenden Zahl gut vor-
gebildeter Arzte zu betreuen, die zunehmend stelgende
Kostenlast richtig aufzuteilen und die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und niedergejassenen Kollegen
reibungslos zu gestalten, verlangt eine Stellungnahme
und gestaitende Aussage. Die soziale Umwelt, der
Mensch unserer Zeit und seine Bedlirfnisse, nicht zu-
letzt aber die moderne Medizin haben sich verindert.
Mit der Beschwotrung eines giiicklicheren Gestern be-
wiiltigt man nicht die Aufgabenstellungen von heute,
noch weniger die von morgen!

Wir behaupten gar nicht, daB fir das deutsche Kran-
kenhauswesen von heute die Diagnose ,Notstand“ rich-
tig Ist, vlelleicht wire der Begriff der ,gerade noch
kompensierten Insuffizienz® treffender. Wir meinen
aber, da man keinesfalls sagen kann, daB das Kran-
kenhauswesen sich ,in einer elastischen Evolution be-
finde und damit jedem Reformwunsch angepafit hitte®.
Das mag fiir einzelne Hiuser und Abteilungen mit
besonders giinstigen Verhéltnissen zutreffen, bestimmt
aber nicht. fiir das Gesamtkrankenhauswesen. Nicht
umsonst hat erst in diesen Tagen der Landtag des
flichenmiBig griéBten deutschen Bundeslandes Bay-

*) Diskussionsbeitrag als Vertreter der Krankenhausiirzte bei
der Arbeitssitzung des Plenums des 4. Deutschen Arztetages.

ern einstimmig eine Gesamtkrankenhausplanung be-
schlossen, nlcht umsonst wird iiber teilweise struktu-
relle Stellenbesetzungsschwierigkeiten fiir nachgeord-
nete Krankenhausirzte bej erschreckend groBen Be-
werbungszahlen um jede, und die kleinste Chefarzt-
stelie geklagt, nicht umsonst horen wir bewegte Kla-
gen {iber Betten- und Finanznot der Krankenhiuser
und wissen wir, daB nur der geringste Teil der z. B.
chirurgisch weitergebildeten jlingeren Arzte in ihrem
Fach eine Lebensstellung finden kann.

Reform in wessen Interesse?

Ich mdochte die Punkte ausklammern, in denen hin-
sichtlich der Reformnotwendigkeiten bereits Einver-
stindnis erzielt wurde, und mich denen zuwenden, bei
deren Bewertung zwischen den Meinungen erhebliche
Liicken klaffen. Vorweg aber noch eine Bemerkung:
Jede Hrztiiche Gruppe besitzt spezifische Interessen
und ist legitimiert, sie zu vertreten. Man sollte sich
aber hiiten, eine Reform nur um der Besserung der
eigenen Situation wegen anzustrengen, noch mehr aber,
sie wegen vermeintlicher Gefdhrdung eigener Vorrechte
abzulehnen. Wenn die Frage gestelit wird ,Reform—
In wessen Interesse?* miissen wir sie ebenso
schlicht und deutlich beantworten: In erster Linie im
Interesse der uns allen anvertrauten Kranken, in zwei-
ter der dkonomischen Bewiitigung der allen Kran-
kenhausiirzten gemeinsam gestellten, immer umfang-
reicheren und bedeutsameren Aufgaben wegen, in drit-
ter Linie aber um die reibungsiose Einfiigung des
JKrankenhauswesens* in den Auftrag des &rztlichen
Gesamtstandes zu gewihrleisten und dabei die dem
freien Arzt zunehmend drohenden Gefahren abzuwen-
den. Alle anderen Motive haben dahinter weiter zu-
riickzutreten.

Optimale GriBe der Abteilungen

Wenn lch mlch zunéichst der Fragedercoptlmalen
GréBe der Abteilungen zuwende, dann des-
halb, weil sie am ieidenschaftlichsten diskutiert wurde.
Mit Genugtuung erkennen wir, daB die Zahl auch un-
mittelbar betroffener Chefirzte wichst, dle mit uns
feststellen, daB Fachabteilungen in einer GréBenord-
nung von mehreren hundert Betten — ich kenne in-
terne und chirurgische Kliniken mit {iber 500 Betten —
nicht vertretbar sind. Ein kréftiger Impuls geht in die-
ser Frage auch von der Empfehlung des Wis-
senschaftsrates aus, der selbst fiir die Universi-
tidtskliniken mit ihren ganz besonderen Bediirfnissen
nur 200 interne und chirurgische Stammbetten inklu-
sive Privatbetten als optimal betrachtet. Um ein Dut-
zend Betten hin oder her sollte man nicht streiten, auf
keinen Fall sollte aber bei Neubaufen die Zahl von
120 Betten Uberschritten werden. Altabteilungen mit
mehr ais 200 Betten sollten aufgeteilt werden oder
durch Ausgliederung von Spezialabteijungen mit selb-
stindiger Leitung verkieinert werden. Einzelheiten mo-
gen sich an den ortlichen Gegebenheiten orientieren.
Der Grundsatz aber sollte postuliert werden. Fest-
stellungen, daB ,es von der Personlichkeit des Chef-
arztes abhiinge, welche AbteilungsgréBe zweckmalBig
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sei®, klingen sehr danach, daB aus der Ausnahme die
Regel gemacht werden soll. Sie sind schon deshalb
verfehlt, weil bauliche Institutionen gewdhnlich linger
wihren als die Amtsperiode eines Chefarztes.

Warum die Aufteiiung der groBen Abteilungen? Un-
bestreitbar wird damit einer gréBeren Zahl von Arzten,
die ihre Lebensaufgabe am Krankenhaus sehen, die
Chance einer selbstindigen leitenden Funktion gege-
ben, hiergegen gibt es wohl keinen Einwand. Zum
anderen wird, und das ist wohl auch nicht widerlegbar,
die Kontaktmigiichkeit zwischen dem leitenden Arzt
und seinen Patienten verbessert. Bei gleichem Zeit-
aufwand und gleicher, Arbeitsintensitit wird sie sich
fiir den einzelnen Patienten verdoppeln oder verdrei-
fachen, wenn der Chefarzt statt der bisher 300 Betten
nur mehr 150 oder 100 zu betreuen hat., Wir haben
niemals gefordert, da der Chefarzt jeden Patlenten
»5elbst behandelt®, aber die viel zitierte Leitungsfunk-
tion schliefit eben nach unserer Vorstellung zumindest
die Grundkenntnis und die Grundsatzdirektive fiir je-
den stationdren Fall eln, das steht dem Patienten ja
auch zu. Immer noch wird die Behauptung erhoben,
fiir kleinere Abteilungen wiirden relativ noch mehr
nachgeordnete Arzte bendtigt als fiir die grofien. Man
148t dabei aber stets auBler acht, daB die aktive Mit-
wirkung des Chefarztes auch das Arbeitspensum der
nachgeordneten Arzte erheblich beeinfluBt. Nicht zu
unterschiitzen ist die Chance der Wiedergewinnung
eines intimen Klimas, das eben nur aus der t#glichen
und tdtigen Zusammenarbelt von Chef und nachgeord-
netem Arzt erwachsen kann und das dann einfach
nicht mehr gegeben ist, wenn dle Zahl der nachgeord-
neten Arzte das Dutzend iibersteigt.

Der Mammutbetrieb ist nur in Ausnahmefillen eln
dkonomisches Unternehmen, im allgemeinen gilt der
Grundsatz, dal kleine und f{ibersehbare Bereiche ra-
tioneller zu fiihren und zu beherrschen sind. Die Frage
nach der GriBe der Abteilung ist aber nicht, wie be-
hauptet wird, eln reines Organisationsmoment, sie ist
auch eine Grundsatzfrage, zu der slch zu duBern dem
Berufsstand nicht abgenommen werden kann.

Die Beschiftigungssituation der nachgeordneten Arzie

Die Geister scheiden sich auch in der Frage der Be -
schiftigungssituation der nachgeordneten
Arzte. Wir haben lmmer wieder nachzuwelsen versucht
und wohl auch nachgewiesen, daB es den behaupteten
Assistentenmangel nicht wirklich gibt. Gewisse Schwie-
rigkeiten sind aliein die logische Konsequenz einer Per-
sonalfehlwirtschaft im vergangenen Jahrzehnt und das
Ergebnis einer strukturell bedingten Fehleinstellung
zu den Fragen der Stellung des machgeordneten Arztes
und seiner Arbeitsleistung im Krankenhaus. Es steht
unwiderlegbar fest, dal zahlreiche hochspezialisierte
Arzte, die gerne linger oder fiir Immer am Kranken-
haus geblieben wiren, In der Zeit der ,Assistenten-
schwemme* aus dem Krankenhaus verdringt wurden.
Ebenso steht fest, daB in einer Zeit, in der auf weniger
als zwei niedergelassene Arzte ein Krankenhausarzt
gezdhlt wird, die statloniire Versorgung der Patienten
mit nachgeordneten Arzten nicht mehr zu bewiltigen
ist, wenn diese nur fiir kiirzere Zeitriume befristet
angestellt werden. Das bisherige Systemm der Durch-
gangsirzte kdnnte nur dann weiter praktiziert werden,
wenn jeder junge Arzt zumindest 12 bis 15 Jahre dem
Krankenhaus zur Verfiigung stiinde. Beriicksichtigt man

die Arzte, die nach der Approbation direkt in andere
drztliche Laufbahnen, wie Bundeswehr, Industrie oder
Verwaltung, gehen, miilte dlese durchschnittliche Be-
schiftigungsdauer noch weiter erhdht werden. Nach
einer solch langen Krankenhaustiitigkeit wiire die
Chance zum Aufbau einer eigenen freien Existenz
biologisch und wegen der erheblichen Spezialisierung
verbaut, sie lst unzumutbar.

Der iebenslang am Krankenhaus tdtige Arzt in nichi
leitender Position

Diese Tatsachen machen es erforderlich, da ein
neuer Typ des Krankenhausarztes entsteht, der le-
benslang am Krankenhaus t8tige Arzt
In nicht leitender Position. Die Tatsache der notwen-
digen Hochspezialisierung einer nicht unbetrdchtlichen
und mit dem Fortschreiten der Medizln auch wachsen-
den Zahl von Krankenhausirzten, deren Tétigkeit eng
an das Krankenhaus gebunden und nur dort vorstell-
bar ist — der Katalog ist mit den Anaesthesisten, Car-
diologen, Haematologen, Blutbankspeziallsten, Kinder-
psychiatern u. 4. nur grob umrissen —, zwingt zu den
gleichen Forderungen.

Diesem Typ von Krankenhausirzten miissen natiir-
lich derartige arbeitsrechtiiche, soziale, materielle und
»hierarchische® Verhéltnisse geboten werden, die eine
solche Titigkeit attraktiv erscheinen lassen. Sie sind
deutlich aus der Reihe derjenigen Arzte herauszuheben,
deren Téatigkeit im Krankenhaus als nur temporir
anzusehen ist.

Gegen diesen neuen Typ des Krankenhausarztes, der
durch den Druck der Verh#ltnisse allerorten, wenn auch
noch nlcht deutlich umrissen, im Entstehen ist, werden
eine ganze Reihe von Argumenten vorgebracht. Das
eine, daB dann das Krankenhaus seiner wesentlichen
Funktion als einer Klassischen Aus- und Weiterbil-
dungsstitte beraubt wiirde, ist kaum verstdndlich. Wir
haben immer wieder betont, daB etwa die Hilfte der
Planstellen fiir die Aus- und Weiterbildung der Medi-
zinalassistenten und der spiteren praktischen und Fach-
irzte vorbehalten bleiben muB. DaB auch solche Arzte
normale, also nicht limitierte Dienstvertrége erhalten
miissen, bedarf keiner Betonung! — Wir meinen, dall
sich diese Weiterbildung nur vertiefen kann, wenn
neben dem Chefarzt noch weitere dem Krankenhaus-
dienst voll verpflichtete Arzte als Vorbild und Lehrer
zur Verfiigung stehen. Arzte die dann in einem viel
engeren Verhéltnis zum Nachwuchs stehen konnen als
der einzige Chefarzt in einer riesigen Abteilung.

Wenn die Behauptung aufgestellt wurde, dall der
Dauerassistent dem é#rztlichen Leitbild einer frei ver-
antwortlichen Tétigkeit widerspreche, kénnen wir dem
nur zustimmen. Wir wollen ja auch nicht den Dauer-
assistenten, eingeengt In die Subordination, in dle Hier-
archie und absolute Botmi#Bigkeit, sondern den hin-
sichtlich seiner Verantwortung auf seinem Gebiet dem
Chefarzt gleichberechtigten drztlichen Mitarbeiter, des-
sen Beziehungen zu leitenden Arzten durch Koordina-
tion und den Geist des Teamwork geprigt sind. Auf
ein Lehrer-Schiller-Verhiiltnis kann bei diesen, lingst
die Facharztreife besitzenden und auf ihrem Gebiet
dem Chefarzt fachlich gewl8 nicht nachstehenden Kol-
legen, als Leitbild gewiB verzichtet werden. Lernende
bleiben sle natiirlich im gegebenen Rahmen immer, wie
jeder Arzt! DaBl dabel die kollegiale Respektierung des
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Vorgesetzten, die selbstverstindliche Anerkenntnis der
Persdnlichkeit keinen Schaden zu nehmen braucht, mufl
dies betont werden? Bedarf es dazu der Zitierung des
Hippokratischen Eides und des Genfer Geldbnisses?
Wenn man das als ,Patriarchalismus* verstehen will,
s0ll es uns recht sein, besteht er doch iiberall dort, wo
sich Vorgesetzter und Mitarbeiter begegnen. Oder hat
der Klassenlehrer vor dem Schulleiter und der Land-
gerichtsrat vor dem Oberlandesgerichtsprisidenten, der
Prokurist vor dem Direktor bei aller Selbstindigkeit
und origindren Entscheidungsbefugnis keinen Respekt
mehr? Man mége nicht behaupten, daB die Beziehung
zwischen drztlichen Vorgesetzten und Mitarbeitern sak-
rosankt und unvergleichbar im Raume stiinden. Oberall
wo sich im Leben Mitarbeiter und Vorgesetzte begeg-
nen, gibt es ein natiirliches Gefélle und eine produktive
Spannung, ohne daf klassischer Patriarchalismus herr-
schen miifite! Auch das Argument vom eventuell jiinge-
ren Chef mit dem &lteren Mitarbeiter kann nicht er-
schrecken, wo giibe es dies nicht allerorten im Leben.
Es geh&rt eben auch mit zur Persénlichkeit, zum Takt
und Fingerspitzengefiihl des Vorgesetzten, mit einer
solchen Aufgabe fertig zu werden, eine solche Situation
kann auch recht positive Riickwirkungen haben. Sie
mag unbequem sein, bietet aber vom Ganzen her ge-
sehen weniger Probleme als der der indischen Witwen-
verbrennung Shnliche Brauch, daf ein Chefarztwechsel
zum Zwangsexodus bewiihrter, befdhigter und hoch-
spezialisierter Mitarbeiter mit der Folge einer unge-
wissen Zukunft fithrt. Vielleicht ist es sogar zu be-
griiflen, daf uns der Druck der Tatsachen iiber manch
konservative Wiinsche hinweg zum Modernen hin um-
zudenken zwingt. Recht und Chance zu elner von Exi-
stenzsorgen freien Hrztlichen Titigkeit am Kranken-
haus dfirfen sich nicht weiter auf den engen Kreis der
Chefiirzte beschrinken.

Auch fir die Chefiirzte sollte es aber eine erfreuliche
Seite dieser Entwicklung geben: Die Verbreiterung und
Vertiefung der diagnostischen und therapeutischen Mog-
iichkeiten, die Teilung der Verantwortung und damit
Entlastung zu Gunsten der ureigensten Aufgaben, eben
der Leitung und der Bildung des Nachwuchses, der
wissenschaftlichen und nicht zuietzt auch der Neben-
tdtigkeit. Dafiir ist ein gewisser Preis zugunsten der
festen Mitarbeiter nicht zu grof: Die angemessene un-
abdingbare Beteiligung am Honorarertrag der eigenen
Leistung im Rahmen der privaten Tatigkeit des Chef-
arztes, ein entsprechender Anspruch auf Einnahmen
wihrend der Vollvertretung des Chefarztes und die
Chance zur eigenen Nebentitigkeit miissen eingerfiumt
werden.

Kein ,Spitalrat”, sondern selbstindige Lebensstellung

Es sei noch einmal betont: Wir wolien nicht den
Typ des festgesessenen nachgeordneten &rztlichen Be-
amten oder gar des ,Spitalrates”, sondern sozial un-
abhiingige, fachlich spezialisierte, in eine unbedingte
Zusammenarbeit verschworene stindige #irztliche Mit-
arbeiter, daneben aber ausreichende Planstellen fiir die
drztliche Weiterbildung.

Die Verbeamtung scheint uns fiir alle Krankenhaus-
drzte schon wegen der bekannten Entwickiungen des
Beamtenrechts insbesondere hinsichtlich der Neben-
titigkeitsverordnungen gar nicht so erstrebenswert. So
s0ll sich, und auch solche Fille wird es geben, auch der
arztliche Leiter von einem nicht geeigneten #rztlichen
Mitarbeiter trennen kénnen — dann aber bei Beach-

tung aiier Kriterien des arbeitsrechtlichen Schutzes,
eines Schutzes, den auch der Chefarzt fiir sich in An-
spruch nehmen will, von dem sich sein Krankenhaus-
triger zu trennen wiinscht.

Unser erkliirtes Ziel 1st es, méglichst vielen bew&hr-
ten Krankenhauséirzten eine selbstindige und unab-
hingige Lebensstellung zu sichern. Wir kénnen uns
daher auch nicht recht mit der neuerdings debattierten
Vorstellung anfreunden, grofie Abteilungen und Klini-
ken nicht in selbstiindige Abteilungen iiberschaubarer
Grofe aufruteilen, sondern unter einem Superchefarzt
eine Summe halbselbstindiger leitender Abteilungs-
frzte wirken zu lassen, um die Gemeinschaftlichkeit
des jeweiligen Faches zu wahren. Der Gedanke mag
auf den ersten Biick bestechend sein und hat wohl in
den Vereinigten Staaten eine erhebliche Bedeutung.
Wir miissen aber der Tatsache gedenken, daf unsere
bedeutsameren Krankenhfuser in &ffentlicher Hand
sind und das hier herrschende Verwaltungsprinzip die
ideal gedachte Zusammenarbeit allzu leicht stdren
wiirde. Jede Verwaltung, besonders die &ffentliche,
liebt das Prinzip der Kompetenzen. Allzu schnell wiire,
ist die organisatorische Selbstéindigkeit nicht garantiert,
aus den einmal aufgeteilten Abteilungen die Super-
klinik wieder entstanden und aus dem gedachten Team-
work die Subordination. Wetteifer zwischen gleichbe-
rechtigten Abteilungen und Aufgabenverteilung hat
noch niemals geschadet.

Forderung nach kostendeckendem Pflegesatz

Meinungsunterschiede bestehen auch noch in der
Frage der Finanzierung des Krankenhauswesens, Wir
bejahen den Begriff des ,kostendeckenden
Pflegesatzes* dann, wenn man darunter die lau-
fenden Kosten fiir die stationére Behandliing, also die
reinen Betriebskosten versteht. Die Errichtung und
Unterhaitung von Krankenh#iusern scheint uns eine
wesentliche ffentliche Aufgabe zu sein, dle ersatzweise
von privater oder gemeinnfitziger Hand {ibernommen
werden kann, wobei dann — #hnlich wie im Schul-
wesen — ein entsprechender Finanzierungsanspruch
gegeniiber der 6ffentiichen Hand geltend gemacht wer-
den kann. Warum diese Vorstellung den Weg zur
»Staatsmedizin® ebnen sollte, ist uns unverstéindlich.
Wer kiime auf den Gedanken, daB die privaten und
konfessionellen Schulen dann dem Staate verfailen,
wenn, wie gliickllcherweise in einigen Bundesidndern
schon gesetzlich geregelt, fiir deren Errichtung und so-
gar Unterhaitung feste Anspriiche an die Gffentliche
Hand gerichtet werden kénnen. Es hiefle insbesondere
die Aufgabe und Mbglichkeit der sozialen Kranken-
versicherung v&llig zu verkennen, woilte man jhr die
Gesamtlast weiter aufbiirden.

Wir bejahen also die Teilung der Kosten fiir die
Krankenhfuser zwischen Triger und Kostenersatzver-
pflichteten und glauben, mit dieser Vorstellung im Ge-
flige der Aufgabenverteilung und sozialen Zustindig-
keiten richtig zu liegen.

Ich habe mich bewufit auf diese wichtigsten Diffe-
renzpunkte beschriinkt, in fast allen anderen Fragen
hat die bisherige Diskussion zu greifbaren und guten
Ergebnissen gefiihrt.

Fiir eine Gesamtkrankenhausplanung

Dle jiingere Arzteschaft hilt eine Reformierung des
deutschen Krankenhauswesens in seiner #dufleren wie
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Inneren Struktur flir unumginglich. Wir wiinschen
eine Gesamtkrankenhausplanung zumindest
auf der Ebene der Bundeslinder, wobei in Beachtung
der bevblkerungsmiiBigen, verkehrstechnischen und so-
zialen Gegebenheiten eine Aufgabenverteilung in Uni-
versitdtskliniken, allgemeine Krankenhiuser mit {iber-
regionaler Bedeutung, Krankenhfiuser mittlerer GroBe,
sonstige Krankenh#user und Belegkrankenhfuser wiin-
schenswert ist. Wir fordern eine ausreichende Zahl von
Nachsorge- und Pflegeheimen und vor allem eine ent-
sprechende Finanzkraft der Krankenhaustriger durch
sinnvollen ZusammenschluB von Gebietskdrperschaften
in Zweckverbinden. Wir fordern die Aufteilung
von Mammutkliniken in ilberschaubare Abtei-
lungen, in denen der unmittelbare Kontakt zwischen
Chefarzt und Patient gesichert ist. Wir wollen neben
den Aus- und Weiterbildungsstellen etwa die Hilfte
der Planstellen fiir den neuen Typ des lebenslang dem

Krankenhaus dlenenden Arztes und dessen ausrei-
chende Sicherung, Wir bejahen das Belegkrankenhaus
und dessen besondere Aufgabe und Chanee der Fort-
fihrung der Behandlung durch den Arzt der freien
Wahl auch bei einer notwendigen stationiren Behand-
lung.

Erklirtes Ziel unserer Uberlegungen ist die noch
engere Verzahnung zwischen freier Praxis und Kran-
kenhaus und die reibungslose Bewiltigung aller der
Gesamtheit der Arzte gestellten Aufgaben.

Die Vorlage des Krankenhausausschusses der Bun-
desiirztekammer kommt vielen unseren Vorstellungen
recht nahe; sie stellt eine geeignete Grundlage fiir die
weitere und notwendige Diskussion dar.

Anschrift des Verfassers:
Niirnberg, Spittlertorgraben 15

Die Bevilkerungsentwicklung in der Welt
als politisches, medizinisches und religiéses Problem

So laulete das Thema einer Arbeitstagung in der
Evangelischen Akademie in Tutzing (28., 29. und 30. April
1961). Ihr waren folgende S#tze vorangestellt:

~Unter den Fachleuten besteht Einstimmigkeit
dariiber, daf sich die WeltbevSlkerung von heute
bis zum Jahre 2000 verdoppelt haben wird. Ihre
Zahl wird dann 6 Milliarden betragen, Angesichts
dieser tiberwiltigenden Tatsache miissen wir uns
schon jetzt fragen, ob das fiir unsere Erde iiber-
haupt tragbar’ sein wird. Damit stellt sich die
weitere Frage, ob die Geburtenzahl - wie so
vieles andere in der Gegenwart — ein Gegen-
stand bewufiter Planung werden sollte.

Auf diesem Gebiet ist das meiste noch ungekldrt.
Wir wollen mit dieser Arbeitstagung einen Bei-
trag zur Klirung der verschiedenen Aspekte des
Problems zu leisten versuchen.”

Es sei hier nicht die Frage erdrtert, ob gerade die
Deutschen berufen sind, ihren Beitrag dazu zu lelsten,
dies aus verschiedenen Griinden, von denen z. T. noch
zu sprechen sein wird. Angemerkt muBl vorweg werden,
daB man von den in Aussicht genommenen Referenten
wullte, daBl sie alle in einer bestimmten Rlchtung fiir
ihre Thesen eintreten werden. Es war deshalb sehr
zu bedauern, daBl fiir Korreferenten nicht Vorsorge
getroffen war. Die Diskussion bot zwar Gelegenheit
auch gegenteilige Meinungen zu #uBern, jedoch entfiel
z. B. aus Zeitmangel ein Teil der Diskussion zu den
Vortrigen des evangelischen Theologen und des Sozio-
logen, obwohl gerade hier manches anzumerken gewe-
sen wire. (Diskussionsbemerkungen acht Stunden spi-
ter nach einem ganz andere Themen behandelnden
Podiumsgespriich verflattern, da sie ohne Zusammen-
hang mit den viele Stunden vorher gehaltenen Vor-
trigen an die Aufmerksamkeit der Zuhbrer unange-
brachte Anforderungen stellen.) Unter den Referenten
muBte man das Fehlen eines Statistikers und eines
Erndhrungsfachmannes bedauern, deren sachliche Be-
trachtungen manches in ein anderes Licht gesetzt
hiitten, (Es sei nur daran erinnert, daB wenige Monate
vorher der Oldenburger Soziologe Dr. Wolfgang Sehu -
lenburg am selben Ort, in der Evangelischen Aka-

demie Tutzing, vor den teilweise unwissenschaftlichen
Statistiken und Prognosen iiber die wachsende Erdbe-
vilkerung gewarnt hat.)

Professor Dr. Dr. Hans Harmse n, Ordinarius filr
Hygiens und Sozialhygiene an der Universitit Ham-
burg, sprach tiber ,Die Bevdlkerungsentwicklung in
der Welt“, wobei er die geschichtliche Entwicklung, die
statistischen Gegebenheiten, die Wirkung der modernen
Mittel zur Bek#mpfung von Seuchen u. a. und dle
dadurch hewirkte wesentliche Herabsetzung der Sterb-
lichkeit als wichtige Ursachen fiir die derzeitige und
Kinftige Entwicklung betonte. In einer kurzen, aber
umtassenden Ubersicht gab er einen Uberblick {iber die
Verhiltnisse in den einzelnen Lindern der Welt, die
in verschiedenen Staaten bereits durchgefithrten oder
geplanten Mafinahmen zur Steuerung einer Uber-
vdlkerung. Er verfehlte auch nicht darauf hinzuweisen,
daB es noch zum Teil ,leere* Kontinente gibe, wie
Sitdamerika, Australien und Afrika,

In der Diskussion verwies Dr. Koerting u a. auf
die statistische Entwicklung (siehe Tabelle I), der ein-
deutig die relative Abnahme der Bevilkerung Europas
zu entnehmen ist. Der Anteil Europas an der Welt-
bevbdlkerung nahm von 27,3% im Jahre 1900 auf 26,5%
1950 ab und werde voraussichtlich auf 15,1% im Jahre

1950

\\\\\\\\-5

2000 absinken. (Fiir die Mentalitit einzelner Tagungs-
teilnehmer war es bezeichnend, dad es als unerheblich
bezelchnet wurde, wenn Europas Anteil absinke.) Dem-~
gegeniiber verwies Koerting auf dle Tatsache, dal
China heute bereits 680 Millionen Menschen zihle. Die
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30 DRAGEES
Di-axyphenyl methenyl
banzylalkoho! 0,05

EGMDL das milde darmspezifische
Regulans mit dem neuartigen Wirkungsprinzip:

EGMDL fihrt zu einer dosierten Schleimabsonderung
der Mucosadriisen. Es erfolgt eine Yolumenzunahme des Darminhalts
mit reflektarischer Motilititsanregung.

EGMDL wird nicht iber die Blutbahn resorbiert, sondern wirkt
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen direkt vom Darmlumen aus.

; INDIKATIDNEN:
EGMDBL ist in gesunden und kranken Tagen Uberall dort angezeigt,
wo elne sichere und milde Stuhlregulierung erwiinscht ist.
EGMDL erzieht den Darm in physiologischer Weise zu regelmdfiiger

Entleerung bei habitue!ler Obstipation und deren
atonischen, dyskinetischen sowie spastischen Farmen.

EGMDBL reguliert mild die Darmtitigkeit
vor und nach Dperationen sowie vor und nach Geburten.

ZUSAMMENSETZUNG:
Di-oxyphenyl-methenyl-benzylalkohol

Dr. SCHMIDGALL 6 mbH Chem. Pharm. Fabrik
Stuttgart-Untertiirkheim

schult den Darm von Grund auf
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Die Entwicklung der Weltbevilkerung (Tabelle I)
(in Mill.; nach Berechnungen der UNO fiir 1960 nach K. Witthauer)
1900 1925 1960 1975 2000
Ahsoclute Absolute Absclute Ahbhsolute Absolute
Zahlen % Zahlen %% Zahlen % Zahlen /s Zahlen %
Welt 1550 1907 2958 3828 6267
100 100 100 100 100
Afrika 120 147 248 303 517
T feaicds 7.7 8,3 7.9 8,2
Asien 857 1020 1652 2210 3870
55,3 S8.5 55.8 57,8 61,8
Australien und 6 10 17 21 29
Ozeanien 0,4 0,3 0,6 0,5 0,5
Europa und 423 505 640 751 947
Sowjetunion 27,3 26,5 21,6 19,7 15,1
Lateinamerika 63 99 205 303 592
4.1 B2 7,0 7,8 9.4
Nordamerika 81 128 198 240 312
3,2 6.6 6,7 6.3 5,0

»Die Schitzungen fiir 1975 und 2000 kdnnen in ihren Zahlen nur als annihernde Werte gelten* (,Fischer
Weltalmanach 1960 und 1961%, herausgegeben von Prof. Dr. Gustav Fochler-Hauke).

1957 dort geplanten Mafnahmen zur Geburtenbeschrin-
kung konnten wegen des Widerstandes der Bevblke-
rung nicht fortgesetzt werden, so daB3 dort der rasche
Bevilkerungszuwachs weitergehe. Die in Indien von
Staats wegen veranlaSten Sterilisierungsmafnahmen
miissen, da sie gesunde Menschen betreffen und nur
durchgefithrt werden, um die Bevilkerungsziffer zu
senken, Hrztlicherseits streng abgelehnt werden. Die
»wWeltwoche“ berichtete am 14, Oktober 1960 unter dem
Titel ,Indiens Kinder — ein Segen, der zum Fluch
wurde“, dall die indische Regierung angesichts der so
katastrophalen Entwicklung sich zu einer drastischen
Verschirfung ihres ,Familienbegrenzungsfeldzuges”
veranlaBt sah. Sie forderte, daB im Laufe der nichsten
25 Jahre die Zahl der Geburten um mindestens flinfzig
Prozent fallen miisse und da8 keine Familie mehr
als drei Kinder haben solle. Als wirksamstes Mittel
wurde die frelwillige Sterilisierung empfohlen, Von
seiten der indischen Regierung wurden in der ersten
Filnfjahresplanperiode 6,5 Millionen Rupien bereitge-
stellt, fiir die zweite 60 Millionen, und fiir die dritte sol-
len 250 Millionen bewilligt werden. (100 Rupien sind un-
gefiihr 88.41 DM.) Arzte wurden dort in Sonderkursen
ausgebildet und motorisierte chirurgische Kolonnen zur
Befahrung der Dérfer aufgestellt. Die Stadtverwaltung
von Neu-Delhi forderte ihre 5000 Angestellten auf,
sich sterilisieren zu lassen. Es ist erschiitternd, dai
Arzte sich zu derartigen, nicht gesundheitlich indizier-
ten Eingriffen hergeben. Koerting wies auch auf die
politischen Auswirkungen hin. China, das ungehemmt
wichst, wird in Kiirze Indien bedrohen, wahrscheinlich
aber auch in absehbarer Zeit die Sowjetunion. Die
Flucht der Menschen aus der Sowjetzone schaffe dort
ein relatives Vakuum mit der Gefahr des Nachdringens
von Slawen oder sogar Chinesen, Auch die Bevdlke-

Cefadysbasin’

rungsstruktur in der Bundesrepublik Deutschland kfnne
zu irrigen Schliissen verfiihren, da durch den Zustrom
von Vertriebenen und jetzt von Sowjetzonenfliichtlin-
gen das Bild schon im Hinblick auf die Altersgruppie-
rung dieser Menschengruppen und ihre wenigstens in
der ersten Zeit gréfere Fruchtbarkeit verwischt wird

Harmsen beantwortete diese Hinweise mit dem Ein-
wand, da8 es sich vorwiegend um vorgefaite Meinun-
gen handle. Das Schlagwort von der Vergreisung sollte
man vermeiden. In Westdeutschland bestehe nach
seiner Ansicht eine ausreichende Geburtlichkeit.

Der niichste Tag begann mit einem Vortrag eines
evangelischen Theologen und Arztes, Dr, Krapp
(Bad Boll), der sich eindeutig firr die Geburtenkon-
trolle aussprach. Er lehnte die Berufung auf Genesis
9,7 {,,Seid fruchtbar und mehret euch“ . . ) ab. (Luther
war anderer Ansicht) Dr. Krapp berief sich auf die
existentielle Freiheit, die durch die Menschwerdung
Christi in die Welt gegeben worden sei und auf das
Bibelwort: ,Macht euch die Frde untertan“ (Der
evangelische Pfarrer Dr. Schindler stellte spéter die
Frage an Dr. Krapp, wie lange er diese Freiheit durch-
halten kiénne. Es sef die Not der Kirche, daB sie dem
Menschen nicht alles so leicht machen kénne, Bei uns
habe sich die Geburtenregelung wvon selbst ergeben,
als unser Volk zum Wohlstand kam durch das Anstei-
gen der Zivilisation und Kultur, Pfarrer Eyselein gab
zu bedenken, dall man den jungen Menschen nicht von
vornherein einen Freibrief geben kénne) Dr. Brandl
(Amberg) zeigte sich den beiden Theologen fiir ihre
AuBerungen dankbar, nachdem er durch das Referal
Dr. Krapps enttduscht worden war. Er erhob Bedenken
gegen eine kritiklose Auswertung der Statistik. Ein
Architekt, Vater von neun Kindern, wandte sich ent-
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schieden und gut hegriindet gegen die Befilrwortung
einer schematischen Geburtenkontroile. Von einer Seite
wurde bemé#ngelt, daf man zwel Themen zu sehr wer-
mischt habe: die bevilkerungspolitischen Probleme in
den Entwicklungslindern und '‘in Deutschland. In
Deutschland und anderen zivilisierten Lindern sel die
Geburtenfreudigkeit zuriickgegangen. Es bestehe hier
keinerlel Notwendigkeit, den Bevodikerungszuwachs zu
nregulieren”.

Der Heidelberger Soziologe und NationalSkonom
Prof, Dr. Dr. h. ¢. Alexander Riistow sprach iiber
.Soziale und politische Folgen einer Weltiibervilke-
rung”. Dieser Vortrag, allzu temperamentvoll vorge-
tragen, litt darunter, daB der Vortragende andere The-
sen unprovoziert als ,lidcherlich® (im Laufe der Aus-
fiihrungen sechsmal wiederholt), als ,utopisch”, als
okindisch®, ,slnnlos“, ,perverse Einstellung”, ,téricht”,
usw. bezeichnete und damit weit abging von dem sonst
bei akademischen Darstellungen {iblichen Weg klarer
niichterner Beleuchtung der eigenen und der zu
begriindenden Ablehnung anderer Thesen. Nach Riistow
sei das ,0konomische Optimum® lm grifiten Teil der
Welt berelts liberschritten. Dies treffe auch fiir Europa
zu, Er kritlsierte, daB auch in Deutschland die Land-
wirtschaft noch iiberaus besserungsfihig sei, sowohl
in der Bearbeitungsart wie auch durch die Zusammen-
legung von Gditern, durch Schaffung von Mustergiitern
usw. Das Landschulwesen miisse verbessert werden,
unser ganzes Schulwesen sel ,skandalts”. Riistow be-
tonte, daB es wesentlich sei, dall den Kindern die
miitterliche Betreuung erhalten bleibe. Diese lasse sich
durch noch so gut geleitete Kindergirten nicht ersetzen.
Damit kam er auf die Beschéftigung der Frauen zu
sprechen. Er setzte sich fiir ein Arbeitsverbot fir
Miitter ein, die Klnder unter sechs Jahren haben, Er
wisse viele Fille, bel denen das Kindergeld nicht den
Kindern, sondern der Mutter zugute komme, Riistow
lobte das theologische Referat Dr., Krapps. Geburten-
kontrolle sei ein Ubel, aber ein notwendiges Ubel,
wie jeder Eingriff in die Intimsphiire ein Ubel sei. Es
sei kein Zweifel, dafl die Geburtenkontrolle das klei-
nere Ubel als die unbeschriinkte Zunahme der Bevdl-
kerung sei. Schon die Wasserversorgung fiir die heu-
tige Bevilkerung bereite Schwierigkeiten, ,Durch die
Hygiene haben wir dem licben Gott ins Handwerk
gepfuscht.“ ,Wenn Rotchina die Bevilkerungsbombe
als brutales Mittel benutzen will, so milssen wir dem
mit geistigen Mitteln (!} begegnen.”

Professor Dr, I. Amreich, em Direktor der Univ.-
Frauenklinik In Wien, behandelte in rein sachlicher,
den gewlegten Lehrer kennzeichnenden Rede die Mog-
lichkeiten der Konzeptionsverhiitung vom Standpunkt
des Gynikologen. Es war begreiflich, daB er dabei die
hormonalen Mittel in den Vordergrund stellte, ihre
Nachtelle einzeln erliuternd. Mit einer gewissen Zu-
riickhaltung galten seine Ausfiihrungen der noch im
Versuchsstadium befindlichen ,deutschen Tablette*.*)

. % In der ,Medizinischen Klinik* (1861, Nr. 7) wurde
die Frage, ob die orale Empfingnisverhiitung mit Gestagen
unschiidlich sei, von Prof. Dr. med. H. Kirchhoff und Prof.
Dr. med. J. Heller u. a. folgendermaBen beantwortet:
»...Die erst wenige Jahre alten Versuche der nicht
zyklusgerechten Gesiagenanwendung lassen eine end-
giltige Stellungnahme noch gar nicht zu, da ja Spétschi-
digungen noch nicht zu ilberblicken sind, ... Getreu dem
Grundsatz — ,primum nil nocere’ — raten wir zur Zeit
von der routinemidBigen Anwendung solcher Steroide bei
der Frau zum Zwecke der Konzeptionsverhiitung ab ...*

An einem Podlumsgespriich nahmen die Referenten,
eine Juristin und der Direktor des Miinchner Stadt-
jugendamtes tell.

Dr, Brandl betonte, daf ein gewisser Inteiiigenzgrad
zur Verwendung von Antlkonziplentien notwendig sei.
Er machte Bedenken bel hormonalen Mitteln geltend,
die den normalen Zyklusablauf sttren.

Prof. Rilstow zeigte sich iiber die hormonalen Anti-
konzipientien sehr enttiuscht, da sie fiir die Entwick-
lungslinder nlcht ln Betracht kimen, Prof. Harmsen
berichtete {iber seine Erfahrungen mit den neuen
Beeinflussungsmitfeln in Porto Rico. Frau Durand-We-
ver trat dafiir ein, daB die Schwangerschaftsverhiitung
in den Hinden der Arzte bleiben miisse.

Prof. Harmsen verwies darauf, daBl es sich bei den
hormonalen um rezeptpflichtige Mittel handie. Er stellte
die Frage, wieweit die Unabhiingigkeit der Frau vom
Arzt gegeben sei: Es bestehe kein Zweifel, daBl die
starke Zuriickhaltung in den Kreisen der Gynikologen
sehr weitgehend mitbestimmt wird, dafl die Frau dann
unabhiingig wiirde. ,,Dies miisse offen gesagt werden* (1)
Vor dem Abnehmen des Pessars und- beim Wiederauf-
setzen bherechne der Arzt jedesmal DM 50— Prof
Amreich sprach sich — nicht wegen des Hrztlichen
Honorars — fiir eine sténdige &rztliche Kontrolle aus.
DalB bei diesen Erdrterungen der § 218 StGB nicht
fehlen konnte, erscheint fast selbstverstindlich. Direk-
tor Seelmann wies auf die jetzt um etwa zwei Jahre
frither eintretende Geschlechtsreife hin mit den dar-
aus erwachsenden Problemen, insbesondere bel Schwan-
gerschaft in jugendlichem Alter, folgemifiger Helrat
und ferneren Folgen fiir die Bhe bei Nichtiiberein-
stimmung. Im weiteren Gespréch stand die Vorbeugung
im Vordergrund und die moglichen Methoden, Dr.
Brandl vertrat die Ansicht, daB ein Mittel, wenn
auch als ethisch anerkannt, doch fiir die breite Masse
nicht freigegeben werden konne.

Ihren Abschlufi fand die Tagung mit dem Vortrag
von Frau Dr. Marianne Durand-Wever (Berlin)
fiber ,BewulBte contra ,unbewufite’ Elternschaft“, Sie
berichtete {iber die Erfahrungen in Berlin und vertrat
die Ansicht, daB die sittliche Haltung durch die Ver-
breitung antikonzeptioneller Mittel bisher nicht beein-
fluft wurde. Sie bekannte sich ais eine Gegnerin der
Schwangerschaftsunterbrechung und gerade aus diesem
Grunde als Anhingerin e¢iner gewlinschten Konzep-
tionsverhiitung. In der Aussprache nahm Dr. Brandl
zur Frage der Sterilitdt und zur kiinstlichen homolo-
gen und heterologen Insemination Stellung, wobel er
letztere vollkommen ablehnte, Beziiglich der Schwan-
gerschaftsverhiitung durch Piilen riet er wegen der
bisher nicht klaren miglichen Folgen zur Zuriickhal-
tung. Er betonte, dafl die Jugend keineswegs so schlecht
sei, wie sie im Podiumsgesprich dargestellt wurde.
Eine Diskussionsrednerin wies auf die steigende Kri-
minalitit hin, auf die Gefihrdung der Kinder, vor
allem in den Grofistidten durch die Reklame fiir Filme,
diese selbst und vielfache Presseerzeugnisse. Deshalb
miiften die Kinder weit mehr geschiitzt werden. Dr.
Koerting erwiihnte die Bestrebungen im Bayerischen
Landtag (auf Grund der Antrige und Ausfilhrungen
von Dr. Reichstein), um hier Abhilfe zu schaffen. Die
hetercioge Insemination — von der Frau Dr. Durand-
Wever gesprochen hatte — habe er vor dem und auf
dem Deutschen Arztetag in Liibeck (1959) entschieden

—
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abgelehnt und auch nachher dagegen Stellung genom-
men, Dem Deutschen Arztinnenbund dankte er, da
dieser als einzige Hrztliche Organisation hier eindeutig
Stellung bezog. Einer Erweiterung der Indikation zur
Schwangerschaftsunterbrechung aus ,ethisch-eugeni-
schen“ Griinden kinne nicht zugestimmt werden, Eine
»Geburten-Planung® lasse sich,-abgesehen von anderen
wesentlichen Einwinden, nach den Erfahrungen der
Gynikologen nach dem Fasching, dem Oktober- und
andern Festen gar nicht durchfilhren. Zur Frage der
Verwendung hormonaler Mittel warnte er nach der
bisherigen kurzen Versuchszeit vor den mdéglichen Fol-
gen, die unter Umstéinden zu dauernder Sterilitiit,
zumindest aber zu hormonalen StSrungen fihren
kdénnten. Die operative (medizinisch nicht indizierte)
Sterilisierung setze einen irreparablen Zustand, der
z. B. bei einer neuen Ehe von der Frau bedauert
werden konnfe.

Die Tagung lief den Wunsch offen, die Probleme
geordneter und unvoreingenommen, rein sachlich und
besser vorbereitet, ohne von vornherein deutlich
sichtbare Tendenz nochmals durchzusprechen.

Es sei hier an den Deutschen J. P, SiBmilch
(1707—1767) erinnert, der ,zuerst durch eine (1741
erschienene) zusammenfassende Darstellung der Be-
viilkerungsbewegung die Demographie zum Range einer
Wissenschaft erhob“ (Grotjahn), und an Thomas Robert
Malthus (1766—1834) in England. Dieser riickte ,das
Bevilkerungswachstum im Vergleich zum Nahrungs-
mittelspielraum in den Zentralpunkt sozialwissenschaft-
lichen Denkens“, Malthus stellte 1798 die Lehre auf,
wonach die Vermehrung der Menschen in geometrischer
Progression, die Zunahme der Unterhaltsmittel dage-
gen nur in arithmetischer Reihe erfolge. ,Malthus und
unzédhlige Soziologen, die seinen Spuren folgten, mach-
ten den Fehler“, sagte Grotjahn, ,das MiBverhilinis
zwischen der nahezu unbegrenzten Vermehrungsmég-
lichkeit der Lebewesen und ihren sehr begrenzten
Daseinsbedingungen beim Menschen nicht als relativ,
sondern als absolut und durch keinerlei naturbe-
herrschende Kulturmittel im wesentlichen wverinder-
bar aufzufassen. Malthus war ebenso wie S$iiBmilch
Geistlicher. Malthus trat als Mittel gegen die Uber-
véillferung flir die geschlechtliche Enthaltsamkeit ein,
wiihrend er infolge seiner kirchlichen Einstellung gegen
Praventivmittel Stellung nahm. Malthus vertrat auch
folgende Anschauung: ,Wire es fiir jedes Ehepaar
mdoglich, die Zahl seiner Kinder nach Wunsch zu be-
schriinken, dann hiéitte man sicher Grund zu befiirch-
ten, dafl die Indolenz des Menschengeschlechts sehr
betréichtlich zunehmen wiirde und die Bevilkerung
weder der einzelnen Linder noch der ganzen Erde
jemals ihre natiirliche und richtige GrioBe erreichen
wiirde.* Grotjahn bemerkte 1926 dazu: , Wenn Malthus
heute lebte, wiirde er diese Mdoglichkeit anerkennen
miissen . , .“ Es kam spéiter zur Grilndung einer Bewe-

gung, dem sog. Neomalthusianismus, der aus national-
dkonomischen Griinden eine Beschrinkung der Kinder-
zahl durch Vorbeugungsmittel forderte. In Deutschland
blieb dieser Bewegung jedoch eine griBere Bedeutung
versagt.

Es ist interessant, daB die Frage der Konzeptions-
verhiitung Ende der zwanziger Jahre neuerlich im
Mittelpunkt ernster ErSrterungen stand, damals aller-
dings zu elner Zeit wirtschaftlichen Notstandes, wih-
rend jetzt dleselbe Frage wiederum Gegenstand einer
weitverzweigten Agitation wurde (in verschiedenen
Zirkeln, auf Tagungen, in der Presse, vor allem in den
Iustrierten, im Rundfunk), zu elner Zeit also, da wir
in einer wirtschaftlichen Hochkonjunktur leben. War
es seinerzeit vielleicht verstdndlich, daB man nach Aus-
wegen aus wirtschaftlicher Bedréingnis einzelner Fami-
lien suchte, so sind heute die Motive ganz anderer Art.
Heute stehen der Fernsehapparat, das Auto u. a., also

besondere Lebensbediirfnisse, im Vordergrund, die die

eigentliche Aufgabe einer Ehe vermissen lassen, Auch
das Doppelverdlenertum, oft genug nur ausgerichtet
auf ein wesentlich hdheres Einkommen - auch hier
wiederum nur erhdhten Lebensbediirfnissen dienend —,
148t den Wunsch nach Kindern oft nicht aufkommen.
Wenn man die Altersgliederung der Beviblkerung be-
trachtet, die steigende Zahl der Rentner, die Not-
wendigkeit, die Kosten der Versorgung auf méglichst
viele Schultern zu legen, dann wird einem der Wider-
sinn einer agitatorisch geftirderten ,,Geburten-Planung",
d. h. Konzeptionsverhiitung, klar.

Wie schon gesagt, war die Frage der Konzeptions-
verhiitung schon vor dreilig Jahren Gegenstand ern-
ster Erdrterungen. Auf Wunsch der Mitglieder der
,Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie* wurde auf
deren Tagung im Jahre 1931 von Prof Dy. Ludwig
Fraenkel, Direktor der Univ.-Frauenklinik in Breslau,
ein groBes Referat iiber ,Sterilisierung und Konzep-
tionsverhiitung® erstattet. Der damalige Vorsifzende
des Kongresses, Hofrat Prof. Dr. Ludwig Seitz, hatte
die Erteilung des Auffrages mit den Worten umgrenzt:
~Wenn aus medizinischen oder schwer-
wiegenden sozialen Griinden eine Konzep-
tion nicht angereigt erscheint.* Schon der Vergleich
mit dieser Einstellung und der leichten Betrachtung
einer Konzeptionsverhiifung in der Gegenwart durch
einzelne sich berufen Diinkende oder diesem Zwecke
dienende Vereinigungen 1liBt erkennen, welcher Wandel
sich vollzogen hat, wie leicht man sich {iber alle fiir
die einzelne Familie und das Volksganze erwachsen-
den, oft irreparablen Folgen hinwegsetzt. Nicht deut-
licher kann dies bewiesen werden als durch die Tat-
sache, daB an der Géttinger Universitdts-Frauenklinik
eine Offentliche Sprechstunde eingerichtet wurde, um
Frauen iiber Empfingnisverhiitung aufzukliren. ,Die
deutschen Arzte hoffen“, heiBt es in einer dpa-Mel-
dung, ,damit einen Beitrag zur Lésung des Problems
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der Uberbevilkerung in der Welt zu leisten. (Zu einer
Zeit, da lber Assistentenmangel an den Kranken-
hiusern geklagt wird, werden hler Klinikiirzte zu elnem
tiir eine Frauenklinlk zumlndest in dieser Form eigent-
lich fremden Zweck eingesetzt.)

Es ist vielleicht zweckdienlich, einen Blick In die
Beratungen der Tagung im Jahre 1931 zu tun. Prof.
Fraenkel faBte zusammen: ,Die Sexualberatungsstellen
sollen slch mit praktischer Kontrazeption nicht befas-
sen, sondern die Hilfesuchenden an den praktizieren-
den Arzt verweisen. Es war der angesehene Gyni-
kologe Prof. von Frangqué (Bonn), der ausfiihrte:

»wenn wir die Geburtenverhiitung in jedem be-
liebigen Falle als eine selbstverstindliche Errun-
genschaft moderner Zivilisation erklidren, wle es
viele schon tun, so kann es nicht ausbleiben, daB
die Gesamtmoral, die sittliche Unbeherrschtheit un-
seres Volkes noch tiefer sinken, als sie schon gesun-
kensind. Geben wir unserem Volke von hoher Warte
aus den Rat zu planmi#Biger Geburtenverhiitung
durch bequeme Verhiitungsmittel, so ist dies nichts
anderes, als ihm die Mittel zum langsamen Selbst~
mord in die Hand zu geben. Ist erst einmal die

Verhiitung von Arzt, Volkswirt, Gesellschaft und

Staat als selbstverstéindlich anerkannt und gefér-
dert, so wird diese Unsitte niemals mehr ausge-
rottet werden kdnnen, und mit der zukiinftigen

Wiedergesundung und GriBe des deutschen Volkes

ist es endgllitig vorbei. Wird es wegen seines kata-
strophalen Geburtenriickganges doch jetzt schon von
manchen als absterbendes betrachtet, und es scheint
mir nicht zweifelhatt, daB es bei schrankenloser
Einflihrung der Privention nicht nur ethisch immer
tiefer sinken, sondern im neuen Europa auch bald
dieselbe Rolle spielen wird, wie die wenigen iibrig-
gebliebenen, verachteten Graeculi in den Zeiten des
rimischen Weltreiches, Die Deutsche Gesellschaft
fiir Gyni#ikologie kann anerkennen, daB der Arzt
berechtigt, wenn auch nicht verpflichtet ist, aus
drztlicher Anzeige ... praktische Empfingnisver-
hiitung zu treiben, in elnzelnen, besonderen Fillen
vielleicht. auch aus eugenlscher Anzeige; und sie
kann feststellen, wie das im Fraenkelschen Referat
auch geschehen lst, welche Mittel wenigstens nicht
schiidlich und daher bei Hrztlicher Indikation nicht
verwerflich sind. Was die Verhiitung bei vollkom-
men Gesunden, also bei sog. sozialer oder {iber-
haupt fehlender Indikation, betrlfft, so muB sie es
dem Gewissen und Verantwortungsgefiihl jedes
einzelnen Arztes iiberlassen, welcher der beiden
mbdglichen Auffassungen er folgen will: derjenigen,
welche die Beglinstigung des Trleblebens, nament-
lich des miénnlichen Geschlechtes — denn darauf
kommt es, wenn wir ehrlich sein wollen, in den
meisten Fdilen hlnaus —, und die Bewahrung der
einzelnen Frau vor der Folge unerwiinschter

Schwangerschaft iiber das Wohl des ganzen Vol-

kes und die Gesetze der Ethik stellt, und . . , In der

Verhiitung einen Ausweg aus der gegenwirtigen

schweren Notlage des gesamten Volkes und eln

wirksames und einwandfreies Mittel gegen die

Abortseuche erblickt, oder dle Auffassung, welche

in der allgemeinen Einfiihrung der

Verhiitung ohne #rztliche Anzelge

¢ine Lebensgefahr fiir den Bestand

und die sittliche Hohe des deutschen Volkes
erblickt und sie daher verwirft
Niemand kann leugnen, daB es vom Standpunkt
der Ethik und der Biologie, sowie einer groBien
Religionsgemeinschaft, der ich iibrigens nicht ange-
hore, nur ein einwandfreies Mittel der Geburten-
verhiitung gibt, die Enthaltsamkeit.”
Es 1st hier der Platz, auch der Statistik Raum zu geben.
Im Deutschen Reich kamen

mehr s auf 1000
7 i s
Cabend. Geborene  pensiahr
o storbene stocr;l:ne
1871 345 + 49
1880 37,6 +11,6 235
1890 35,7 +11,4 223
1500 35,6 +13.,8 213
1910 29,8 +13,68 162
1920 25,9 +10,8 145
1530 17,6 + 6,5 85
1940 20,0 + 175 64
im Bundesgebiet ohne Berlin :
1950 16,5 + 8,0 55
1960 17,7 + 684 34
in der Sowjetzone
1946 10,4 ] 121,4
1850 16,5 + 4,6 72,1
1958 15,6 4+ 2.9 442

Die sinkende SHuglingssterblichkeit in Deutschland
kommt deutlich zum Ausdruck. Die Zahlen der So-
wjetzone sind als erschiitternd zu bezeichnen.

Ob man von einer ,ausreichenden Geburtlichkeit*
(Harmsen) in Deutschland sprechen kann, bleibt sehr
fraglich, 3

Im Hinblick auf die SterilisierungsmaBnahmen zum
Zwecke der Bekdmpfung der Ubervdlkerung und die
vielfachen Sterilisierungsoperationen durch einen Arzt
in Nijedersachsen (vielbesprochen in der Presse, In den
Illustrierten, ,Spiegel” usw.) sei darauf hingewiesen, daB
man auf der erwihnten Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynfkologie auch das Thema der Sterili-
sierung behandelt hat. Der Referent Prof. Dr. Fraenkel
faBte selne Ausfilhrungen 2u diesem Punkt in der
Zusammenfassung zusammen:

»Eine Aufzihlung der &rztlichen Indikationen zur
Sterilisierung ist untunlich. Die Anzeige muB je

nach den individuellen Krankheitserscheinungen (II)

gestellt und von zwei Arzten schriftlich motiviert

werden.
Dle rein soziale Indikation zur Sterilisation lst im
allgemeinen abzulehnen.*

Dreiig Jahre spiter denkt man liberaler oder, bes-
ser gesagt, laxer,

Da als Hauptargument fiir die ,Geburten-Planung
die wachsende Ubervilkerung der Erde angegeben
wird, erscheint ein Blick in die vorliegenden Daten
angebracht. Nach einer sehr eingehenden Arbeit von Dr.
Kurt Wiltthauer in ~Petermanns Geographischen
Mitteilungen® (1961, 1. Quartalheft).iiber ,Die Vertei-
lung von 3 Milliarden Menschen nach Erdteilen und
Lindern“ betragen die
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Bevilkerungszahlen nach Regionen {in Millionen)

Siidwestasien 78
Silidasien 539
Siidostasien 203
Ostasien 790

Asien 1610

Sowjetunion 207
Nord- und Westeuropa 140
Mitteleuropa 136
Siideuropa 143

Europa 419
Nordafrika 87
Tropisch- und Siidafrika 160

Afrika 247

Ozeanien 16
Nordamerlka 192
Mittelamerika 63
Stidamerika 133

Amerika 388

Summe 2887

GriBenwerte der gegenwirtigen jihrlichen
Beviikerungszunahme ln 1000

China 16 000
Indien 7 000
Sowjetunion 3500
USA 3 500
Indonesien 1800
Brasilien 1 500
Paklstan 1200
Mexiko 1 000
Japan 900
VAR 700
Tirkei 700
Thailand . T00
Philippinen 700
Nigerien 600
Westdeutschland 500
Polen 300
Iran 500

Verglelch der Bevilkerungszahlen 1950 und 1960
Millionen Einwohner

1850 1960 1950 = 100

China 546,8 694 126,9
Indien 358,3 433 1208
Sowjetunion 1810 213 3 i
USA 152,3 180 118,2
Japan 82,9 93,6 1129
Indonesien 78,0 92,0 121,0
Pakistan 75,0 88,0 1173
Brasilien 52,0 68,0 126,9
Westdeutschland 47,8 53,3% 111,5
Grofbritannien 50,6 52,1 102,9
Itallen 47,1 50,7 107,6
Frankreich 41,7 45,5 109,
Nigerien mit Britisch

Kamerun 25,4 35,9 1413
Mexiko 25,8 34,6 132,9
VAR 23,6 30,8 130,5
Spanien 27.9 30,1 107,8
Polen 24,8 29,8 120,1
Tiirkei 20,9 275 131,86
Philippinen 19,9 26,1 131,1
Thailand 18,3 25,6 1384
Siidkorea 20,5 23,0 1122
Argentinien 17,2 21,0 1222
Iran 16,3 206 126,4
Burma 18,5 20,6 111,3

*) Einschlieflich des Zuwachses an Sowjetzonenfliichtlingen,

Wichtiger Termin]
S Sy P e g —— = =

Nur noch bis zum 30. Junl 1961
konnen Mitglieder der Bayerischen
Krzieversorgung, die iiber 45, je-
doch noch nicht iiber 55 Jahre alt
sind, die zusiitzliche Sterbegeld-
versicherung bei der Bayerischen
Versicherungskammer, Abtlg.
Arzteversorguny abschlieBen.

Niheres siehe ,Bayerisches
Hrzteblatt”, Nr. 3/1961, S. 95 fi.

Bei Betrachtung dieser Zahlenreihe ist zu beachten,
dafl es sich um absolute Zahlen handelt, Beziiglich
Indien fithrt Witthaver an, daf der Entwurf des drit-
ten Filinfjahresplans besagt: ,Nach jlingsten Schiitzun-
gen wird die Bevilkerung Indiens im Jahre 1966 auf
480 Mililonen angewachsen seln, nicht etwa auf 434,
wie wihrend des zweiten Planes angenommen wurde*
Und das ,Bulletin der’ Indischen Botschaft in Bonn®
(10, 1960, Nr. 3) fithrt an: ,Die Bevilkerung Indiens
wiichst jihrlich um 2%, und daran wird sich vorliufig
nichts &ndern.“ Hinsichtlich der Volksrepublik China
wird eine jéhrliche Zunahme um 22,5% angegeben.
Es werden etwa folgende Einwohnerzahlen errechnet

1958 664 Millionen
1959 678 >
1960 694 =
1961 710 e

{einschlieBlich Taiwan)

Demgegeniiber wichst die Bevdlkerung in Deutschland
jihrlich nicht einmal um 1%s.

Dr. Witthauer fat zusammen:

»von der jihrlichen Bevdlkerungszunahme entfillt
nahezu die Hilfte auf China und Indien, fast %
auf Asien oder mehr als % auf die 17 Linder, die
jéhrlich um mehr als eine halbe Million Einwohner
anwachsen. *

Und unter diesen Umstinden soll in Deutschland
Geburten-Planung, d. h. Konzeptionsverhiitung, gefbr-
dert werden!

Dr. W. Koerting, Miinchen 27, Holbeinstr. 16
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Ausweitung der stiidtischen Erziechungsberatungsstellen —
eine Fehlentwicklung!
Von Dipl.-Psychologe Dr. med. et phll. Erich Grassl, prakt, Arzt

Ein kurzer Bericht: ,Siliddeutsche Zeitung“ v. 31, 1.
1961, Seite 13/14: ,In den letzten eineinhalb Jahren
wurden in den verschiedenen Stadttellen neun (9) Er-
ziehungsberatungsstellen gegriindet Wih-
rend in der BeethovenstraBe ein Team von Nervenarzt,
Psychologin, psychologlscher Praktikantin und zwel
Jugendleiterinnen arbeitet, sind die Zweigstellen bis
jetzt nur mit je einem Psychclogen oder Psychothera-
peuten besetzt, der als freler Mitarbeiter titlg ist. Die
vier Riume der Zentrale sind inzwlschen lingst
zu klein geworden, und man hofft, noch Im Februar
in eine griBere Etage In der GoethestraBie umziehen
zu kénnen. Auflerdem sollen in diesem Jahre
wieder zweli (2) neue Beratungsstellenin
Minchen eingerichtet werden.*

Die Notwendigkeit der Erziehungsberatung

Wir sind auch der Anschauung, dafi in der heutigen
Zeit mit ihrer Zunahme der seelischen Stdrungen, der
Zivillsationskrankhelten und Neurosen schon im Kin-
des- und Jugendalter Behandlung und Erziehungs-
beratung notwendig sind. Nach einem kirzlich er-
schienenen Bericht des Landes-Medizinalrates Dr. Her-
bert Viefhiis im amtlichen Bundesgesundheitsblatt
sind die psychischen Stérungen im Zunehmen. Nach
einer Repridsentativerhebung verursachen neurotische
Stérungen zwischen 25 und 35 Prozent der Arbeitsaus-
falle durch Krankheit,

8,6%s der Bevilkerung leiden an Intelligenzméngeln,
die eine normale Schulerzlehung hindern.

ObjektderErzlehungsberatung sind Kin-
der mit sogenannten Klnderfehlern, die meist
umweltbedingt sind: Liigen, Stehlen, Faulheit, Frech-
heit, Ungehorsam, sexuelle TUnarten, Schulschwierig-
keiten usw. Dazu kommen aber die vorwiegend an-
lagebedingten Mingel: Geistesschwiche, psy-
chopathlsche Konstitution, Minderwertigkeiten einzel-
ner Organe oder ganzer Organsysteme. (Zitlert nach
H, Hanselmann, ,Einfithrung in die Heilpddagogik®,
Seite 468).

Ein falscher Weg

Wer die Geschichte der Heilpiidagogik der letzten
Jahrzehnte kennt (vgl. meimen Beitrag im ,Handbuch
der Jugendwohlfahrt® 1950 ,Arzt und Jugendamt®, fer-
ner meinen Beitrag in , Unsere Jugend®, Zeitschrift fiir
Jugendhilfe April 1951;: ,Wo steht die Hellpddagogik?“,
ferner meinen Beitrag ,Novos rumos da ortopedagogia“
S. 2452 in der Schrift des Brasllianischen Kultusmi-
nisteriums ,A ortopedagogia no plano internacional*
1954), der weil, daB eln stindiger strittiger Punkt war,
ob der Heilpidagoge, Arzt oder Psychologe
(Erzieher) sein soll, ob er — anders ausgedriickt —
behandeln oder erziehen soll

Doch elnigten sich die Experten — nicht zuletzt unter
dem Druck der Zunahme der Neurosen und krank-
haften psychischen Stérungen und Intelligenzdefekte
der Kinder und Jugendlichen — dahin, da ohne
drztliche Voruntersuchung keine psycholo-
gische coder heilpddagogische Beratung stattfinden

konne, es sei denn, ein Heilpddagoge vereine rein
vorbildungsmifig beides. -- Unlv.-Prof. Dr. phil
Heinrich Hanselmann, der kiirzlich verstorbene
filhrende europdische Heilpidagoge - selbst pddago-
gisch orientlert — schreibt In seiner ,Einfiihrung In dle
Heilpddagogik* S. 468: ,Es ist fiir jeden Erfahrenen
zweifellos, daf die heiipidagogische Erziehungsbera-
tung die planmiBige Zusammenarbeit des
Erziehersund des Arztes, beide mit speziel-
ler Vorbildung, verlangt ...

Die Organisation der Zusammenarbeit von Arzt und
Erzieher ist an den meisten Orten noch eine ungeldste
Frage...

Nach meiner Erfahrung ist die (irztliche) Un-
tersuchung in jedem Falle notwendlsg
Darum mdéchte ich vorschlagen, daB eine erste Bespre-
chung mit den Eltern und dem Kinde durch den Er-
zieher an Hand eines bestimmten Planes, eines Frage-
schemas stattfindet, daB hierauf die Aufnahme des
korperlich-seelischen Status durch den Arzt erfolgt,
worauf dann Erzleher und Arzt in einer gemeinsamen
Besprechung die Sachlage, die MaBnahmen und die Art
ihrer Durchfiihrung feststellen.“

In England hat man — allerdings unter dem
Zeichen der Verstaatlichung des Ge-
sundheitswesens — in den ,,Child Guidance Cli-
nics* dies Teamwork von Arzt, Psychologe und Fiirsor-,
gerin eingefilhrt. Aber es handelt sich eben doch um
entpersénlichte Ambulatorlen.

Ambulatorien sind der erste Schritt zur So -
zialislerung des Gesundheitswesens und
werden von einem Grofitell der Bevilkerung ahge-
lehnt. Viel besser kann d e r Erziehungsherater beraten,
der Eltern, Umgebung, Arbeitsbedingungen aus eigener
Erfahrung kennt, der heilpidagogisch vorgebildete
Hausarzt, sel es der praktische Arzt, Kinderarzt oder
Nervenarzt.

So kann auch der jetzlgen Form der
stddtischen Erziehungsberatungsstel-
len nicht belgestimmt werden — so wie in
Miinchen gibt es sle auch bereits in anderen Grofi-
stiddten.

Sie sind ein falscher Weg einer guten Idee, sie sind
eine Fehlentwicklung!

ist die Zentralstelle mitihrem Teamwork schon
eine reine Nachbildung der englischen ,Child Gui-
dance Cllnics“, eines Ambuiatorlums, so sind
dle Zweigstellen mit ihren ,Nur-Psychologen* oder
Psychotherapeuten vom wlssenschaftllechen
Standpunkt vollkommen fehl am Platze. Ohne
fachirztliche Mitarbelt kénnen dlese 11 Zweigstellen
mehr Schaden als Nutzen anrlchten!

Sachliche Vorschlige

Wir wiirden eine vom Stadtjugendamt gesteuerte
Zentralstelle als reine Forschungssteile
begriiBen, im iibrigen miifite man in Zusammenarbeit
mit den &rztlichen Verbdnden eine Relhe von vorge-
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bildeten und dazu bereiten Arzten finden, die die Er-
ziehungsberatung ln Zusammenarbeit mit vorgebilde-
ten Psychologen sachgemidfB {iitbernehmen. Dann
wiirde man die ganzen Kosten der Erziehungsbera-
tungsstellen, die Raum- und Personalunkosten verur-
sachen — einsparen. Gerade die praktlzierende Arzte-
schaft, der jeden Tag die katastrophale Bettennot-in die

Augen springt, hat kein Verstindnis dafiir, daffi die
Stadtverwaltung hler plitzlich fiir einen nicht genfi-
gend sachkundigen Apparat genug Geldmittel hat. Die
Aufgaben kdénnen besser nach organisatorischen Vor-
beratungen von der freien Arzte- und Psychologen-
schaft gelGst werden. —

Anschrift des Verfassers: Miinchen 25, HofmannstraBe 26

AUS DEM STANDESLEBEN

64. Deuischer Erztetag in Wieshaden

Vom 29. Mai bis 3. Juni 1961 fand in Wlesbaden der
64. Deutsche Arztetag statt.

Die Tagung wurde am 29, Mai mit einer &ffentlichen
Kundgebung eingeleitet, an der u. a. auch der hes-
sische Minister flir Arbeit, Volkswohlfahrt und Ge-
sundheitswesen, Heinrich Hemsath, und der hessische
Kultusminister Prof, Dr, Schiitte teilnahmen. Im Mit-
telpunkt der Erdffnungskundgebung stand ein Vortrag
des Direktors der Universitits-Frauenklinik Gbttin-
gen, Prof, Dr. med. Heinz Kirchhoff, {iber ,Die Be-
lastung der berufstitigen Frau und die damit verbun-
denen gesundheltlichen Gefahren®,

Am 64. Deutschen Arztetag, dessen Arbeitssitzungen
am 31. Mai 1961 begannen, nahmen 169 Deleglerte
aus allen Lé#ndern der Bundesrepublik und West-
Berlin teil. Als Giiste waren rund 1000 deutsche Arzte
anwesend. 7 Mitgliedsnationen des Weltdrztebundes,
und zwar Dénemark, Finnland, Grofibritannien, Hol-
land, Israel, Italien und Luxemburg hatten offizielle
Beobachter entsandt.

Namens und im Auftrag der Bundesidrztekammer
verlieh deren Prisident Dr. Fromm vor Beginn der
Arbeitssitzungen vor wversammeltem Arztetagplenum
das ,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft® an:
Dr. Arnold HeB, Justitiar der Bundeséirztekammer und
der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung; Dr. Karl Lu-
ber, langjihriger Lelter der ,Bayer, Arzteversorgung®
bei der Bayer. Versicherungskammer*), Dr. h. c. Maxi-
milian Sauerborn, Staatssekretir a. D. des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung. Mit dem
1858 gestifteten Ehrenzelchen soll um das Gesund-
heltswesen, die medizinische Wissenschaft und den
drztlichen Berufsstand verdienten Ménnern und Frauen
des In- und Auslands Anerkennung und Dank der
deutschen Arzteschaft zum Ausdruck gebracht werden.

Der Arztetag trat dann in eine eingehende Debatte
{iber die Neugestaltung der Satzung der Bundesiirzte-
kammer ein und beendete sle mit der Annahme der
folgenden Beschliisse:

»Die zum 84, Deutschen Arztetag 1961 in Wiesbaden
versammelten Delegierten des Deutschen Arztetages
stellen fest:

+ 1. Der Deutsche Arztetag ist die Repridsentanz der
gesamten deutschen Arzteschaft.

Er setzt sich aus den Delegierten der Landesiirzte-
kammern zusammen, die aus Wahlen hervorgegan-
gen sind. Daraus leitet der Deutsche Arztetag —
unbeschadet der auf Landesgesetzen beruhenden

*) Eine Wiirdlgung erfolgt im nichsten Heft,

Rechte und Pflichten der Landesédrztekammern —
den Auftrag und das Recht ab, Fragen von grund-
sitzlicher Bedeutung fiir die deutschen Arzte zu
beraten und dariitber zu beschlieBen. Diese Be-
schliisse stellen die Meinungsbildung der deutschen
Arzteschaft dar!

2. Wie inshesondere die letzten Jahre gezeigt haben,
bietet die bestehende Satzung <der Bundesirzte-
kammer die Gewidhr daflr, daf der Deutsche
Arztetag und der von lhm gewihlte Vorstand in
vertrauensvoller Zusammenarbeit mit den Landes-
drztekammern ihre Aufgaben erfiillen konnen.

Der Deutsche Arztetag beauftragt den Satzungsaus-
schul, unter Hinzuziehung je eines Vertreters jeder
Landesiirztekammer eine Neufassung der Satzung der
Bundesirztekammer auf Grund der heute beschlos-
senen Meinungsbildung zu erarbeiten und sobald wie
mdglich vorzulegen.“

Der zweite Tagesordnungspunkt behandelte die Fra-
ge: Der Arzt im Krankenhaus. Das Referat zu dieser
Frage, das in vollem Wortlaut in diesem Heft abge-
druckt ist, hielt Herr Kollege Dr. Sewering, Vizepra-
sident der Bundesfrztekammer und des Deutschen
Arztetages. Korreferate dazu hielten als Vertreter der
leitenden Krankenhausirzte Prof. Dr. med. Gustav
Hop{ und als Vertreter der Krankenhausirzte Dr, med.
Klaus Dehler, Vorsitzender des Marburger Bundes in
Bayern und Mitglied des Bayer. Landtags. Auch dieses
Referat ist in der vorliegenden Nummer des Bayer.
Arzteblattes abgedruckt. Dieser Tagesordnungspunkt
wurde dann nach eingehender Debatte mit der Annah-
me folgender EntschlieBung abgeschlossen:

»1. Nachdem die Bundesrepublik bereits mit einem
dichten Netz von Krankenhiiusern verschiedenster
Grie und Ausstattung {iiberzogen ist, muB in
jedem Land ein Plan ausgearbeitet werden, der
festlegt, wo welterer Bettenbedarf besteht, der nur
durch Neubauten zu befriedigen ist, und wo der
Ausbau bestehender Krankenhiuser sinnvoll und
notwendig erscheint.

Zur Durchfiihrung dieser Aufgabe soll bei den fiir
das Gesundheitswesen der Linder zustindigen Mi-
nisterien ein Ausschufi von Sachverstindigen gebil-
det werden.

2. Die Lénder sollen nur noch Bauvorhaben flnanziell
unterstiitzen, welche einer solchen Planung entspre-
chen. Darliber hinausgehende Eingriffe in die
Selbstverwaltung der Gemeinden und Landkreise,
etwa in Form eines verbindlichen Planungsgeset-
zes, sind dann {iberfliisslg.

3. Errichtung und Bereithaltung von Krankenhiusern
sind eine &ffentliche Aufgabe, Die dadurch ent-
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stehenden Kosten sollen von der Gesamtheit der
Biirger, also aus Steuermitteln, getragen werden.
Alje iibrigen Kosten miissen durch den Pflegesatz
gedeckt werden.

4. Die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals sollen
in jeder Weise verbessert, der Nachwuchs gefor-
dert werden.

5. Die verantwortliche Gesamtleitung eines Kranken-
hauses muB unter allen Umstéinden bei dem oder
einem Chefarzt liegen. Deshalb ist es unerliBlich,
daBl in den Krankenhaus-Vorstinden und -Kura-
torien dieser Chefarzt mit Stimmrecht vertreten ist.
Eine Beteiligung mit nur beratender Stimme geniigt
nicht,

6. Um den Krankenhiiusern geniigend Arzte zu
sichern und eine optimale Behandlung zu gewdhr-
lelsten, ist es notwendig, Lebensstellungen in gro-
Berer Zahl zu schaffen. Den Arzten, die solche Stel-
lungen einnehmen, muB neben materieller Sicher-
heit auch weitgehende Selbstiindigkeit gewiihrleistet
sein. Sie sollen zusammen mit dem Lelter der Ab-
teilung in echter Gleichberechtigung eine Arbeits-
gruppe bilden.

7. Krankenhausabteilungen sollen nicht mehr als 150
Betten haben.

8. Frelpraktizierende Arzte sollen soviel wie méglich
Gelegenheit haben, als Belegiirzte tiitig zu werden.
Vor allem die Kleinkrankenhiuser sollen weitge-
hend durch Belegirzte betreut werden.”

Der nichste Punkt der Tagesordnung behandelte die
Probleme der Weiterbildung zum praktischen Arzt.
Nach einem Referat von Dr. Dobler, Prisident der
Bezirksirztekammer Nordwiirttemberg, wurde folgende
Entschliefung angenommen:

sDer Deutsche Arztetag hilt es fiir notwendig, daB
die Weiterblldung zum praktlschen Arzt in der Berufs-
ordnung verankert wird.

Der Deutsche Arztetag beaufiragt den Vorstand der
Bundesiirztekammer, dem nichsten Deutschen Arzte-
tag hierzu konkrete Vorschlige vorzulegen, die die
Pflichtweiterbildung festlegen, nach deren Erfilllung
die Berufsbezeichnung ,praktischer Arzt' gefithrt wer-
den dart.*“

Im Rahmen des Titigkeitsberichtes der Bundes-
Arztekammer, der danach behandelt wurde, nahm der
Arztetag eine Reihe von EntschlieBungen an, deren
Wortlaut im Berichtsheft der Arztlichen Mitteilungen
verdffentlicht werden wird, so u, a. zur Frage der
Vermeidung und Bekiimpfung gesundheitsschiidlichen
L#rms, der Reinhaltung der Gewidisser, der Laienwer-
bung fiir Arzneimittel in Rundfunk und Fernsehen,
der Einengung der freien Arztwahl, der Jugendgefihr-
dung durch Schriften, Rundfunk, Fernsehen und Film,
der Anderung der ,Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte”, zum Gesetzentwurf einer neuen Bundeslirzte-
ordnung, zur Frage einer bundeseinheitlichen Gebiih-
renordnung fiir Arzte und zu Pflichtvorlesungen iber
drztliche Rechts- und Berufskunde., Auf Antrag des
Vorstands der Bundesirztekammer beschloS der Arzte-
tag folgenden Aufruf an die Arzte zur Durchfiihrung
des Jugendarbeitsschutzgesetzes:

~Der 64. Deutsche Arztetag empfiehlt die durch das
Jugendarbeitsechutzgesetz vorgesehenen MafBnahmen
zur gesundheitlichen Betreuung Jugendlicher der be-

sonderen Aufmerksamkeit und aktiven Mitarbeit der
deutschen Arzteschaft. Dieses Gesetz ermiglicht erst-
mals umfassende préventiv-medizinische Betreuungs-
maBnahmen unter Beteillgung auch der gesamten, dazu
berelten, frel praktizierenden Arzteschaft bei einem gro-
fen und besonders wichtigen Teil der Bevilkerung
unseres Landes: unserer Jugend.

Der Deutsche Arztetag dankt den damit beauftrag-
ten Organen und Ausschiissen der Bundesirztekammer
und der Landesfrztekammern fiir jhre Bemiihungen
um den Ausbau der #rztlichen Fortbildung auf diesem
sehr wichtigen Teilgebiet der priventiven Medizin
und empfiehlt lhnen, diese Bemiihungen intensiv fort-
zusetzen.”

Nach Entgegennahme des Finanzberichtes der Bun-
desfirztekammer fiir 1960 und des Berichtes des Fi-
nanzausschusses der Bundesirziekammer wurde dem
Vorstand Entlastung erteilt.

Am Schluf der Arbeitstagungen wurde beschlossen,
daB der 85. Deutsche Arztetag 1962 in Norderney statt-
finden soll, Falls es dort aus technisch-organisatori-
schen Griinden nicht moglich sein sollte, soll Mann-
heim als Tagungsort gewiihlt werden.

Bei der feierlichen AbschluBkundgebung des 64. Deut-
schen Arztetags am 3. Junl 1961 wurden folgende Arzte
mit der Paraeelsus-Medaille ausgezeichnet:

Frau Dr. med. Viktoria SteinbiB}, MdB, Bielefeld
Prof. Dr. med. Siegfried Rosenbaum, Tel Aviv
Prof, Dr. med. Heinrich Martius, Gottingen.

Mit der Verleihung der Paraeelsus-Medaille an Frau
Dr. Steinbil ehrt die deutsche Arzteschaft — nach dem
Wortlaut der Verleihungsurkunde — eine um den Wie-
deraufbau des Gesundheitswesens in der Bundesrepu-
blik hochverdiente Arztin, die vom Wiederbeginn eines
freien demokratischen Lebens in der Bundesrepublik
Deutschland mit aufopferungsvoller Hingabe in ihrer
Heimatstadt, im Landtag und im Deutschen Bundestag
malgeblich an der Gesetzesarbeit zum Aufbau des
deutschen Gesundheitswesens mitgewirkt hat. Dem
Wesen ihres Berufsstandes stets verbunden, war es
ihre besondere Sorge, im Interesse der Kranken die
Freiheit der #rztlichen Berufsausiibung zu sichern und
dem Volke einen sittlich und wissenschaftlich hoch-
stehenden Arztstand durch Wahrung seiner wirtschaft-
lichen und sozialen Stellung zu erhalten.

Mit der Verleihung der Paracelsus-Medaille an Prof.
Rosenbaum ehrt die deutsche Arzteschaft einen um die
Ausbildung der deutschen akademischen Jugend hoch-
verdienten wissenschaftlichen Lehrer und Arzt, dessen
rastloses Wirken in der Verbundenheit medizinischer
Forschung, Lehre und praktischer #rztlicher Titigkeit
immer tief durchdrungen war von der Lauterkeit seiner
Person, Festgegriindet in der hippokratischen Uber-
lieferung und erfiillt vom Geiste echter humanitas {iber-
wand er die Schlige, die ihm ein hartes Schicksal so
reichlich zumaf, und blieb trotz aller erlittenen Unbill
der Arzteschaft jenes ,anderen Deutschland“ stets:
verbunden. In seiner Person ehrt die deutsche Arzte-
schaft zuglelch alle diejenigen Arzte, die die Gewalt-
herrschaft und der Ungeist einer zurlickliegenden, ver-
hingnisvollen Epoche unseres Volkes verfolgt, gequilt
und vertrieben haben.

Mit der Verleihung der Paracelsus-Medaille an Prof.
Martius ehrt die deutsche Arzteschaft einen um die
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medizinische Wissenschaft und Forschung hochverdien-
ten Gelehrten und Arzt, der sich besondere Verdienste
um die Geburtshllfe und Gyniikologie, den Ausbau der
gynikologischen Strahlentherapie und — iiber sein
Fachgebiet hinaus — um die deutsche Krebsforschung
erworben hat. Die groBe wissenschaftliche und #rzt-
liche Leistung seines Lebens und seine aufrechte Hal-
tung auch in schwersten Zeiten haben {iber den Kreis
seiner zahlreichen Schiiler und Mitarbeiter hinaus im
In~ und Ausland Dankbarkeit und Achtung bei seinen
Kollegen wie auch in der Bevblkerung gefunden.

Sudetendeutscher Krztetag 1961

In Anwesenheit des Regierungsprasidenten der Ober-
pfalz Dr. Zizler und Gemahlin, von Oberbiirgermeister
Rudolf Schlichtinger, mehrerer Bundes- und Land-
tagsabgeordneter, des Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zirks- und Kreisverbandes Dr, von Velasco, des Vor-
sitzenden des Arztlichen Kollegiums fiir drztliche Fort-
bildung Prof. Dr. Jahn und weiterer Ehrengiiste fand
In Regensburg der diesjihrige Sudetendeutsche Arzte-
tag statt, zu dem sich 140 Teilnehmer, auch von aufler-
halb Bayerns und aus dem Ausland, eingefunden hat-
ten. Der Vorsltzende des ,,Verbandes der sudetendeut-
schen Arzte e. V., Dr. Walther Koerting, erbffnete nach
BegriiBung der Giiste die Tagung mit Worten des
Gedenkens fiir die verstorbenen Arzte und namentlich
der Professoren der Medlzinlschen Fakultit der Deut-
schen Universitit Prag. Dabel betonte er, da8 nicht
nur die chemaligen Studenten dieser Hochschule, son-
dern auch dle Professoren ihre Anhinglichkeit an
diese Universltit immer bewahrt haben, auch wenn sie
lingst auswirts wirkten.

Der Verband der sudetendeutschen Arzte wurde am
28, Mal 1949 aniiBlich des ersten Sudetendeutschen
KArztetreffens, das sudetendeutsche Arzte aus allen
Lindern zusammenfithrte, in Regensburg gegriindet.
Zahlreiche Professoren und Dozenten der Medizinl-
schen Fakultit der ehemaligen Deutschen Universitit,
zogen in feierlichem Zuge ein, nachdem der Lehrkir-
per der Medizinlschen Fakultit zum ersten- und leider
zum letztenmal nach seiner Vertreibung vorher zu
einer Sitzung im altehrwiirdigen Kurfiirstensaal des
Regensburger Rathauses zusammengetreten war.

Dr. Koerting konnte darauf hlnweisen, daB der Ver-
band selne Aufgabe, ,die sudetendeutschen Arzte zur
Wahrung und Besserung threr Lage zusammenzuschlie-
Ben, sie nach auBen zu vertreten und die Gesamtinter-
essen, insbesondere die wirtschaftlichen, sozialen, recht-
lichen, sittllchen und wissenschaftlichen Interessen die-
ser Arzte, sowie ihre Eingliederung zu fdrdern*, trotz
aller Widerstinde voll erfiillt hat Durch zahlrelche
Eingaben, durch vielfache Vorsprachen konnten diese
Ziele, die dem Lande selbst zugute kamen, erreicht
werden. Beli manchen Vorlagen konnte der Verband
sich wirksam einschalten. Dem Lande Bayern und den
berufenen Vertretern mufB fiir das endlich Erreichte
gedankt werden, Natfirlich waren anfangs durch eine
manchmal werstindliche Verbitterung auch radikale
Stimmungen zu verzeichnen, doch gelang es immer
wieder und rasch befrledigende Losungen zu finden,
s0 daBl man mit Genugtuung behaupten kann, daB der
Verband als ein Ordnungselement zu bezeichnen ist,
das an manchem Aufbau mitgewirkt hat. Eine Reihe

Hofrat Prof. Dr. Heinz Zatschek

von namhaften Professoren hat an verschiedenen
Universititen des In- und Auslandes auch in der
Gegenwart durch ihr Konnen sich Geltung und Anse-
hen verschaffen kénnen. Prof. Dr. Carl Cori und Frau,
Schiiller der Prager Deutschen Universitit, erhielten den
Nobelpreis, Prof. Dr. Felix Haurowitz den Paul-Ehrlich-
Preis. (Sie wirken In USA)

In Prag war das Leben nicht so einfach wie ander-
wiirts. An den deutschen Kliniken und Instituten war
es nobtwendig, mit der Tschechlschen Universititstindig
in einen engen Wettbewerb 2zu treten. Ddes habe
sicheriich zu gréerer Arbeit angespornt.

Oberblirgermeister Rudolf Schllehtin ger stellte
die engen, seit Jahrhunderten bestehenden Verbindun-
gen zwischen Regensburg und Prag, sowie dem Sude-
tenland in den Mittelpunkt seiner Ausfithrungen. Re-
gensburg, seit 1951 Patenstadt der Sudetendeutschen,
sel sich seiner Verpflichtung bewufit, In seinen Mauern
die Tradition der Deutschen Universitit in Prag weiter-
zufithren, Regensburg sel schon bald nach dem schick-
salhaften Jahr 1845 bemitht gewesen, hier eine 4. baye-
rische Universitdt aufzunehmen.

Prof. Dr. Dietrich Jahn, der letzte Prodekan der
Medizinischen Fakultéit der Deutschen Universitit Prag
und Vorsltzender des Regensburger Kollegiums fiir
drztliche Fortbildung, erklérte, daB die Verbindung
zur Prager Deutschen Universitit trotz der Vertreibung
niemals erloschen sel. Das geistlge Fluidum dieser
Universitit werde solange fortwirken, solange noch
deutsche Menschen treu zu lhrer Heimat und zu ihrer
Alma mater stehen. Hier driicken sich die Studenten zu
Hunderten auf den Gingen und Kollegbinken herum,
vlellelcht bewahren sie dem einen oder anderen von
thnen verehrten Professor eine gute Erinnerung. Ander
Deutschen Universitiit in Prag bestand jedoch zwischen
Professoren und Studierenden eine enge Bindung, die
auch nach Jahren nicht erlosch, wenn dle sudetendeut-
schen Arzte lingst drauBen in der Praxis wirkten. Es
sei notwendig, dles ins Gedichtnis zu rufen zu einer
Zeit, da die Griindung einer neuen Universitiit erér-
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tert wird. Fiir Regensburg habe man sich schon vor
iiber einem Jahrzeéhnt eingesetzt, da diese Stadt mit
alter Kultur der geeignete Standogrt wire.

Stiirmisch begriiBt, hielt sodann Hofrat Prof. Dr.
Heinz Zatsecehek, der angesehene ehemalige Ordi-
narius fiir Geschichte des Mittelalters an der Deut-
schen Universitit in Prag, jetzt in Wien wirkend,
den Festvortrag “Sudetendeutsehe Ge-
sehlehte: Wegund WerklnzwelJahrtau-
senden® Er ging von der Feststellung aus, daB die
Ostsiedlung zweifellos die grofte friedliche Tat des
deutschen Volkes darstelle, Er verfolgte die Geschichte
der Sudetendeutschen durch die Jahrhunderte, Viel-
fach, betonte er, sel das Nebeneinander von Deutschen
und Tschechen ein Gliick gewesen, das man erst heute
ermessen kinne, Denn diesem Zusammenleben sei es
zu verdanken, daB die in den beiden V&lkern schlum-
mernden Fahigkeiten und Moglichkeiten sich im stédn-
digen Aneinander-Messen voll entfaltet hiitten. Wesent-
lich habe dies auch dazu beigetragen, daff die Sude-
tendeutschen in ihrer neuen Heimat festen Full gefal3t
und sich durchgesetzt haben.

Reicher Beifall zollte Dank fiir die interessanten, in
eleganter Sprache vorgetragenen Ausfiihrungen. Dr.
Koerting liberreichte sodann Hofrat Prof. Dr, Zatschek,
Oberblirgermeister Rudolf Schlichtinger und Prof. Dr.
Jahn je einen Wachsabdruck des alten .Siegels der
Prager Universitit. (Siehe Abbildung.)

Dr. Koerting wies darauf hin, daB der ,Verband der
sudetendeutschen Arzte* durch seine Schriftenreihe die
Erinnerung an die Deutsche Universltdt Prag wachhal-
ten wolle. In einer Ausstellung soll die historische
Bedeutung der #ltesten deutschen Universitit gewdir-
digt werden. Ein Buch i{iber die Geschichte der letzten
100 Jahre ihrer bedeutenden medizinischen Fakultit
stehe vor dem AbschluB.

War es in den Jahren nach der Vertreibung Linder-
Egoismus, der eine gerechte und sinnreiche Umsiedlung
der vertriebenen Arzte verhinderte, so sei es jetzt ein
anderer Egoismus, der sich immer wieder der Schaf-
fung einer Universitit in Regensburg entgegenstermnme.
»Man spricht von Bayern und meint Miinchen.* Ider
Wissenschaftsrat habe bekanntlich die Neugriindung
einer Universitdt im siliddeutschen Raum vorgeschlagen.
Lieber lasse man diese Universitiit in einem anderen
Lande als Bayern errichten, als ihrer Schaffung in
Regensburg zuzustimmen. Als im Jahre 1405 nach

Erlasung des Kuttenberger Dekrets Professoren und
Schiiler aus Prag auswanderten, fanden sie in Lelpzig
gastliche Aufnahme und griindeten dort die Leipziger
Universitiit. Frankfurt gab seinerzeit den Strafburgern
eine neue Heimstitte. Zur selben Zeit, da man am
17. Juni, dem Tag der deutschen Einheit, einen Lauf
zur Zonengrenze organisiert, sind in Bayern
unentwegt zentripetale Kriifte am Werk, eine Grenz-
land-Unijversitit .in Regensburg zu wverhindern. Die
Tschechen, die durch die Ubernahme aller deutschen
Universitdts-Institute und -Kliniken eine riesige Ver-
groBerung der Tschechischen Universitét erreicht haben,
haben, wesentlich weitschauender als hierzulande, in
Pilsen und Koniggritz mit Promotionsrecht ausge-
stattete Fakultiiten errichtet.

Es kinne nicht verschwiegen werden, daB der der-
zeitige Unterrichisminister, gleichzeitig Professor an
der Universitit in Miinchen, immer wieder, mehr oder
weniger verklausulierte Argumente ge gen eine neue
Universitiit auflerhalb Miinchens ins Treffen fithre,
anstatt fiir eine neue Universitdt auf bayerischem
Boden, weitab von Miinchen, einzutreten. Zu einer Zeit
als Bayern 3 Millionen Einwohner zdhlte, gab es hier
3 Universititen. Heute, in einem Bayern mit einer
Bevilkerungszahl von 9Y/: Millionen, h&lt man 3 Uni-
versitdten noch immer fiir ausrelchend.

Eine am Schluf8 der harmonisch und unfer gespann-
tester Aufmerksamkeit verlaufenen Tagung verlesene
Entschliefung fand einstimmige Annahme:

Der in Regensburg in Anwesenheit verschiedener
sudetendeutscher Berufsgruppen und Akademiker
tagende Sudetendeutsche Arztetag 1961 richtet an
die Abgeordneten des Bayerischen Landtags und
die Bayerische Staatsregierung die dringende Bitte,
dahin zu wirken, dal die entsprechend den Emp-
fehlungen des Wissenschaftsrates im stiddeutschen
Raum neuzugriindende Universitit in Bayern errich-
tet wird. Bayern 1st durch die Ereignisse der letzten
Jahre Grenzland geworden, Bayern obliegt daher
die Aufgabe, sich dieser Verpflichtung die ihm dar-
aus erwiichst, gerecht zu werden. Niederbayern und
Oberpfalz sind die exponiertesten Gebiete Bayerns.
Regensburg mit seiner alten Kultur und Geschichte
bietet, sofern nicht rein materialistisches Denken
Richtschnur ist, den geeigneten Plaiz. Hier tagten
1948 die Professoren der medizinischen Fakultit
der Deutschen Universitdt Prag. Von hier gingen
schon damals die Bestrebungen aus, in dieser Stadt
die Traditlon der Deutschen Universitit Prag fort-
zusetzen, Es ist beschimend, daf es bisher nicht
mbglich war, die ruhmreiche Geschichte der §ltesten
deutschen Universitadt fortzusetzen, deren Profes-
soren und Schiiler nicht nur der deutschen Wissen-
schaft unendlich viele und bleibende Werte gegeben
haben. Mammutuniversititen, sozusagen Konzern-
bildungen mit 20000 Studierenden, oder gar die
Gritndung einer neuen Universitit in derselben
Stadt oder in ihrer Nihe sind ungeeignet, Wissen-
schaft fruchtbringend 2zu wermitieln, Man kann
nicht in Worten von Bayern reden und die Taten,
fiir Bayern zu wirken, vermissen lassen. Der Sude-
tendeutsche Arztetag hat mit Befriedigung und
Dank davon Kenntnls genommen, daB eine so grofle
Zahl von Abgeordneten fast aller Partelen sich fir
Regensburg als Standort einer neuen Universitit
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ausgesprochen hat. Der Sudetendeutsche Arztetag
erwartet, daf} nicht kleinliche Bedenken ihrem Votum
weiterhin entgegentreten, er hofft, daB der Unter-
richtsminister seinerseits endlich auch anerkennt,
daB dle Schaffung einer Universitit in Regensburg
aus wissenschaftlichen, erzieherischen, staatspoliti-
schen und kulturellen Griinden eindeutig zu bejahen
ist.

Der Tagung war eine Vielzahl von BegriiBungsschrei-
ben zugegangen. Bundesminister Dr, Ing. Seebohm
sandte ein herzliches Telegramm, Von mehreren baye-
rischen Staatsministern langten Schreiben ein. Minister

Dr, Dr. Hundhammer erklirte in seiner mit Beifali

aufgenommenen Zuschrift, daB er nach wie vor fiir die
Errichtung einer 4. Landesuniversitit in Bayern ein-
trete und beziiglich der Schaffung einer Universitit
in Regensburg auf seinem frither eingenommenen
Standpunkt stehe,

Ambulatorien auch in Miinchen?

Im Informationsdienst der Bayer. Landesirzte-~
kammer vom 12. 5. 61 (Nr, 5/1961) befaBten wir uns unter
der Uberschrift ,Ambulatorien auch in Miinchen* mit
der Absicht, an den stddtischen Krankenh#iusern Miin-
chens Schwangeren- und Krebsberatung einzufiihren.
Zu dieser Verlautbarung erhielten wir eine Stellung-
nahme des Betriebs- und Krankenhausreferates der
Stadt Miinchen, auf die wir geantwortet haben. Wegen
der Wichtigkeit dieser Frage bringen wir unseren
Lesern den gesamten Vorgang nachstehend zur Kennt-

nis:

»«Mf{inchen gibt ein Beispiel“, ,Krebskranke werden
kostenlos beraten“, So lautete die Uberschrift eines
Artikels in einem Miinchner Abendblatt, Dort konnte
man u. a. lesen:

wZwel soziale Elnrichtungen, beispielgebend fiir alle
Stidte, sollen in der kommenden Woche vom Miinchner
GesundheitsausschuB gebilligt werden: Eine Schwan-
geren- und eine Krebsberatungsstelle. Fiir beide Ein-
richtungen sind die entsprechenden Spezialabteilungen
des Krankenhauses rechts der Isar vorgesehen. Die
Untersuchungen und Beratungen sind kostenlos!®

Es heiBt dort weiter, daB die Beratungsstellen fiir
schwangere Frauen schon vor der Billigung durch den
AusschuB und den Stadirat probeweise vor iiber einem
Jahr in Betrieb genommen wurde. Im vergangenen
Jahre lieflen sich im Krankenhaus rechts der Isar
3 333 schwangere Frauen kostenlos beraten. (Das ent-
spricht ungefdhr einemViertel aller schwangeren Frauen
in Miinchen!! Es ist hier anzufiihren, daf In Miin-
chen 1960 die Zahl der Unterstiitzungsempfinger ',den
iiberhaupt niedrigsten Stand seit Kriegsende erreicht
hat*))

In dem eingangs zitierten Artikel heifit es weiter:

»Erheblich teurer (Anm: als die Schwangerenbera-
tungsstelle) wird die Krebsberatungsstelle sein. Sach-
verstindige haben errechnet, daB diese Stelle j&hrlich
etwa 50 000 DM kostet. Das ist schon durch die wesent-
lich umfangreicheren Untersuchungen bedingt, die bei
einer Krebsberatung notwendig sind. So miissen eine
Reihe von Laboruntersuchungen durchgefiihrt werden.
Auch die Krebsspezialisten werden der Offentlichkeit
kostenlos zur Verfiigung gestellt — vorausgesetzt, daB
der Gesundheitsausschuf3 diesen sozialen Plan des Be-
friebs- und Krankenhausreferenten Dr. Erwin Hamm

‘billigen wird.*

Schon dieser Aufsatz lieB einiges ahnen. Die Wirk-
lichkeit liel jedoch eine erschreckende Denkungsart
maBgebender Stellen der Landeshauptstadt Miinchen
erkennen.

Die Angelegenheit stand unter dem Titel: ,Errich-
tung einer Schwangeren- und Krebsberatung im Bereich
der stddtischen Krankenh#iuser Miinchens; Ubernahme
der Kosten durch das Stddt. Gesundheitsamt® als
Punkt 1 auf der Tagesordnung der ,Offentlichen Sit-
zung® des Gesundheitsausschusses des Miinchner Stadt-
rates am 9. Mai 1961, Zur Verbliiffung der Anwesen-
den wurde dieser Punkt, dessen 8ffentliche Behand-
lung von griBter Wichtigkeit gewesen wire, in die
«Nichtiéffentliche Sitzung* verbannt und so der Offent-
lichkeit die Mbglichkeit genommen, Meinung und Ge-
genmeinung — falls eine solche kundgegeben wurde —
kennenzulernen.

Der genannten Zeitung scheint acht Tage vor der
Sitzung der Wortlaut oder wenigstens ein Teil des
Antrags vorgelegen zu haben, obwohl er nunmehr
nicht 6ffentlich behandelt wurde, Warum dies so ge-
handhabt wurde, ist wohl nicht schwer zu erraten, Es
wiirde den Rahmen des hier zur Verfiigung stehenden
Raumes weit {iberschreiten, sich mit Einzelheiten dieses
Antrags zu beschiiffigen, wobei nicht gesagt sein soll,
daB endgiiltig darauf verzichtet werden wird. Nur ein
Wort zu der in dem Antrag so gepriesenen Schwange-
rengymnastik. Es zeugt von einem nicht gerade r{ihm-
lichen Unwissen, wenn angenommen wird, dafl es sich
sozusagen, um eine neue oder gar Miinchner Erfindung
handelt. Bereits vor mehr als 30 Jahren wurde diese
an fast allen geburtshilflichen Universititskliniken
oder privaten Entbindungsanstalten gefibt. Es war
Sellheim, der in mehreren umfangreichen Schriften zu
jener Zeit auf die Wichtigkeit der Schwangerengym-
nastik hinwies und diese propagierte. Bereits 1931 und
1941 hat die Deutsche Gesellschaft filr Gynikologie
auf ihren Tagungen die Mutterschaftsfliirsorge bzw. die
frztliche Schwangerschaftsvorsorge in eingehenden
Referaten behandelt Die Verpflanzung sowjetzonaler
Organisationsmethoden aus Jena und anderen Orten
der sowjetischen Besatzungszone in die Bundesrepu-
blik blelbt weiterhin unerwiinscht,
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»Die segensreichen Erfahrungen mit der Schwan-
gerenberatung® (Anm.: an einem Viertel aller Schwan-
geren in Miinchen) ,war der Ausgangspunkt fiir die

Uberlegungen, dort auch eine Krebsberatungsstelle
einzurichten®, heilt es in dem zitierten Antrag. ,Die

Beratung bei Verdacht auf Unterleibskrebs soll dort
von der gynikologischen Abteilung, die Beratung fiir
alle librigen Krebsverdachte von der chirurgischen Ab-
teilung erfoigen. Mit dieser Einrichtung soll der Bevil-
kerung die Mdglichkeit gegeben werden, sich bei
Verdacht auf Krebserkrankung untersuchen zu lassen.*
»Hier gilt es, der breiten Masse der Bevilkerung durch
die Mdoglichkeit einer Untersuchung entgegenzukom-
men, ohne dafl besondere Voraussetzungen, wie Ko-
stentragung, Kosteniibernahme der Kasse usw. erfiillt
sein missen, Bei dem heutigen Stand der medizinl-
schen Wissenschaft sollie allen die Erfahrung auf dem
Gebiete der Krebsprophylaxe, der Krebserkennung und
der Krebsbekdmpfung zugute kommen. Der geeigne-
teste Weg dazu ist die Einrichtung der Krebsberatungs-
stellen . , . Die Krebsberatung soll im Bereich des
Krankenhauses rechts der Isar eingerichtet und jeweils
an zwei Wochentagen abgehalten werden. Wie bei der
Schwangerenberatung ist es auch hier mdglich, die fiir
die Versorgung der stationiren Patienten zur Verfii-
gung stehenden Einrichtungen in Anspruch zu neamen.”
Es heiBit in dem Antrag weiter: ,Nachdem die Bemii-
hungen um eine Beteiligung an den Kosten bei den
Sozialversicherungstrigern gescheitert sind, wurde an
das StAdiische Gesundheitsamt herangetreten. Herr
Stadtarzt Dr. Hollweck stellte bei der am 9. 3. 1961
stattgefundenen Unterredung fest, daB derartige Ein-
richtungen in einer Millionenstadt wie Miinchen un-
bedingt notwendig und in jeder Weise firderungs-
wiirdig selen. Im Interesse der wiinschenswerten In-
tensivierung, sowchl der Schwangerenberatung als auch
der Krebsberatung, sollten nach Auffassung des Stadii-
schen Gesundheitsamtes (d, h. von Hertn Hollweck)
in den verschiedenen Stadtteilen (!) solche Einrichtun-
gen zur Verfligung stehen, damit sie ohne langen
Anfahrtsweg und Zeitveriust von den Frauen aufge-
sucht werden kénnen . . . Selbstverstindlich ist das
Krankenhausreferat gerne bereit, den vom Stidtischen
Gesundheltsamt (d. h, von Herrn Hollweck) auBerdem
noch unterbreiteten Vorschlag aufzugreifen und die Be-~
ratungsstelien gemeinsam (Anm.: vom Krankenhaus-
referat) mit dem Gesundheitsamt zu fithren. Damit ist
die Moglichkeit gegeben, auch die besonderen Wiinsche
des Amtes (d. . Herrn Hollwecks) zu berficksichtigen,
die sich aus den Erfahrungen seiner Titigkeit (Anm.:
als Amtsarzt) ergeben, Sowchl die Arbeitsgemeinschaft
zur Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern
als auch das Bayer, Staatsministerium des Innern ver-
treten die Anschauung, daB von der Errichtung von
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Krebsberatungsstellen Abstand zu nehmen sei und
daB wvielmehr die Krebsbekimpfung In erster Reihe
in die, Hinde der praktizierenden Arzte zu legen sei.

Da die Beratung des hier auszugsweise wiedergege-
benen Antrags in die nicht &ffentliche Sitzung des
Gesundheitsausschusses verlegt wurnde, ist iiber die
Diskussion und die BeschluBfassung nichts bekannt. Es
geniigt jedoch die vorerwihnten Teile des Antrags
anzufithren, um den Geist und die Leitlinie — eine
Lirmie muB bekanntlich keine Gerade sein — zu erken-
nen. In einer Zeit des medizinischen Fortschritis
scheint man den Stein der Weisen in einem Riickschritt
gefunden zu haben, in der Untersteilung der Bewvdl-
kerung unter die Befugnisse eines oder mehrerer Am-
ter, in der Entperstnlichung der &rztlichen Betreuung.
Und dies zu einer Zeit, in der es bekanntlich auch an
Nachwuchs an Amtsirzten mangelt. Auf das Tiefste
zu beklagen wire, wenn das fast {iberall gute Ver-
hiltnis zwischen den Amtsirzten und der tbrigen
Arzteschaft kiinftig geiriibt wenden sollte. Besonders
bedauerllch wire aber, wenn ohnedies ausgelastete
oder iiberlastete Arzte aus welchen Griinden immer
neue Aufgaben {ibernehmen wollen, Prineipils obstal

18. Mai 1961
NSt 864

LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN
Betrlebs- u. Krankenhausreferat
Miinchen - Rathaus, Zi. 310

An den

Informationsdienst der
Bayer. Landesirztekammer
Miinehen 23

Kdniginstr. 89

Betr.: Informationsdienst vom 12. 5, 61

Unter dem 12, 5. 61 bringen Sie eine Vertffentli-
chung, die als Vorabdruck aus dem ,Bayerischen Arzte-
blatt, Heft 5/61, mit der Uberschrift ,Ambulatorien
auch in Miinchen® angekiindigt ist.

Die gesamte Verdffentlichung entspricht insofern
nicht den Tatsachen, als der Tagesordnungspunkt
Nr. 1) mit dem Titel ,Errichtung einer Schwangeren-
und Krebsheratung im Bereich der stidtischen Kran-
kenhiuser Miinchens; Ubernahme der Kosten durch
das Stddt. Gesundheltsamt® nicht nur von der 6ffent-
lichen Sitzung in die nichtéffentliche verwiesen, son-
dern {berhaupt nicht gehalten wurde. Der Irrtum
scheint auf folgende Art und Weise entstanden zu sein:
Ein Mitglied des Gesundheitsausschusses hat die Ver-
weisung in die nichtéffentliche Sitzung zwar bean-
tragt. Ihr Berichterstatter scheint jedoch nicht mehr
gehirt zu haben, dal ich zu Beginn der Sitzung bereits
mitgeteilt habe, dal der Vortrag tiberhaupt abgesetzt
wird. Uber einen nicht gehaltenen Vortrag kann sich
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Kurpackung
flascho xu 20 g

1u 100 ccm




Heft 6 /1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 215

aber weder der Informationsdienst der Bayerischen
Landesdrztekammer in Miinchen noch das ,Bayerische
Arzteblatt* verbreiten, weil durch die Absetzung von
der Tagesordnung ein entsprechender Vorgang iiber-
haupt nicht entstanden ist. Der Entwurf des Vortrags
gibt unter diesen Umstinden nur persénliche, private
Uberlegungen des Verfassers wieder.

Der Ausschuff hat sich auBerhalb des Vortrags ge-
sprachsweise mit dem Gesamtvorgang zwar befafit und
kam zu dem Ergebnis, daB ein entsprechender Vortrag
erst zu einem spiteren Zeitpunkt gehalien werden
soile, wenn in Erfahrung gebracht wurde, wie die ent-
sprechenden Beratungsstellen in anderen deutschen
Grof8stidten gehandhabt werden.

Ich darf sie deshalb bitten, in der nichsten Nummer

Ihres Informationsdienstes eine entsprechende Richtig- -

stellung vorzunenmen.
gez. Dr, Hamm
Berufsm, Stadtrat

Pressestelle der
bayerischen Arzteschaft

An das

Betriebs- und Krankenhausreferat
z. Hd. von Herrn Stadtrat Dr. Hamm
Miinchen

Rathaus, Zj. 310

Sehr geehrter Herr Stadtrat Dr. Hamm!

Zu Threm Brief vom 18. 5. 61, in welchem Sie sich
mit dem Inhalt unseres Informationsdienstes vom
12. 5. 61 beschiiftigten, nehmen wir wie folgt Stellung:

Nach der uns vorliegenden Einladung zur Sitzung
des Gesundheitsausschusses des Miinchner Stadtrates
(urspriinglich fiir Mittwoch, den 3, Mal 1961) fiir Diens-
tag, den 9. Mai 1961, war in der Tagesordnung fiir die
tifentliche Sitzung als Punkt 1 vorgesenen:

nErrichtung einer Schwangeren- und Krebsbera-
tung im Bereich der stddt. Krankenh#user Miin-
chens; Ubernahme der Kosten durch das Stidt.
Gesundheitsamt.

Referent: Berufsm. StR. Dr. Hamm

Zu Beginn der Sitzung erklirte der Vorsitzende, daB
dieser Punkt 1 sowie der Punkt 2 der &ffentlichen
Sitzung:

»Krankenhaus Harlaching; Ausschreibung der Chef-
arztstellen®

Miinchen, den 7. 8. 1§61
Dr. R/B6.

Referent: Berufsm. StR. Dr. Hamm

in der nichtdffentlichen Sitzung behandelt werden,
wihrend der Punkt 3 der nichtdffentlichen Sitzung:

»Ausbildungsinstitut fiir Krankenpflege: Anderung
der Richtlinien fiir die Krankenpflegeschule und
die Kinderkrankenpflegeschule®

Referent: Berufsm. StR. Dr. Hamm

in der 6ffentlichen Sitzung zur Beraiung kommt. Die-
sen Anderungen wurde zugestimmt,

Wenn ausgefiihrt wird, daB sich iiber einen nicht
gehaitenen Vortrag weder der Informationsdienst der
Bayer. Landesiirztekammer in Miinchen noch das
»Bayer. Arzteblatt verbreitenn kann, weil durch die Ab-
setzung von der Tagesordnung ein entsprechender Vor-
gang {berhaupt nicht entstanden ist, so muB dem-
gegeniiber darauf hingewiesen werden, daf8 das 8-Uhr-

Blatt vom 3. Mai 1961 bereits den Inhalt des Referates
in einem Artikel auszugsweise seinen Lesern bekannt-
gab. Es kann den &rztlichen Presseorganen nicht zu-
gemutet werden, daB sie in drztlichen Angelegenheiten
schlechier gestellt werden als die Tagespresse. Wir be-
ziehen uns dabei nachdriicklich auf Art. 5 des Grund-
gesetzes, der uns das Recht zur Unterrichtung aus all-
gemein zuginglichen Quellen und zur AuBerung und
Verbreitung unserer Meinung gibt.

Der Entwurf des Vortrages kann entgegen Ihrer Auf-
tassung nicht als ,nur persdniiche, private Uberiegungen
des Verfassers” aufgefafit werden, da es sich um ein
Referat handelt, das auf die Tagesordnung des Ge-
sundheitsausschusses des Miinchner Stadtrates gesetzt
wurde und den Leiter des Betriebs- und Kranken-
hausreferates, einen berufsmifiigen Stadtrat, zum Ver-
fasser hat.

Fiir die Arzteschaft ist das Referat schon seiner gan-
zen Tendenz nach von griofter Wichtigkeit,

Im f{brigen sei darauf wverwiesen, daB in Ihrem
Schreiben vom 18. Mai 1961 ausdriicklich angefiihrt
wird, dal ,der Ausschuf® sich ,gesprichsweise*
mit dem Gesamtvorgang befafit hat.

Da die Zuschrift vom 18, Mai 1961 den Bestimmun-
gen iiber die Aufnahme von Gegendarstellungen nicht
entspricht, besteht fiir den Informationsdienst der
Bayer. Landesirztekammer in Miinchen an und fir
sich keine Veranlasssung, diese Gegendarstellung zu
verdffentlichen. Trotzdem werden wir Ihr Schreiben
im Informationsdienst abdrucken, da wir Ihre nun-
mehrige Darsteliung den bayerischen Arzten nicht vor-
enthalten mochten,

Mit vorziiglicher Hochachtung
gez, Dr. Reichstein
Leiter der Pressestelle

E ]

Im Zusammenhang mit dem vorstehend abgedruck-
ten Briefwechsel lst auch die folgende Resolution der
Bayer. Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauenheii-
kunde von besonderer Bedeutung:

Resolution der Bayer. Gesellschaft fiir Geburishilfe
und Frauvenheiikunde zur Planung &ffentlicher Bera-
tungsstellen.

Die Bayer. Geselischaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde -hat auf ihrer Tagung am 28. Mai 1961 der
am Vortage vom Berufsverband einstimmig angenom-
menen Resolutlon einstimmig zugestimmt:

»Die Einrichtung &ffentlicher Untersuchungsstellen
fiir Schwangere und Krebsberatungsstellen wird ent-
schieden abgelehnt. Sowohl die Beratung und Uber-
wachung der Schwangeren als auch die Krebsvorsorge-
untersuchung sind in erster Linie Aufgaben nieder-
gelassener praktischer Arzte und Fachiirzte fiir Frauen-
heilkunde,

Es wird {festgestellt, daf fiir offentliche Unter-
suchungsstellen kein Bediirfnis besteht, da eine mehr
als ausreichende Zahl niedergelassener Arzte und
Fachirzte titig ist. Neben diesen Arzten unterhalten
Staat oder Stidte ln ihren Kliniken ohnehin groBe
Konsiliarstellen. Weiter sind durch die Arbeitsgemein-
schaft Krebs zytologische Laboratorien im Aufbau
oder, wie in Miinchen, bereits in Betrieb, die jedem
Arzt kostenlos zur Verfiigung stehen. Es wird weiter
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erklirt, da anonyme Beratungsstellen fiir Schwangere
und anonyme Krebsberatungsstellen ein echtes Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt und Patientin nicht
aufkommen lassen. Dieses Vertrauensverhiiltnis ist
eine wesentliche Voraussetzung des Erfolges jeder
drztlichen Titlgkeit. Man mufB sich deshalb nach-
driicklich gegen den erneuten Versuch wenden, die
frztliche Berufstitigkeit zu einer unperstnlichen Ab-
fertigung der Hilfesuchenden herabzuwiirdigen.

Salzbhurger KrehskongreB 1961

Der Deutsch-Schweizerisch-Osterreichische Krebs-
kongre in Salzburg, an dem vom 26. bis 29, April 1961
etwa 600 Arzte teilnahmen, wurde am 26, April mit
einer Pressekonferenz eingeleitet. Der Priisident des
Deutschen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung,
Prof, Dr. Dr. Gottron, Tibingen, hlelt dabei fol-
gende kurze Ansprache!

»Die Salzburger Krebstagung ist eine Gemeinschafts-
tagung des Deutschen Zentralausschusses fiir Krebs-
bekmpfung und Krebsforschung, der Schweizerischen
Nationalliga filr Krebsbekiimpfung und Krebsforschung
und der Osterreichischen Krebsgesellschaft. Es haben
sich damit 3 groBe Verbénde mit glelchgerichteten Zie-
len zusammengefunden, um gemeinsam eine Zwischen-
bilanz im Kampf gegen den Krebs zu ziehen, um den
gegenwartigen Stand der Forschung und Behandlung
Im eigenen Land mitzuteilen und um die Erfahrungen
des Nachbarn kennenzulernen. Die einzelne Forscher-
leistung wird dadurch nicht geschmélert, wenn wir
feststellen, daf eine Loésung vieler Probleme, die der
Krebs aufwirft, internationale Zusammenarbeit vor-
aussetzt, da8, mit anderen Worten, die Krebshekimp-
fung ein Problem aller Vilker lst.

Der Kongref beschiiftigt sich in diesem Jahr vor
allem mit aktuellen Fragen der Erkennung und Be-
handlung von Krebskrankheiten. Die unablédssige Be-
miihung um Verbesserung der Diagnostik dient vor
allem der Erfassung der sog. Friihfille, bei denen die
Heilungsaussichten am gréBten sind und in denen
durch die modernen Methoden der operativen Technik
und der Strahlentheraple betrédchtliche Fortschritte
auch an Dauerheilung erzielt werden koénnen. Gerade
die besseren Heilungsaussichten der friih erkannten
Krebsfiile veranlassen unsere Geselischaft durch Be-
ratungsstellen, durch Schaffung zelldiagnostischer Zen-
tren, durch Fortbildungskurse fiir Arzte und durch un-
ermiidliche Aufklirung der Bewvdlkerung, die Friih-
erfassung des Krebses zu férdern. Bel dieser Aui-
klirungsarbeit versuchen wir, auch die Presse und den
Film zu beteillgen. Das ist allerdings nicht selten mit
Schwierigkeiten und MiBerfolgen verbunden. Ich denke
hier weniger an unseriose und sensationell aufge-
bauschte Berichte {iber angebliche Heilerfolge bei
Krebskrankheiten, die viel Schaden stiften kénnen und

Unguentum:
Wunden aller Art
Ekzame, Impstige
Mykosen, Furunksl, Korbunkel,
Unspez. Auor {Voginaltamponade)
Brondwunden, ulcus cruris
QOperationswunden,
Wundsein der Sauglings
usw.

Jacosulfon

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

A -
Jacopharm Hamburg-Schenefeld

dadurch, da§ sie falsche Hoffnungen erwecken, schlie-
lich Enttiuschung und Verzweiflung auslésen, Die
ernsthaften Zeitungen und Zeltschriften haben sich
daran ohnedies nie beteillgt. Ich denke vielmehr daran,
da Aufklirungsmethoden falsch gehandhabt werden
kénnen, oder da vom Publikum elne sachgemiie Auf-
klirung falsch verstanden wird. Es ist nutzlos, {iber
solche Fehlwlrkungen zu klagen; wir miissen uns viel-
mehr bemiihen, der Presse so viele und gute, sachliche
und zweckdienliche Informationen zu geben, daB eine
Unterrichtung der Offentlichkeit {iber die heutigen
Aussichten der Erkennung und Bebandlung von Krebs-
krankheiten moglich wird.

Es lst nicht wenig, was hier in den letzten Jahren
erreicht worden ist. Die Hautkrebse lassen sich heute
in 95%% der Fille heilen, und die Statistik der Dauer-
erfolge bei friiherfaBten Brust- und Genitalkrebsen der
Frau wird von Jahr zu Jahr giinstiger. Aber nicht
nur was die Heilung im -Frithstadium angeht, sondern
auch hinsichtlich der Behandlungsmoglichkeit fortge-
schrittener Stadien, in denen durch Kombination von
Operation, Bestrahlung und interner Therapie vielfach
wenigstens Lebensverlingerung und Llnderung der
Beschwerden erreicht werden kann, ist ein gewisser
Optimismus durchaus am Platze, Man muf8 sich aber
vor Augen halten, daB jeder Schrittbreit gesicherten
Erfolges eln mithsames und kritisches Arbeiten und
Priifen voraussetzt, bei Krebserkrankungen so gut wie
bei jeder anderen Wissenschaft. Und deshalb werden
Sie in den Referaten und Diskussionen dieser Tage
keine lauten Téne triumphierenden Erfolges hbren,
sondern Zeuge sein, wie eine Versammlung von Fach-
leuten sich bemiiht, aus den Erfahrungen des einzel-
nen zu lernen, die Behandlungsanzeigen abzugrenzen,
die Erfolge kritlsch zu priifen, zu héren, welche Me-
thode der Erkennung und Behandiung bestimmter
Krebserkrankungen das bisher Beste leistet. Was Sie
vielleicht héren werden, sind gewisse Heilerfolge bei
ganz bestimmten b#sartigen Erkrankungen in umrlsse-
nen Stadien. Daneben lassen sich wohl auch bestimmte
Wege und Richtungen erkennen, die fiir weitere Be-
obachtungen und Forschung Erfolg versprechen. Diese
ziihe und mithevolle Kleinarbeit, dieses schrittweise
Ringen um den jeweils besten Weg nach vorn ist die
eigentliche Forscherleistung, die sich auf
diesem Kongrel3 zeigen wird.

Bedenken Sie, daB sich hinter dem Wort ,Krebs®
keine einheitiiche Erkrankung verbirgt, sondern das
b#sartige Wuchern ganz verschiedener Kérperzellen
mit unterschledlicher Malignitit. Es ist so eine Vlel-
zahl von bésartigen Erkrankungen gegeben, der sich
nun noch die Verschiedenheit der Stadien iiberlagert,
in denen die Kranken zur Behandlung kommen und
die Fiille der sog. individuellen Faktoren, wie Alter,
kérperliche und seelische Widerstandskraft, dazwi-
schentretende andere FErkrankungen usw. Am Ende

Vaginale (Tabletten)
Unspez, Fluor
Voginitis.
Pulvis:
Trockenbshandlung von Wunden
Operationswundan Mykosen
Woundsein d. Sduglinge
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aller dieser Variationen steht das Einzelschiek-
sal des Kranken. Wenn Sie dies beriicksichtigen, so
werden Sie verstehen, daB es das Heilmittel fiir den
Krebs nicht gibt und die jeweilige Behandlung sich
nach Art der bdsartigen Geschwulst, nach ihrem Ent-
wicklungszustand, ihrem Sitz usw. richten muB.

Sie werden viellelcht fragen, warum Sie hler nichts
von den sog. biologischen Behandlungsmethoden der
Krebskrankheiten héren, deren angebliche Erfolge so
oft und laut gepriesen werden. Unsere Gesellschaften
haben auch dariiber zu wachen, daB der Boden der
Sachliehkelt gerade im Hirblick auf die elnzu-
schlagende Therapie nicht veriassen wird, und wenn
Sie sich an meine Ausfiihrungen {iber die unterschied-
liche Natur der Krebserkrankungen erinnern, so wer-
den Sie verstehen, daf wir allen Berichten iiber angeb-
liche Heilerfolge mit einem einzigen Heilmittel
bei allen Krebskrankheiten sehr kritisch gegeniiber-
stehen und uns bemiihen, jede glaubensm#Bige, nicht
auf wissenschattlicher Erkenntnis beruhende Hand-
lungsweise zu vermeiden. Unsere Gesellschaften be-
obachten sehr aufmerksam alle Moglichkeiten, die sich
in unterstiitzenden MaBnahmen der Krebsbehandlung
abzeichnen, und in mehreren Landesverbénden unserer
Organisation bestehen Genesungsheime, in denen
Krebskranke zur Nachbehandlung und Erholung unter
drztlicher Leitung aufgenommen werden. Alle Mal-
nahmen, die zur Steigerung der natiirlichen Schutz-
und Abwehrkriifte des Organismus dienen — so wich-
tig sie fiir den Gesamterfolg der Theraple sein kén-
nen —, sind aber Hilf s maBnahmen, die elne tausend-
fdltig erprobte, sachgemiBe #rztliche Behandlung nicht
ersetzen, sondern nur unterstiitzen kénnten, iind die dem
Kranken zum Schaden gereichen, wenn die eigent-
liche Behandlung dariiber vernachlissigt wird. Wir
bitten Sie, an das Einzelschicksal des Krebskranken
bei der Abfassung Ihrer Berichte zu denken. Es sollte
alles vermieden werden, was dazu fithren kdnnte, daB
Krebskranke auf Behandlung mit einer bestimmten
Methode drdngen, die fir lhre Erkrankung und ihr
Stadium vielleicht nicht geeignet ist, es sollte vermie-
den werden, dafl dann, wenn dlese Methode nlcht an-
gewendet werden kann, Unruhe und Verzweiflung dort
auftreten, wo nur Optimismus und der Wille, das Le-
ben zu erhalten, von Erfolg sein kénnen.*

Den Festvortrag bei der Eréffnung des Kongresses
hielt Prof. Dr. E. K. Frey, Miinchen. Er sprach vom
Kampf mlt dem Krebs und fiihrte dabel u. a. folgen-
des aus:

Trotz eines gewaltigen, auf der ganzen Welt gefiihr-
ten Kampfes gegen den Krebs stelge die Zahl der
Krebskranken Immer noch weiter an, Erschreckend sei
insbesondere die Zunahme des Bronchial-Carzinoms,
das um die Jahrhundertwende noch wenlg bekannt
war und bei Minnern nunmehr die gefiihrlichste und
hiufigste Krebskrankheit geworden sei.

Die Ursache dafiir sei in der zunehmenden Verunrei-
nigung der Atmosphiire zu suchen, zweifellos spiele
auch das starke Zigarettenrauchen eine erhebliche
Rolle. Dem Hygieniker erwachse die dringliche Auf-
gabe, flir eine systematische Sanierung der Atmosphire
zu sorgen. Es sei dies heute ebenso wilchtlg wie die vor
100 Jahren von Pettenkofer geleistete Pionier-
arbelt zur Verbesserung der Trinkwasserversorgung
und Beseitlgung der Abwésser.

Trotz aller Bemiihungen, den Krebs mit konserva-
tiven Mitteln zu behandeln, sei die Operation noch im-
mer das weitaus Aussichtsreichste. Die Erfolge seien
stark abhiingig von der Frilhdiagnose, die vielfach noch
unbefriedigend sel.

Der Krehs sei zum mindesten in seinem Beginn ein
drtliches Lelden und nicht nur das Symptom einer all-

gemeinen Erkrankung. Sonst wiiren die hiufigen Dauer- °

heilungen nach Entfernung der Geschwulstbildung
{beim Stadium I des Mamma-Carzinoms in {iber 75%,
beim Dickdarmkrebs in 50—60%s der Operierten) nicht
denkbar.

Eine Vererbung der Krebskrankheit gibe es nicht.
Der auch bel beginnenden Krebsen immer hiufiger ge-
lingende Nachwels voen Geschwulstzellen im Blute sel
kein Beweis fiir die Unheilbarkeit des Krebses. Der
Organismus verfiigt iiber starke AbwehrmaBnahmen
gegen im Blute stromende Krebszellen. Wire es anders,
miiiten Metastasen noch vlel hiufiger seln und kénnte
es auch nicht so viele endgililtige Heilungen nach Ent-
fernung der primiren Geschwulst geben.

Auf dle Probeexclsion zur Erlangung eines histologi-
schen Befundes solle nicht verzichtet werden. Sle sei
sowohl fiir die Indikationsstellung zur Operation als
auch fiir die Beurteilung irgendwelcher therapeutischer
MaBnahmen von gréfter Wichtigkeit und bel kunstge-
rechter Durchfiihrung nicht gefdhrlich.

Die Strahlenbehandlung leiste vielfach Vorziigliches,
insbesondere bei Oberflichen- und Cervix-Carzinomen,
brachte aber bei den Krebsen des Verdauungstraktes,
der Leber, der Gallengénge, der Niere, der Lunge nicht
die Erfolge, die erwartet wurden,

Auf medikamenttse Behandlung reagiere am besten
der Krebs der Vorsteherdriise. Die Verabreichung
weiblicher Hormone fiihrt dabei zu jahrelang anhal-
tender, oft Heilung vortduschender Besserung. Auch
beim Brustdriisenkrebs bedeute die Hormonbehand-
lung einen Fortschritt, wenn er auch nicht in glelcher
Welse iiberzeugend lst wie beim Prostataearzinom.

Die Hoffnung der Zukunft sel die biochemische For-
schung, deren Ziel es ist, Stoffe zu finden, die das
Wachstum der Geschwulstzellen hernmen, ohne das ge-
sunde Gewebe ernstlich zu schidigen. Von der Er-
kennung besonderer Eigentiimlichkeiten, die den Stoff-
wechsel der malignen Zelle von dem der normalen unter-
scheiden, erhoffen wir auch therapeutische Fortschritte.

Jetzt mit neuver Salbengrundlage: Erhdhte Penetration
Fettfrel — Wasserldslich = Nicht schmutzend
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Einen Krebsbazillus giibe es nicht. Ob ein Virus beim
Menschen Krebs hervorrufen kann, wie amerikanische
Forscher es fiir wahrscheinlich halten, sei noch sehr
strittig.

Alle heute ernsthaft diskutierten Krebstheorien: Mu-
tationstheorie, Virustheorie, Verlusttheorie erkennen
das Verhalten der in den Chromosomen der Zellkerne
verankerten Gene als entscheidend an. Die Gene kon-
trollieren auch den Auf- und den Abbau der Enzyme,
an deren Mitwirkung die biologische Regelung ge-
kniipft ist,

Nach Wlllstdtter ist Leben das geregelte Zu-
sammenwirken enzymatischer Prozesse. Eine Stdrung
dieses feinen Zusammenspiels fiihrt zu Krankheit, auch
zu Krebs,

Die Krebszelle gehorche den ordnenden Reglern nicht
mehr, mache sich bei der Regeneration der Zelle von
ihnen unabhingig und wachse dann hemmungslos. Ein-

mal bésartigz gewordene Zellen bleiben bésartiz und
nur lhre Vernichtung kann zur Heilung fiihren.

Trotz des hohen Standes der blochemischen und ex-
perimentellen Forschung bleibe die Beobachtung am
krebskranken Menschen und die Erfahrung am Kran-
kenbett entscheidend. Der Krebskranke bediirfe nach
seiner Entlassung aus der Klinik unbedingt der Nach-
behandlung, um die sich Nachkurheime und Mitter-
Genesungsheime dankenswert annehmen. Aber auch die
aussichtslos Erkrankten sollten #rztlich und menschlich
hingebend betreut und mit allen zu Gebote stehenden
Mitteln behandelt werden. ,Das Gute st in der Welt,
damit es getan wird.”

Krebsforschungsinstitute, besonders Geschwulstkli-
niken und Geschwulst-Abteilungen, die allen grofien
Krankenanstalten angegliedert werden, seien ein FEr-
fordernis unserer Zeit, die neue Moglichkeiten einer
aussichtsreichen Krebshehandlung erashnen lasse.

2Zur Forthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Zytodiagnostik

Die Zytodiagnostik kann in thren Anfingen bis welt
in das vorige Jahrhundert zuriickverfolgt werden.
Wahrscheinlich ist Johannes Miiller der erste gewe-
sen, der sich mit der zytomorphologischen Erkennung
des Malignoms eingehender befafit hat. Lange Zeitblieb
die angewandte Zytologie als zusiitzliches klinisch-dia-
gnostisches Verfahren, von wenigen Ausnahmen abge-
sehen, vergessen. Eine Renaissance war der Methode
erst in den letzten 20 Jahren beschieden, die besonders
mit dem Namen von G. N. Papanicolaou verbun~
den ist. Die Entwicklung spezieller Entnahmetechniken,
als Voraussetzung flir eine erfolgreichere Anwendung
des Verfahrens, hat es ermoglicht, fast alle Hohlorgane
und Korperhfhlen in die zytologische Untersuchung
einzubeziehen, Die Diagnose an exfpliierten Zellen wird
heute nicht nur aus unmittelbar abgesonderten Kor-
perflilssigkeiten und Punktaten, sondern auch saus
Aspiraten und Waschsedimenten gestellt. In zuneh-
mendem MaBe gewinnt ferner die Nadelbiopsie an Be-
deutung.

Die Erkennung maligner Prozesse am Ausstrich stiitzt
sich auf zahlreiche, wenn auch nicht spezifische Krite-
rien an der Tumorzelle. Hinlédnglich erdrterte Ein-
winde gegen die Diagnose an Einzelzellen konnten
fallengelassen werden, nachdem die Methode in der
Hand Erfahrener zu unbestreitbaren praktischen Er-
folgen gefiihrt hat. Den bekannten morphologischen
Kennzeichen, die der Zytologe zur Festigung seiner
Diagnose heranzieht, sind kaum neue Erkenntnlsse
hinzuzufiigen. Auch die Zytochemie konnte die Metho-

GuteVertraglichkeit
Gute Wirkung

dik bisher nicht beeinflussen, da mit Hilfe solcher Un-
tersuchungen ein allein der Geschwulstzelle zukom-
mendes Material nicht gefunden wurde. Mit speziellen
Mikroskoplermethoden (Interferenzmikroskopie, UV.-
Mikrospektrographie) stehen wir erst am Zugang zu
Gebieten, die keine raschen und eindrucksvollen Fort-
schritte versprechen. Die Phasenkontrastmikroskopie
ist vielfach, namentlich als Schnellverfahren, in der
klinischen Zytologie im Gebrauch.

Uber die Leistungsfihigkelt der Zelldiagnose hat man
heute auf allen ihren Teilgebieten genaue Vorstellun-
gen. Die Treffsicherheit wurde an den falschen posi-
tiven und falschen negativen Resultaten festgelegt und
die Zuverlissigkeit der zytologischen Aussage anderen
klinisch-diagnostischen Hilfsmitteln gegeniibergestellt.
Es gilt die Erfahrungsregel, dai der mehrfach positive
Befund mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit auf ein Neoplasma hinweist. Nicht mit der glei-
chen Slcherheit kann bei negativen zytologischen Er-
gebnissen ein bdsartiger Prozell ausgeschlossen werden.
Die Rate der falschen negativen Resultate liegt aber
zumeist noch in den Grenzen, die fiir eine Hinwels-
methode zuldssig sind. Auf den wesentlichsten An-
wendungsbereichen hat sich deshalb die Methode als
unentbehrliches Bindeglied In der diagnostischen Be-
weiskette des Klinikers, oft auch als einzige in ihrem
Aussagewert ausschlaggebende Mafnahme erwiesen.

In- der Gynikologie ist seit Einfithrung der Kolpo-
zytologie, wie auf keinem anderen Gebiet, ein bemer-
kenswerter Wandel in der Frithdiagnostik zu verzeich-
nen. Ein posltiver Abstrich zeigt beginnende Stadien

Analgeticum -+ Antineuralgicum

Streemot

Pharrmacolor GmbH.Dr med Hubold u Barisch-Sandkrug/0ld.

Muster u. Literatur
aufAnforderung
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des Carzinoms des Collum uteri und seiner fakuitati-
ven Vorldufer in 90-—95% Sicherheit an. Die unzu-
treffenden negativen Befunde betragen nach den neue-
sten Erhebungen etwa 2%. Entscheidend fiir die Be-
stitigung eines positiven Zellbildes ist die zweck-
méBige Gewebsentnahme in Form der Konisation der
Cervix uteri, da nur auf dlese Weise endocervikal ge-
legene Frithstadien histologisch objektiviert werden
kénnen. Die Abstrichprobe beginnt sich auch auBerbalb
der Kliniken, in den #rztlichen Sprechstunden, im zu-
nehmenden MaBl durchzusetzen. Zytologische Zentren,
die bereits vielerorts eingerichtet worden sind, kénnen
eingesandtes Material im gréBeren Umfang auswerten.
Der Nutzen solcher Vorsorgeuntersuchungen liBt sich
an einem groBen Material belegen.

6 zytologische Laboratorien, die von der Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten in Nordrhein-
Westfalen gegriindet wurden, haben in 4 Jahren 81 101
Fille zytologisch kontrolliert und darunter 1501 In-situ-
Karzinome und Krebsfrithstadien nachgewiesen.

Kurzfassung des Vortrages ,Zytodiagnostik® von
Prof Dr. K. H. Zlnser belm Salzburger Krebskon-
grel3 1961.

Chemotherapie mit Zylostatika in der Dermatologie

Bei der Durchsicht der mir zur Verfilgung stehen-
den Literatur iiber die Chemotherapie mit Zytostatika
(Z) in der Dermatologie ist die sehr unterschiediiche
Einstellung zum Sinn und Zweck dieser Behandlungs-
richtung bemerkenswert. Es ist daher nicht mbglich,
eine exakte Einteilung nach der Stoffart und der Be-
handlungsindikation sowie eine endgiiltige Beurtei-
lung des therapeutischen Erfoiges der Z. zu geben.

Im Februar 1961 wurde eine Umfrage an 22 derma-
tologische Kliniken und KranKenanstalten im deut-
schen Sprachgebiet gestellt mit dem Ersuchen um Mit-
teilung der heute bevorzugten Wahl zytostatischer
Substanzen, deren Indikation und Anwendungsart.

Die Auswertung der Riickantwort aus 15 Fachklini-
ken ergibt folgendes Bild:

Allgemeine Theraple mit Z.

Aus der Gruppe der gebriuchlichen alkylierenden
Substanzen haben die N-Lost-Derivate, der zyklische
N-Lost-Phophamidester {Endoxan) sowle die Athyleni-
minochinon-Verbindungen, das Alkoxy-Athylenimino-
Benzochinon {,Bayer® E 39) die griBte Bedeutung.

Bevorzugte Indikationen fiir diese beiden Stoffe sind
die reaktiven hyperplastischen und neoplastischen
Retienlosen bzw. Retothelsarkome, die lymphatischen
und myeleischen Himoblastosen, die metastasierenden
malignen Tumoven der Haut sowie an der Haut lokali-
sierte Organmetastasen,
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Aus einer Gruppe chemisch sehr verschiedener Ver-
bindungen mit teilweise noch ungekliirter zytostati-
scher Wirkung ist die Anwendung von Cortleosterol-
den allein und in Kombination mit anderen Z. sowie
die Verwendung der Aktinomycine hervorzuheben. Die
Indikationen dieser Behandlungsstoffe sind im wesent-
lichen die gleichen wie bei den genannten alkylieren-
den Substanzen. Von besonderer Bedeutung ist die
Verwendung des Aktinomyecins C {(Sanamyeyn ,Bayer)
als erstem Antibiotikum mit zytostatischer Wirkung
bei der Lymphogranulomatosis maligna.

Die Angaben tiber die Dosierung dieser Z. gehen
wohl deshalb weit auseinander, da doch fiir jeden
Krankheitsfall ein individuelles Therapieproblem be-
steht. Eine Beurteliung der Behandiungserfolge wunde
meist nicht mitgeteilt, wenn ja, dann mit grofiter
Zurlicdkhaltung.

Von besonderem Interesse ist das Studium der sich
auf der Haut abzeichnenden Nebenwirkungen bel der
allgemeinen zytostatischen Therapie. Hier sei auf das
ausgezeichnet zusammengestellte Kapitel , Zytostatika®
von W. Adam in ,Klinik und Therapie der Neben-
wirkungen® (G. Thieme Verlag Stuttgart 1960) hinge-
wiesen. Adam kommt darin zu der Feststellung, daB
trotz der chemischen Verschiedenheit und dem unter-
schiedlichen Angriffspunkt der in Anwendung befind-
lichen zytostatischen Substanzen eine gewisse Uni-
forimitdt der Nebenwirkungen slch auf der Haut
ablesen 140t. Unter den toxischen Schiiden sind Haar-
ausfall, Nagelwachstumsstéirungen, ulcerdse Schleim-
hautentziindungen der Mundh&hle, Haut- und Schleim-
hautblutungen hervorzuheben., An allergischen Reak-

tionen werden Pruritus, Urticaria, makulopapulfse
Exantheme bis zur pemphigoiden Erythrodermie
beobachtet.

Lokale Theraple mit Z.

Ahnlich wie bel der Allgemeinbehandlung mit Z.
sind auch hier die Meinungen angesichts der guten
Erfolge der Strahlen- und chirurgischen Behandlung
sehr geteilt.

Die Auswertung unserer Rundfrage ergibt, dal Sub-
stanzen, wi¢ Podophyllin (alkoholische Lisung und
Salbe 20—25%), Colchizin (Salbe 2—4%4) und Verbin-
dungen aus der Rethe der Athyleniminochinone, wie
~Bayer* E 38, angewendet werden. Das letztere allein
zur intra- und subtumoralen Inflltration.

Die Indikationen dieser Substanzen erstrecken sich
von den benignen infektibsen Epitheliomen (z. B.
Condylomata acuminata) iiber die Pricancerosen bis
zu den echten epitheliaien Tumoren (Basaliomen,
Spinaliomen) der Haut. Die Erfolgsbeurteilung ist auch
hier sehr unterschiedlich und zuriickhaltend.

"Als Nebenwirkungen wunden lokal primir-toxische
und allergische Reaktionen beobachtet,

Gastritis + Anorexie,

Dysfermentie
30 ccm DM 1.80 o. u.

GALENIKA Dr. HETTERICH - FORTH/B.
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Eigene Erfahtungen bel der lokalen Behandlung mit
Athyleniminochinoverblndungen'), ,Bayer* E 39 bei
Hautmalignomen.

In einem Zeitraum von liber zwel Jahren wurde bei
31 Patienten mit klinisch diagnostizierten und® histo-
logisch bestitigten malignen Hautgeschwiilsten eine
Infiltrationshehandlung mit ,Bayer* E 39 durchgefiihrt.
Ca. 80%s der Krankheitsherde waren nach ihrer Lokali-
sation am Kopf, die restlichen 20°% am Rumpf,

Auf Grund der hlstologischen Befunde handelte es
sich bei 26 Patienten uaim Basaliom, bei vier Patienten
um ein Spinaliom und bei einem Patienten um ein
Epithliome mixte, )

Die Vorziige einer lokalen Behandlung mit diesem
Z, sind:

1. Die Ungeféihrlichkeit. Es werden in den Tumor
Mediliamentenmengen infiltriert, die nach unserer
Meinung wegen ihrer geringen Hohe zu keiner
schidlichen Allgemeinwirkung fithren konnen.

2. Die exakte Applikation in den Wirkungsort.

Die einfache Durchfiihrung.

4. Die Mdoglichkeit eines genauen Studiums der Wir-

kung, klinisch und histologisch.

Die geringe Recidivbildung.

6. Das oftmals erreichbare vorziigliche Endresultat in
funktioneller und kosmetischer Hinsicht.

In Anlehnung an die von Pillat mitgeteilte Anwen-
dungsart wurde die erste Infiltration vorzugsweise
subtumoral und nach Abklingen der peritumoralen
Reaktion eine woitere Injektion direkt in den Tumor
verabreicht, Die Zahl der Injektionen, die Hbhe der
Einzel- und Gesamtdosierung, das zeitliche Intervall
zwischen diesen wurde durch die Ausdehnung und
histalogische Eigenart des Tumors, seine Lokalisation
und die entsprechend intensive entziindliche Reaktion
der Tumorumgebung bestimmt, Die Dosishbhe iiber-
schritt bel keiner Behandlung die Einzelinjektions-
menge von 3 mg ,Bayer” E 39. Die Hohe der Gesamt-
menge bewegte sich je nach Krankheitsfall zwischen
4 mig und 16 mg.

Zur Klinik der iokalen Reaktlon auf ,Bayer* E 39.
Aljs gichtbare Reaktion kommt es meist schon am Tag

nach der emsten Infiltration zu einer stirkeren ent-

ziindlichen Rétung und tdematdsen Durchtrinkung der

Tumorumgebung. Der Tumor selbst zeigt sich einge-

sunken, erweicht, verfirbt und von der entziindeten

Umgebung unscharf abgegrenzt. Mit Abklingen der

Entziimdung wird die Tumornekrose deutlicher sicht-

bar. Die zu diesem Zeitpunkt, je nach klinisch sicht-

barer Notwendigkeit, durchfiihrbare Reinjektion ergibt
eine Intensivierung der geschilderten Symptome, vor
allem des Nekroseeffektes am Tumor. Einige Wochen
nach Behandlungsende 148t sich an der Stelle des

Malignoms eine trockene Borke ohne Schwierigkeiten

abldsen. Es verbleibt oftmals eine eher zarte, nur leicht

eingesunkene Narbenbildung.

Bei der in allen Fillen ambulant durchgetithrten
Behandiung traten keine wesentlichen Xomplikationen
auf. Als relativer Nachteil ist die manchmal etwas
groBere Schimerzhaftigkeit zu erwidhnen, die je nach

“

o

!} Der Fa. Protopharm GmbH, Wien, der Vertretung der
Farbenfabriken Bayer AG. in Osterreich, sei fitr die Uber-
lassung von reichlichen Versuchsmengen gedankt.

") Meinem verehrten Lehrer, Herrn Univ.-Prof. Dr. A.
Matras, mochte ich fiir die histologischen Befunde herz-
lichst danken.

[}

Dosis des Medikamentes, der Lokalisation, GrBe und
Tiefensusdehnung des Tumors verschieden intensiv
war, Auf die Gefahr elher sekundiiren bakteriellen
Infektion ist 2u achten (entsprechender Verband).

Die Vorziige von ,Bayer* E 39 diirften in der durch
die geringe Wasserldslichkeit bedingten &rtlichen ,De-
potwirkung® und in einem vermutlich additiven Effekt
der Tumorzerstérung durch das alkoholische Lésungs-
mittel liegen.

Die Beurfellung der Heilung

Bei 4 von 31 behandelten Patienten (3 Basaliomen,
1 Spinaliom) kam es wihrend einer mehrmonatigen
Beobachtungszeit zu einem histologisch bestiitigten
lokalen Recidiv. Die Griinde dafiir waren vermutlich
die zu niedrig gewdhlte Gesamtdosis oder die zu
geringe Infiltrationstiefe. Eine neuerlich durchgefiihrte
Infiltrationshehandlung fiihrte in jedem Falle zu
einem zufriedenstellenden Ergebnis. Bei 18 Patienten
liegt die Behandlungszeit bereits ein bis zwel Jahre
zuriick, Die regelmiBigen XKontrollen ergaben einen
recidivfreien Befund.

Von 3 mit ,Bayer“ E 39 behandelten Patienten wird
die Wirkungsweise des Z. mit Bildmaterial makro-
skopisch und mikroskopisch demonstriert.

Zusammenfassung:

Wie schon eingangs erwihnt, ist es noch nicht mdglich,
eine endgiiltige Beurteilung der Bedeutung der allge-
meinen Therapie der uns bis heute zur Verfiigung
steheniden Z. zu geben.

Bei allen zur Allgemein-Therapie angewandten zyto-
statischen Substanzen ist die Empfindlichkeit des
Tumorgewebes geringer gegeniiber dem intensiver
proliferierenden Mauserungsgewehe des Organismus.

Das Ziel der Erforschung neuer zytostatisch wirk-
samer Substanzen muf daher die Entwicklung von
Stoffen mit groBer therapeutischer Breite sein, die
einmal eine spezifische, zellteilungshemmende Wirkung
am malignen enfartéten Gewebe ausiiben und zum
anderen moglichst frei von toxischen Schidigungen des
Organlsmus sind.

15 Riickantworten aus einer Rundfrage an 22 Haut-
klinlkken und Xrankenanstalten wurden hinsichtiich
Medikamentenwahl, Behandlungsindikation und An-
wendungsart ausgewertet. Eine genaue Stellungnahme
zu den Dosierungsproblemen und den Behandhungs-
erfolgen kann infolge der Individualitit jedes Krank-
heitsbildes und Erkrankungsfalles nicht gegeben wer-
den.

Die lokale Chemothemapie von malignen Hauttumo-
ren, besonders mit den von Petersen und Gauss herge-
stellten, von Domagk tierexperimentell gepriiften und
von Wolf und Gerlich in die humane Medizin einge-
tithrten Athyleniminochinonen, aus dieser Reihe dem
~Bayer“ E 39 stellt eine einfache, wirkungsvolle und
laum gefihrliche Behandlung dar, Sie ist eine wert-
volle Bereicherung der bisher geiibten Strahlen- und
chirurgischen Behandlung,

In einem auf mehr ais zwei Jahre sich erstreckenden
Erfahrungsbericht {ther 31 behandelte Patienten wurde
ausfithrlich anf Klinik und Therapie der lokalen An-
wendung mit diesem Z. eingegangen.

Kurzfassung des Vortrages .Chemotherapie mit Zyto-

statika in der Dermatologie* von Dr. J. Xohler, Bregenz,
beim Salzburger KrebskongreB 1961.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Bundesirzieordnung
in der parlamentarischen Beratung

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 14. April
1961 den von der Bundesregierung vorgelegten Ent-
wurf einer Bundes#drzteordnung beraten und entspre-
chend den Empfehlungen seiner Ausschiisse fiir innere
Angelegenheiten, fiir Arbeit und Sozialpolitik und des
Rechtsausschusses eine grofie Reihe von Anderungen
beschlossen. Als Berichterstatter erkliarte Innenminister
Dufhues von Nordrhein-Westfalen folgendes:

»Der Entwurf einer Bundesiirzteordnung betrifft die
grilite Gruppe unter den Heilberufen. Fiir die an Zahl
kleinere Zahndrzteschaft sind die Voraussetzungen der
Berufsausiilbung bereits durch das Zahnheiikundege-
setz vom 31. Mérz 1952 geregelt worden. Es erscheint
richtig, auch die Bestimmungen ilber die Berufszulas-
sung der Arzte in einer Weise zu ordnen, die den heu-
tigen Verh#ltnissen entspricht.

Vor 1945 war fiir die gesamten Rechtsverhaltnisse
des #rztlichen Berufs die Reichsiirzteordnung von 1935
mallgebend. Nur wenige Bestimmungen dieses Gesetzes
gelten noch heute als Bundesrecht fort. Es sind nach
Art. 74, 125 GG die Vorschriften, welche die Zulassung
zum é&rztlichen Beruf behandeln und somit gemiB
Art. 74 Nr. 19 GG der konkurrierenden Gesetzgebung
unterliegen. Die {ibrigen Bestimmungen der Reichs-
drzteordnung, etwa fiiber die Arztekammer oder iiber
die Berufsgerichtsbarkeit, sind durch landesrechtliche
Regelungen abgelést. Das Lamd Bayern hat daritber
hinaus ein vollstindig eigenes Arztegesetz erlassen,

Die Bundesirzteordnung soll elne bundeseinheitliche
Regelung der Zulassung zum #rztlichen Beruf bringen.

Eine ,Bundesirzteordnung’ kann ledlglich die Materie
ordnen, fiir die der Bund zustindig ist. Das gilt nach
Art. 74 Nr. 19 GG nur filr die Zulassung zum Arzt-
beruf. Ich darf das hervorheben, weil ein Teil der
Arzteschaft die eine oder andere Bestlmmung aus der
alten Reichsiirzteordnung gern in der Bundesfrzte-
ordnung wiedergesehen hitte und wohl auch die Bun-
desregierung nicht bel allen Bestimmungen, das ist
jedenfalls die Auffassung der betelligten Ausschiisse
des Bundesrates, der Kompetenzverteilung des Grund-
gesetzes gerecht geworden ist,

So enthélt schon § 1 des Entwurfs die in etwas ab-
gewandelter Form aus der Reichsirzteordnung iiber-
nommene Deklamation, dall der Arzt der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes
dient. Dies ist sicherlich eine richtige Feststeliung, aber
zweifelsfrei auch keine Vorschrift iber die Zulassung
zom arztlichen Heilberuf. Ich bin im {ibrigen der Mei-
nung, daB sich die Arzte auch ohne eine solche Dekla-
mation an den Eld des Hlppokrates halten werden.
Deshalb schldgt der Rechtsausschufl dle Strelchung vor.
Gegen die in § 1 weiter enthaltene Feststellung, da
der drztliche Beruf kein Gewerbe ist, bestehen keine
Bedenken,

Der Entwurf behandelt weiter dle fiir die Ausiibung
des #rztlichen Berufs erforderliche Bestallung und die
Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung dieses Be-
rufes. Die Bestallungsvoraussetzungen #hneln in der
Systematik den Zulassungsvoraussetzungen der iibrl-

gen Heilberufe und der Heijlhilfsberufe. Im weiteren
Gesetzgebungsverfahren sollte nach Auffassung des
Rechtsausschusses gepriift werden, ob nicht eine rest-
lose Angleichung zweckmiBig ist.

Von besonderer Bedeutung sind die Bestimmungen
Uber die Bestallung fiir Personen, die ihre Ausbildung
in der Sowijetischen Besatzungszone oder im Sowjet-
sektor von Berlin erhalten haben. Wir alle bedauern,
daB sich die mitteldeutschen Ausbildungsvorschriften
immer mehr von den in der Bundesrepublik Deutsch-
land herrschenden Auffassungen ilber die &rztliche
Ausbildung unterscheiden. Aber wir kénnen die Augen
nicht vor der Wirklichkeit verschlieBen. Jedenfalls soll
ein Antragsteller, der in der Sowjetischen Besatzungs-
zone oder im Sowjetsektor von Berlin ausgebildet ist,
einen Rechtsanspruch auf die Bestallung als Arzt ha-
ben, wenn er neben den allgemeinen Yoraussetzungen
die Gleichwertigkeit seines Ausbildungsstandes nach-
weist.

Antragsteiler, die nicht die deutsche Staatsangehirig-
keit besitzen, kiinnen unter gewissen Voraussetzungen
die Bestallung als Arzt erhalten. Die hieriiber vorge-
sehenen Bestimmungen bedeuten im Hinblick auf die
Angleichung der Vorschriften in den europiischen
Staaten einen beachtlichen Fortschritt.

Die im Entwurf vorgesehene Ermiichtigung des Bun-
desministers des Innern zum ErlaB einer Bestallungs-
ordnung fiir Arzte ist im Hlnblick auf Art. 80 GG nach
Inhalt und Ausmall ausfithrlicher gehalten als die bis-
herige Ermichtigung der Relchsirzteordnung. Bei den
Bestimmungen {iber Zuriicknahme und Ruhen der Be-
stallung sollte bis zum zweiten Durchgang des Gesetz-
entwurfs gepriift werden, ob die Entscheidungen der
Berufsgerichte fiir die Verwaltung bindend sein sollen.
Ferner wird vorgeschlagen, im weiteren Gesetzgebungs-
verfahren zu klaren, inwieweit sich die Voraussetzun-
gen fir die Wiederaufnahme des drztlichen Berufs
von den Bestimmungen {iber die erstmalige Bestallung
unterscheiden.

Neben einigen weiteren, mehr formellen Anderungs-
vorschligen der Bundesratsausschiisse weise ich beson-
ders auf die Stellungnahme des Rechtsausschusses hin,
nach der es fiir den ErlaB einer Gebithrenordnung an
der Gesetzgebungskompetenz des Bundes fehlt. Der Arzt
erhdlt Gebithren und Honorare fiir seine &rztliche
Tatigkeit. Es handelt sich also nicht um eine Frage,
dle die Zulassung zum H#rztlichen Beruf betrifft. Eine
einheitliche Gebiihrenordnung ist — auch dariiber solite
Einvernehmen bestehen — durchaus zweckmifig und
geboten. Es dilrften aber keine Schwierigkeiten be-
stehen, sie durch die Arbeitsgemeinschaft der Leiten-
den Medizinalbeamten der Linder vorzubereiten und
durch die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zu-
stindigen Minister beschlieBen zu lassen. Sie kinnte
dann in den Léndern einheitlich erlassen werden.

Abgesehen von den Anderungsvorschligen der Bun-
desratsausschiisse, die ich im wesentlichen vorgetragen
habe, werden gegen den Entwurf keine Einwendungen
erhoben

Der Gesamtvorstand der Bundesirztekammer hat in

seiner letzten Sitzung am 14. April 1961 dazu folgen-
den Beschluf3 gefafit:
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Der Gesamtvorstand der Bundesiirztekammer hat
davon Kenntnis genommen, daf der Bundesrat in
seiner Sitzung vom 14. 4. 1961 im ersten Durchlauf
des Gesetzentwurfs einer Bundesirzteordnung u. a.
beschloB, die im § 11 des Gesetzentwurfes vorge-
sehene Ermiichtigung der Bundesregierung zum Er-
1aB einer bundeseinheitiichen Gebiihrenordnung
nach Anhrung der Arztekammern durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates zu
streichen. Der Gesamtvorstand der Bundesirzte-
kammer bedauert diesen BeschluB und betont, daB
er nach wie vor den Erlafi einer bundeseinheitlichen
und allgemein verbindlichen Geb{ihrenordnung mit

. Mindest- und Hochstséitzen fiir notwendig hélt.

Die Bundesregierung hat inzwischen dem Par-
lament als Bundestagsdrucksache Nr. 2745 den Ent-
wurf einer Bundesirzteordnung mit einer Stellung-
nahme zu den Anderungswiinschen des Bundesrates
zugeleitet. Wihrend die Bundesregierung einigen An-
derungsvorsdml’cigendesBundesrateszustimmt,wider-
spricht sie der Auffassung des Bundesrates, dafi fiir
den ErlaB einer Gebilhrenordnung der Bund keine
Gesetzgebungskompetenz habe. Sie stellt vielmehr

fest, daB die Zustindigkeit des Bundes zum ErlaB
einer Cebiihrenordnung flir Arzte sich vor allem
aus Art. 74 Nr. 11 des Grundgesetzes ergibt. Dieser
Rechtsauffassung stehe nicht entgegen, daB der drzt-
liche Beruf kein Gewerbe ist, Die Bundsregierung
weist weiter auch darauf hin, daf im Gesetz {iber
die Ausiibung der Zahnheilkunde eine Erméchtigung
des Bundesministers des Innern zum Erlal} einer
Gebiihrenordnung fiir Zahnfirzte enthalten sei und
daB der Bundesrat einer darauf gestiitzten Rechts-
verordnung zugestimmt habe. Es seien weiterhin alie
geltenden Gebiihrenvorschriften fiir Arzte und Zahn-
Arzte vom Bund eriassen worden, Ihre Giiltigkeit
sei bisher auch weder von den Gerichten noch im
Schrifttum bestritten worden.

Der GesundheitsausschuB des Deutschen Bundes-
tags hat inzwischen in einer Sitzung, die er in Ber-
lin abgehalten hatte, diesen Gesetzentwurf beraten.
Er hat sich dabei u. a. nachdriicklich fiir die Kom-
petenz des Bundes zum ErlaB einer Gebiihrenord-
nung ausgesprochen, Wihrend der Drucklegung
dieses Heftes hat der Bundestag die Bundesirzte-
ordnung verabschiedet. Eine Besprechung folgt.

AUS DER LANDESPOLITIK

Der Bayerische Staatsminister des Innern ersuchte
den Bundesminister des Innern um baldige Prilfung
des peroralen Poliomyelitis-Imptstoffes.

,Im Bayerischen Landtag wurde der Antrag gesiellt,
die Staatsregierung wolle baldméglichst die perorale
Schutzimpfung gegen iibertragbare Kinderlihmung
einfiihren, sobald die Voraussetzungen ffir eine schnelle
wissenschaftliche Priifung dieses Verfahrens geschaf-
fen sind.

Dieser Antrag ist aus der besonderen Situation in
Bayern verstiindlich. Durch zahlreiche Presseverdifent-
lichungen ist die Bevbikerung unterrichtet, dal Bayern
im Jahre 1960 am stirksten von alien Bundesldndern
von der {ibertragbaren Kinderlihmung helmgesucht
war. Durch das Auftreten von Erkrankungen in den
ersten Monaten dieses Jahres (bis 15. 4. 1961: 77 Er-
krankungen mit 9 Todesfillen) besteht eine Beunruhi-
gung, vor aliem aus der Befiirchtung heraus, daB sich
in den Sommermonaten erneut eine Poliomyelitiswelle
aushreiten kdnnte,

Da es allgemein bekannt ist, daf in West-Berlin, in
anderen europiischen Lindern, in den USA und in der
UdSSR die orale Impfung bereits erfolgreich angewen-
det worden ist, hat sich der Bayerische Landtag mit
der Frage beschiftigt, weshalb in Bayern die perorale
Schutzimpfung noch nicht durchgefiihrt wird wund
warum in der Bundesrepublik noch keine Mogiichkeit
besteht, den peroraien Impfstoff zu priifen, obwohl dies
in der Schweiz an Hand von Priifungsrichtlinien bereits
geschieht.

Ich wiire Ihnen dankbar, wenn Sle darauf hinwirken
wiirden, daB die vom Bundesgesundheitsamt auszuar-
beitenden Richtlinien fiir Priifbestimmungen in Kiirze
fertiggestellt werden und daB nach dem ErlaB dieser

Richtlinien im Paul-Ehrlich-Institut eine baldige Prii-
fung des Impfstoffes durchgefiihrt wird.

Die besonderen Verhiltnisse in Bayern veranlassen
mich zu dieser Bitte. Flir eine Mitteilung {iber den der-
zeitigen Stand der Entwicklung wére ich dankbar.®

Kiirzlich hatte der AusschuB fiir sozialpolitische An-
gelegenheiten des Bayerischen Landtags zum Ausdruck
gebracht, die perorale Schutzimpfung (= Einnehmen
des Impfstoffes in Tabletten) gegen die {ibertragbare
Kinderlaihmung solle in Bayern moahchst bald ein-
gefiihrt werden,

Bayerlscher Innenminister fiir bessere MaBnahmen
gegen die Einschleppung von Pocken

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Alfons
Goppel, hat auf Grund der kiirzlich in Ansbach
gemachten Erfahrungen den Bundesministern des Innern
und fiir Verkehr MaBnahmen vorgeschlagen, durch
welche dem Einschleppen von Pocken noch besser
als bisher vorgebeugt werden soll. In seinen Schreiben
an die beiden Bundesminister regte Staatsminister
Goppel an, zu priifen,

ob die Fluggesellschaften verpflichtet werden kinnen,
Passagierlisten mit Vor- und Zunamen der
Flugreisenden, ihren Reisezieien und ihren Heimat-
adressen zu flihren (Fluggiste, die mit dem aus
Ansbach stammenden Pockenkranken in Beriihrung
gekommen waren, konnten nur unter erheblichen
Schwierigkeiten ermittelt werden, weil dle Passa-
gierlisten die daffir bendtigten Angaben nicht ent-
hielten),

ob die Glltigkeitsdauer des nach den internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften (World Heaith Regu-
lations Nr. 2) erforderlichen Impfnachweises
von drei Jahren auf zwei verkiirzt werden soll
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(der aus Ansbach stammende Pockenkranke hatte
einen giltigen Impfnachweis, war also vor weniger
als drei Jahren geimpft worden, und war dennoch
an Pocken — wenn auch in sehr leichter Form —
erkrankt),

ob die international vorgeschriehene Zeit fiir die
Beobachtungen oder Quarantine wvon Pockenver-
déchtigen von 14 Tagen auf 18 Tage verlidngert wer-
den soll (die bisher vorgeschriebene Zeit hatte sich
in Ansbach, wie schon frither in Heidelberg, als zu
kurz erwiesen).

Staatsminlster Goppel wies in seinen Schreiben
darauf hin, daB bei dem starken internationalen Flug-

verkehr jederzeit wieder Pocken eingeschleppt werden
kinnen.

Zur Besoldung der Hochschullehrer

Der Landtagsabgeordnete Dr. med. Klaus Dehler
hat im Bayer. Landtag folgenden Antrag eingebracht:

»~Die Staatsregierung wird ersucht, alsbald in Anbe-
tracht der Empfehlungen des Stifterverbandes fiir die
Leutsche Wissenschaft {iber die stindige Konferenz der
Kultusminister zu einer Vereinbarung der Bundeslin-
der iiber eine Neuordnung des Besoldungsrechtes der
Hcechschullehrer zu kommen und dem Landtag einen
entsprechenden Gesetzentwurf vorzulegen.“

( AMTLICHES )

Landesiirzte nach dem Korperbehindertengesetz

Als Landesarzt nach dem Gesetz liber die Flrsorge
fiir Korperbehinderte und von einer Kiorperbehinde-
rung bedrchte Personen (Korperbehindertengesetz) vom
27. 2. 1857 (BGBL I S. 147) wurde neu bestellt:

Fiir den Regierungsbezirk Oberbayern, ausgenom-
men die Landeshauptstadt Miinchen:

Dr. med. J. Hilgers, Facharzt fiir OQOrthopidie,
Miinchen 9, Seybothstr. 10.

Absatz 1 Halbsatz 2 der MB vom 16. 9. 1960 (StAnz.
Nr. 39, MABi. S. 751) wird aufgehoben; der hisherige
Landesarzt Privatdozent Dr, med. A. Flirmaier ist
verstorben.

I. A gez. Dr. Ried]l, Ministerialdirektor

Ruhen der Befugnis zur Ausiibung des irztlichen
Berufs

Die Gesundheitsbehiirde der Freien und Hansestadt
Hambung teilte mit, daf der Senat der Freien und
Hansestadt Hamburg durch rechtskriftige Verfiigung
vom 10, 11, 1960 die Befugnis des Dr. med. Hans-Uirich
Seheer, geb., 18. 12, 1914, wohnhaft Hamburg,
Innocentiastrafle 51, zur Ausiibung des &rztlichen Be-
rufs gemdB § 7 der Reichsirzteordnung vom 13. 12.
1935 (RGBIL. I S, 1433) fiir ruhend erklért hat.

Dr. Hein, Regierungsmedizinaldirektor

-

Die Regierung von Oberbayern hat mit Bescheid vom
15. 12. 1958 dem prakt. Arzt Dr. med. Richard Hiir-

j 5

Einfithrungslehrgang fiir die Kassenpraxis

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet zusammen mit den Verbinden der
Krankenkassen am Donnerstag, den 20. Juli 1961,
in Ingolstadt einen Einfiihrungslehrgang {iir die
Kassenpraxis (§ 17 ZO-Arzte).

Nihere Einzelheiten sind bei der Bezirksstelle
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayern, Miin~
chen 23, KéniginstraBe 85/I1 zu erfragen.

mer, gebh. 15. 9. 1920, wohnhaft in Minchen, die Aus-
ibung des Hrztlichen Berufes untersagt. Dieser Be-
scheld war mit dem sofortigen Vollzug versechen und
ist seit dem 11. 4. 1961 unanfechtbar geworden.

£ )
kGESETZES-UND BECHTSFBHGEHJ

Zur Anstaltsunterbringung Psychisch-Kranker

Der Problemkreis der Anstaltsunterbringung Psy-
chisch-Kranker ist in der Literatur und Rechtsprechung
im vergangenen Jahr eingehend erdrtert worden. Fiir
die Praxis sind vor allem zwei Urteile bedeutsam
geworden, deren Leitsdtze im folgenden wiedergegeben
werden.

1. BeschluB des Bundesverfassungsgerichts vom 10. 2.
1960 (1 BvR 526/53, 29/58):

Eine richterliche Entscheidung nach Art. 104 Abs, 2
Satz 1 und 2 des Grundgesetzes ist auch dann erforder-
lich, wenn der Vormund in Ausiibung seines Aufent-
haltsbestimmungsrechts den volljihrigen Entmiindigten
in einer geschlossenen Anstalt unterbringt.

2. BeschluBf des Bayer. Obersten Landesgerichts vom
17. 8. 1960 (WBeschwReg. 41/60):

a) Zur gerichtlichen Genehmigung der Unterbringung
eines velljihrigen Entmiindigten in einer geschlos-
senen Anstalt (BVerfG, NJW 60, 811) ist der Vor-
mundschaftsrichter — nicht der Rechtspfleger —
berufen.

b) Der Vormund hat sich bei der Unterbringung nur
nach dem wohlverstandenen Interesse des Mindels
zu richten. Dieses Interesse erfordert auch, das
Miindel davor zu bewahren, daB es infolge der
Krankheit andere beldstigt oder gefdhrdet.

¢) Die richterliche Genehmigung der Unterbringung ist
nicht zu befristen; doch hat der Richter in ange-
messenen Zwischenrdumen von Amts wegen zZu
iiberpriifen, ob die Voraussetzungen noch vorliegen,

d) Dem Miindel steht gegen den Genehmigungsbeschlufl
die unbefristete Beschwerde zu; es kann dieses
Recht, auch wenn es geschiftsunfdhig ist, ohne Mit-
wirkung des gesetzlichen Vertreters ausiiben.

In Bayern ist im (ibrigen maBigebend das Gesetz liber
dier Verwahrung geisteskranker, geistesschwacher,
rauschgift- oder alkoholsiichtiger Personen (Verwah-
rungsgesetz) vom 30. April 1952 (BayBS, S. 435), das
auch im ,Handbuch fir den Bayerischen Arzt — Arzt-
recht — unter Nr. A IIT 4 wiedergegeben ist. Erwéhnt
sel hier aus diesem Gesetz Art. 1, der lautet:

n~Geisteskranke, geistesschwache, rauschgift- oder
alkoholsiichtige Personen, die gemeingefahrlich

geid ilert
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oder selbstgefiihrlich sind, kénnen in einer Heil-
und Pflegeanstalt, einer Nervenklinik, einer Ent-
ziehungsanstalt oder sonst in geeigneter Weise ver-
wahrt werden, wenn dies aus Griinden der G6ffent-
lichen Sicherheit oder Ordnung erforderlich ist.”

Dem verschiedentiich von frztlicher Seite gefiuflerten
Wunsch der versuchsweisen Beurlaubung Psychisch-
Kranker aus der Anstalt kommt das Bayerische Ver-
wahrungsgesetz in Art. 8 Abs. 5 insoweit entgegen, als
danach der Untergebrachte durch  Gerichtsbeschlufl
probeweise entlassen werden darf,

_Auch fiir die Anstaltsunterbringung eines Minder-
Ja!hrigen durch den Vormund oder Pfleger (nicht durch
die Eltern) wird in der Rechtsprechung (BeschluB des
Oberlandesgerichts Hamm vom 26, 8. 1960, 15 W 283/60)
die vormundschaftsgerichtliche Genehmigung und wei-
ter die Uberpriifung in gewissen Zeitabstinden, ob die
Freiheitsentziehung aufrechtzuerhalten ist, verlangt
(vergl. f‘u‘t. 8 des Bay. Verwahrungsgesetzes). In dem
Genebmigungsverfahren muf das Mifindel grundsitz-
lich personlich gehért werden.

RA Poellinger, Miinchen

Bus der Berulsgerichtsharkeit

Ausstellung falscher Zeugnisse

a) Urteil des Berufsgerichts Miinchen vom 17. 12, 60
(AZ BG — A 16/1960); rechtskriftig.

Sachverhalt: Dr. X. hatte 1957 einem Patienten
folgende #rztliche Bescheinigung ausgestellt: ,Herr Y.
war in der Zeit vom Dezember 1953 bis einschliefilich
Mai 1954 krank und bettliigrig.” Der Patient Y. brauchte
dieses Zeugnis zur Vorlage bei einer Behérde, um eine
Fristversiumnis zu rechtfertigen. Das Zeugnis war in-
sofern falsch, als der Patient Y. nicht wihrend des ge-
samten Zeitraums krank und bettligrig war. Als dies
aufgedeckt wurde, ergiinzte Dr. X! auch noch die Kartei-
karte des Patienten in seiner Kartel, um die Krank-
heit und Arbeitsunfihigkeit des Patienten in der frag-
lichen Zeit vorzutiuschen.

Wegen dieses Sachverhalts wurde Dr, X. vom Schof-
fengericht anstelle einer an sich verwirkten Gefingnis-
strafe von einem Monat zu einer Geldsirafe von 300 DM
sowie zu einer weiteren Geldstrafe von 500 DM wver-
urteilt.

Das Berufsgericht erkannte gegen ihn auf eine Geld-
hufle von 500 DM.

Aus den Griinden ; Der Beschuldigte hat durch
sein Verhalten gegen §8 Abs.1 8.1 der Berufsordnung
von 1950 verstofen. Nach dleser Vorschrift hat der
Arzt bei der Ausstellung von drztlichen Zeugnissen mit
der groBten Sorgfalt zu verfahren und nach bestem
Wissen nur seine Hirztliche Uberzeugung auszusprechen
{ebenso § 9 der jetzt geltenden Berufsordnung von 1858,
8 8 der Berufsordnung fiir die Deutschen Arzte vom
5. 11. 1937 und §4 Abs.1 S.2 der Standesordnung fiir
die Deutschen Arzte von 1928).

Der Beschuldigte hat im vorliegenden Fall zur Fér-
,derung eines uniauteren Zwecks wider besseres Wissen
die Dauer der Erkrankung und der Bettligerigkeit ver-
lingert. Entgegen der Vorschrift des § 8 Abs.1 §.3 der
Berufsordnung von 1950 hat er auch den Zweck des
Zeugnisses und seinen Empfinger nicht genannt. Das
Zeugnis entspricht somit nach Form und Inhalt nicht
den Anforderungen des §8 der Berufsordnung. Die
wissentliche Falschausstellung eines Zeugnisses ver-
trigt sich nicht mit einer gewissenhaften Berufsaus-
fibung und ist nicht entschuldbar.

Der Beschuldigte hat auBerdem durch Falscheintrige
in der Kartei versucht, die Aufdeckung der Unrichtig-
keit des Zeugnisses zu verhindern. In diesem Verhalten
ist eine Berufspflichtverletzung nach § 1 Abs, 1 der
Berufsordnung von 1950 zuz erblicken, wonach der Arzt
verpflichtet ist, seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben.

Das Berufsgericht hat wiederholt ausgefiihrt (z.B.
Urteil vom 30. 7. 1960 — BG A 7/60), daB im Interesse
des Ansehens des Arztestandes bei der Ausstellung von
#rztlichen Attesten, deren Wirkungskreis im Laufe der
Zeit immer groBer geworden ist, die peinlichste Sorg-

falt und Gewissenhaftigkeit geboten ist. Der ‘Arzt mufl
bei der Abfassung von Attesten mit besonderer Griind-
lichkeit zu Wege gehen, da fiir die Hrztlichen Zeugnisse
eine erhShte Bedeutung und besondere Beweiskraft
beansprucht zu werden pflegt. Die Verfehlung des Be-
schuldigten wiegt um so schwerer, als das Zeugnis, wie
er wulite, zur Einreichung bei einer Behiirde bestimmt
war, die auf Grund dieses Zeugnisses eine MaBnahme
treffen sollte. Die wissentliche Ausstellung eines fal-
schen Zeugnisses schadigt sowohl das Publikum wie
auch das Ansehen des ganzen #rztlichen Standes,

Zugunsten des Beschuldigten beriicksichtigte das Be-
rufsgericht den Druck des Strafverfahrens, der auf ihm
lastete, und die Geldstrafe in der GesamthShe von
800 DM, die gegen ihn verhdngt wurde. Unter diesen
Umstinden hielt das Berufsgericht eine Geldbublle von
500 DM noch fiir eine ausreichende S{ihne.

b) Urteil des Berufsgerichts Miinchen vom 30. 7. 60
(AZ BG — A 7/1960); rechiskréftig.

Sachverhalt: Dr. X. bestédtigte einer Patientin
in einem #rztlichen Zeugnis die Behandlung einer
Krankheit in einem hestimmten Zeitraum. Die Be-
scheinigung wurde ausgestellt, um das Nichterscheinen
der Patientin als Zeugin vor Gericht zu rechtfertigen.
Sowochl die Krankheit als auch der Behandlungszeit-
raum waren falsch angegeben.

Das Berufsgericht erkannte gegen Dr. X. auf eine
GeldbuBle von 300 DM.

Ausden Griinden: Der Beschuldigte hat wider
besseres Wissen den Behandlungsbeginn vorverlegt. Er
hat grob fahrlissig insoweit gehandelt, als er auf
Grund einer oberfifichlichen Untersuchung und einsei-
tiger Angaben der Patientin die Feststellung traf, sie
sel an einer fleberhaften Grippe seit einigen Tagen er-
krankt und bettligrig gewesen.

Das Berufsgericht hat in stdndiger Rechtsprechung
die Auffassung vertreten, daf im Interesse des An-
sehens des Arztestandes bei der Ausstellung von Hrzt-
lichen Attesten die peinlichste Sorgfalt und Gewissen-
haftigkeit geboten ist. Der Arzt mufBl bei der Abfassung
von Attesten mit besonderer Griindlichkeit zuwege
gehen, da ‘fiir die &rztlichen Zeugnisse eine erhohte
Bedeutung und besondere Beweiskraft beansprucht zu
werden pflegt. Unter keinen Umstinden darf er eine
Bescheinigung d{iber elnen Vorgang ausstellen, den er
nicht selbst wahrgenommen hat. In einem Zeugnis hat
er stets anzugeben, ob die bescheinigte Tatsache auf
eigener Beobachtung und Wissenschaft oder auf den
fiir glaubwiirdig gehaltenen Angaben des Patienten
oder dritter Personen beruht. In besonderen Fillen
kann sich zwar die Notwendigkeit ergeben, ein Zeugnis
ohne persénliche Untersuchung, nur auf Grund schrift-
licher Unterlagen auszustellen. Diese Tatsache mufl
aber in dem Zeugnis deutlich zum Ausdrudt kommen.

Im vorliegenden Fall fehlten dem Beschuldigten né-
here Unterlagen fiir seine Behauptung, die Patientin
sei seit einigen Tagen an Grippe erkrankt und bett-
ligrig gewesen. Er verlieff sich nur auf die Angaben
der unbekannten Patientin, die er als glaubwiirdig
ansah, Er hitte dies entweder In dem Zeugnis bemer-
ken oder die Ausstellung des Zeugnisses ablehnen miis-
sen. Pflicht des Beschuldigten war es, somit &uBerst
genau zu verfahren, eigene Wahrnehmungen und be-
kundete Behauptungen des Patlenten scharf zu tren-
nen und sich vor jeder unwahren Angabe zu hiiten. Ein
standeswidriger Mangel an Sorgfalt und Griindlichkelt
muf in dem Verhalten des Beschuldigten um so mehr
erblickt werden, als das Zeugnis, wie er wuBte, zur
Einreichung bei Gericht bestimmt war, welches auf
Grund des Zeugnisses elne Mafinahme treffen mufte.

Durch sein Verhalten hat der Beschuldigte gegen die
Vorschrift des & 9 der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns 1958 verstofen, wonach bel der Ausstellun_g
von #rztlichen Gutachten und Zeugnissen der Arzf mit
der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach be-
sten 'Wissen nur seine &Arztliche Uberzeugung auszu-
sprechen hat. RA Poellinger, Miinchen
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( STEUERFRAGEN )

Zur Frage der Steuervergiinstigung eines Arztes

Das Finanzgericht Diisseldorf hatte im Urteil vom
30. Méarz 1960 — I 153 — 156/58 — (Entscheidungen der
Finanzgerichte — EFG — 1960 S. 457) dariiber zu ent-
scheiden, ob ein Arzt, der nach umfangreichen Unter-
suchungen und nach wissenschafilichen Grundsitzen
schriftliche Gutachten iiber einzelne Leidensfille ab-
gibt, eine wissensehaftliehe Thtigkeit i. 8. des
§ 34 Abs. 5 bzw. 4 des Einkommensteuergesetzes (EStG)
vornimmt. In dem inzwischen rechtskriftig gewordenen
Urtell 1st dies bejaht worden. Das Gericht filhrt in
seinen Griinden u. a. aus:

Es muB sich bei einer wissenschaftlichen Tatigkeit
um eine Tétigkeit handeln, durch die eine schwierige
Frage oder Aufgabe auf Grund wissenschaftlicher
Kenntnisse oder Erkenntnisse nach wissenschaftlichen
Grundsiitzen, d. h. nach streng sachlichen und objektiven
Gesichtspunkten, geldst wird (so schon die Urteile des
Bundesfinanzhofs — BFH — vom 30. 4.1952 und 3. 5. 1957,
abgedruckt in Bundessteuerbliitern -— BStBl. — 1952 II1
5. 165 und 1957 III S. 227). Dies liegt hier vor. Jeweils
auler einem ausfilhrlichen Bericht iiber die ,Vorge-
schichte* und den ,Unternehmensbefund® zeigen die
Gutachten des Beschwerdefiihrers (Bf.) eine eingehende
Beurteilung des Falles, in der die Frage beantwortet
wird, ob und inwieweit bel den festgesteliten Leidens-
zustinden ein Zusammenhang mit Kriegs- oder Ge-
fangenschaftseinfliissen besteht. Aus dem Gutachten
ergibt sich, daB jeder Fall anders lag und umfangreiche
Untersuchungen, teilweise unter Beiziehung friiherer
Unterlagen, angestellt werden mufBten. Der Charakter
wissenschaftlicher Arbeiten kann diesen Gutachten
nicht abgesprochen werden. Nach dem BFH-Urteil vom
30. 4. 1952 sind nicht lediglich steuerbegiinstigt Gut-
achten {iber abstrakte Fragen, sondern auch Gutachten,
die konkret praktische Streitfille erledigen. Zu denken
ist z. B. an medizinische Gutachten {iber schwere
Krankheitsfiille. Um einen solchen handelt es sich im
Streitfalle.

Die Uberlegung des Finanzamts, es handele sich
bei allen Gutachten des Bf. nur um schriftlich fest-
gelegte Diagnosen, denen kein wissenschaftlicher Cha-
rakter beizumessen sei, weil sonst die gesamte &rzt-
liche Titigkeit.als wissenschaftlich bezeichnet werden
miisse, trifft nicht zu. Es braucht hier nicht die Frage
gepriift zu werden, ob jede &rztliche Betiitigung als
wissenschaftlich anzusprechen sei. Solange sie als
Haupttitigkeit eines freien Berufes ausgeiibt wird,
kommt es darauf nicht an. Die Gutachtertitigkelt, die
der Bf. im Streitfalle ausgeiibt hat, ist als wissenschaft-
liche schon deshalb anzusehen, weil sie ilber die Fest-
stellung eines Leidensbefundes hinaus dessen Zusam-
menhiinge mit fritheren Ereignissen offenzulegen und
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen die Kausalitit
der Zusammenhiinge in einer filr das Versorgungs-
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verfahren verwertbaren Weise gutachtlich zu beurtei-
len hat Der BFH hat den wissenschaftlichen Charak-
ter einer derartigen Gutachtertitigkeit auch in einem
gleichgelagerten Falle in seinem Urteil vom 5. 7. 1256
(BStBL 1956 III S. 300) anerkannt.

Die weiteren Voraussetzungen in § 34 Abs. 5 bzw.
Abs. 4 Ziff. 1 und 2 EStG sind im Streitfalle auch
erfiilit. Die Einkiinfte des Bf. aus nichtselbstéindiger
Arbeit als Obermedizinalrat iiberwiegen seine iibrigen
Einkiinfte. Nicht zu den Einki{inften aus nichtselbstéin-
diger Arbeit gehtiren die Nebeneinkiinfte aus der Gut-
achtertlitigkeit des Bf. Keine Rolle spielt die Frage der
Abgrenzbarkeit der Nebeneinkiinfte aus Gutachter-
titigkeit von den Einkiinften aus Berufstitigkeit als
Arzt, da der Bf. keine eigene Arztpraxis ausiibt, aus
der er Einkiinfte aus Berufstiitigkeit erzielen kénnte.

Das Finanzamt glaubt zu Unrecht, eine steuerbegiin-
stigte Nebentitigkeit deshalb nicht mehr annehmen
zu kinnen, weil die Gutachtertitigkeit des Bf. bei der
Vielzahl der abgegebenen Gutachten und der groBen
zeitlichen Inanspruchnahme fiir deren Ausarbeitung
als zweite Haupttiitigkeit anzusehen sei. Das vom Fi-
nanzamt zitierte Urteil des BFH vom 24. 7. 1958 (BStBL

. 1858 111 S. 389) kann hier nicht angewandt werden.

Der BFH verneint in dieser Entscheidung das Vorliegen
einer Nebentitigkeit, da die Steuervergiinstigung des
§ 34 Abs. 5 bzw. Abs. 4 EStG dann nicht in Betracht
kommen konne, wenn ein Berufstriiger seinen Beruf
teils im Angestelltenverhiltnis und teils freiberuflich
ausiibe. Beim Bf. kénnen soiche Uberlegungen nicht
durchgreifen. Er ist beamteter Obermedizinalrat bei
einer Landesversicherungsanstalt. Eine zweite Haupt-
titigkeit kann er, ohne seine Pflichten als Beamter .
zu verletzen, nicht ausiiben. Selbst bei erheblichem
Zeitaufwand fiir seine Gutachtertitigkeit kann diese
den Charakter einer Nebentiitigkeit nicht verlieren, so-
lange der Bf. seinen Dienst als Obermedizinalrat ver-
sieht. Es kann deshalb dahingestellt bleiben, ob der
Gesetzgeber nicht bewulit auf die Priifung der Frage
nach einer zweiten Haupttiitigkeit hat verzichten wol-
len, indem er die Steuervergiinstigung des § 34 Abs. 5
bzw. Abs. 4 EStG auf die Hiilfte der Einkiinfte aus der
Haupttitigkeit und auf die F#lle beschrinkte, bei de-
nen die Einkiinfte aus der Haupttitigkeit die iibrigen
Einkiinfte {iberwiegen.

Dr. P. Pfaff, RR, Berlin-Dahlem, Piicklerstr. 52

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Der Arif vor dem Richter, Ein Arztrecht fiir den Praktiker
von Dr. jur, Georg S chulz Schliitersche Buchdrucke-
rel/ Verlagsanstall, Hannover, Georgswall, 260 Seiten,
flexibler Ganzleinen-Einband, DM 19.—.

Es kann nicht oft genug betont werden, wie wichtig
gerade fiir den Arzt die Kenntnis von Rechtsbegriffen und
Rechtsvorschriften ist. Kaum eln Beruf kommt bei der
Auslibung seiner Titigkeit dermaBen h#ufig mit Rechts-

Rp. 1000 mg Ferro-,
320 mg Cobalt-,
30 mg Mangan-Glukonat,
20 mg Vdamin By,
5 mg Vitamin Bs,
80 mg Nikotinamid,
1.6 mg Vitamin B,
®o» 16 mg Na.-pantothen.,
6 mg Folsaure,
100 Gamma Vitamin Bis.
3 g Leberextrakt und einen
Extraki aus Hele und Citrus-
frichten ad 100 g.
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vorschriften in Beriihrung wie der #rztliche Beruf. Des-
halb Ilst die Forderung mehr als berechtigt, schon den
jungen Medizinstudenten an der Unlversitit mit den
rechtlichen Dlngen seines kiinftigen Berufes einigermaBen
vertraut zu machen; bls heute wird dazu kaum Gelegen-
helt geboten.

Um so dankenswerter ist es, wenn dle Schliitersche Ver-
lagsanstalt heute das Buch ,Der Arzt vor dem Richter”
herausgebracht hat. Mit elnem bemerkenswerten Verstind-
nis hat Schulz in diesem Buch fast alle Rechtsfragen ange-
sprochen, die den Arzt in der Praxizs nur interessieren
kénnen. Dabeij ist nicht nur die ,prophylaktische* Bedeu-
tung des Buches besonders hervorzuheben; das Buch gibt
dem Arzt wirksame Argumente fiir seine Uberlegungen
vor seiner Entscheidung im Zweifelsfall, es gibt ihm auch
Hinweise fiir seine Verteidigung im Notfalle. Der Aufbau
des Werkes — in fast 200 Stichworten sind einzelne Pro-
blemkreise erfafit — ermoglicht es dem Leser, sich miihe-
los fiber eine ihn Interessierende Frage zu informieren.
Dabei hat der Verfasser auch wertvolle Hinweise auf wei-
tere Literatur und Rechtsprechung zu der konkreten
Frage gegeben. Deshalb empfiehlt sich das Buch nicht nur
in die Hand eines jeden praktizierenden Arztes, es ist auch
ein wertvolles Hilfsmittel flir den mit &rztlichen Streit-
fragen befaften Rechtsanwalt und die Gerichte.

Obwohl der Verfasser im Vorwort darauf hinweist, dag
er nur Fragen des ,allgemeinen Arztrechis“ behandelt
habe, finden sich in dem Werk dankenswefterweise auch
zahlreiche Hinweise auf Fragen des Kassenarzirechts, ins-
besondere des Zulassungsrechts.

Schulz hat die von ihm behandelten Einzelfragen trotz
aller Knappheit mit der notwendigen Griindlichkeit und
— dles féllt gegeniiber anderen Werken auf diesem Ge-
biet besonders angenehm auf! — mit exakter Rechtskennt-
nis behandelt, Die exakte rechtliche Begriindung fiir einen
bestimmten Standpunkt ist gerade bei den Fragen wesent-
lich, die den Arzt in der Praxls besonders beriibren. So
legt Schulz unter dem Stichwort ,Blutentnahme*® zutref-
fend dar, daB den fre! praktizierenden Arzt auf Grund
des Ersuchens der Staatsanwaltschaft oder der Polizei
kelne rechtliche Verpflichtung trifft, eine gewiinschte Blut-
entnahme vorzunehmen (S. 78). Unter dem Stichwort
oKrankenunterlagen¥ widerlegt Schulz iiberzeugend die
Auffassung mancher Sozialgerichte, der Arzt miisse nach
§ 1068 SGG seine Unterlagen ilber einen Patienten vorle-
gen (S. 149); weiter ist hier begriindet, warum der Arzt
nicht verpfiichtet ist, etwa dem Patienten persdnlich seine
Aufzeichnungen vorzulegen (S. 153). Besonders wesentlich
fiir die Praxls sind auch die Ausfiihrungen unter dem
Stichwort ,Nothilfe* (S, 171), wobei Schulz ebenso wie
schon B&ésche (In AM 1956/263) die Auffassung widerlegt,
dafl durch § 330 ¢ StGB fiir den Arzt mehr Pflichien als
fiir jeden anderen Staatsbiirger geschaffen worden seien.

Soweit bestimmie Rechtsansichten strittig sind, weist
Schulz meist selbst darauf hin. So unter dem Stichwort
LJZeugnisverweigerungsrecht* (S. 239/40), wo er davon aus-
geht, daB nach dem Tode des Patienten die Hinterblie-
benen bzw. Erben den behandelnden Arz{ von seiner
Schweigepflicht entbinden koénnten. Diese Auffassung wie
auch die Meinung, der Arzt miisse als Zeuge vor Ge-
richt iliber die Geisteskrankheit eines von lhm behandel-
ten Verstorbenen aussagen (S. 66), hat friiher schon Wi-
derspruch gefunden (vgl. Rahn in  Hessisches Arzteblatt
1959/497“ und Poellinger in ,Bayer. Arzteblatt 1960/
114). Das grundsitzilche Wegen der #rztlichen Schweige-
pflicht, das Schulz sonst voll anerkennt, verlangt die Wah-
rung des Berufsgeheimnisses auch liber den Tod des Pa-
tienten hinaus; jedenfalls mufl die Entscheidung fiber eine
evil. befugte Offenbarung der Geheimnisse des Toten al-
lein dem Arzt iiberlassen bleiben.

Wenn Schulz in seinem Werk dankenswerterweise auch
eine Fiille berufsrechtlicher Fragen erbrtert, so mufl dazu
in Bayern an Stelle der von Schulz zitierten ,Berufs~
ordnung flr die Deutschen Arzte*, die vom 59, Deutschen
Arztetag beschlossen wurde (und nur eine Empfehlung fiir
die elnzelnen Landesdrztekammern darstellle), die ,Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958* heran-
gezogen werden (siehe ,Handbuch fiir den Bayerlschen
Arzt — Arztrecht® unter A I 5 und 5a). Unter dem Stich-
wort ,Berufsverbot“ ist in Bayern zu vermerken, daB die
Ausfibung des #rztlichen Berufes nicht nur von den Ge-

richten, sondern auch wvon der Verwaltung, das ist die

zustlindige Regierung, untersagt werden kann (vergl. Art. 3

des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5. 1846, BayBS II S, 58).
Franz Poellinger, Miinchen
*

~Rote Liste 1961*

Der Versand der Roten Liste 1961 steht vor dem
Abschluf. Alle Arzte, die noch nicht das fiir sie vorge-
sehene Exemplar erhalten haben, wollen sich bitte an
den Editio Cantor Verlag KG. in Aulendorf/Wirtt.
wenden, damit ihnen die Liste zugesandt wird.

Czouennssn UND FORTBILDUNG )

IV. Fortbildungskurs fiir Dermatologie
in Miinchen

Die Dermatologische Universititsklinik in Miinchen
veranstaltet unter Leitung von Prof. A. Marchio-
nini in der Zeit vom 3L Jull bis 5. August 1961 ihren
IV. Fortbildungskurs iiber Fortschritte
der praktlschen Dermatologie, Venero-
logieund verwandter Gebiete

Vorliufiges Programm

BANDMANN-Miinchen: 1. Grundlagen der Anatomie
fiir den praktischen Dermatologen, 2. Die Bedeutung
der Entwicklungsgeschichte fiir die Dermatologie. BO-
RELLI-Miinchen: 1. Probleme und praktische Anwen-
dung der Prophylaxe in der Dermatologie und Venero-
logie, 2. Die Stellungnahme des Dermatologen zu
aktuellen Fragen der Prostitution. GOTZ-Essen: Indi-
kation und Gegenindikation der Griseofulvintherapie.
JABLONSKA-Warschau: Sklerodermie, sklerodermie-
shnliche Zustinde und ihre Behandlung. JADASSOHN-
Genf: Aus der Praxis fiir die Praxis. JORDAN-Miin-
ster: I. Elementare Hauttherapie mit kritischen Be-
merkungen. 2. Neuere Erkenntnisse zur Ursache und
Behandlung von Fertilitiitsstbrungen des Mannes. KAL-
KOFF-Frelburg: I. Uber Klinik und Therapie der Can-
dida-Erkrankungen. 2. Klinik und Therapie der mit
Purpura elnhergebenden Krankheiten. KIMMI-Ham-
burg: Neuzeitliche Entwicklungen der Chemotherapie
in der Dermatologie. LINSER-Berlin: Klimatherapie In
der Dermatologie. MARCHIONINI-Miinchen: Was mull
der praktische Dermatologe unserer Breiten von tro-
pischen und subtropischen Hautkrankheiten wissen?
MIESCHER-Ziirich: Ausgewiihlte Kapitel der klini-
schen Dermatologie. NASEMANN-Miinchen: Was lei-
stet die Elektronenmikroskopie zur Diagnostik der In-
fektionskrankheiten der Haut? OBERMAYER-Los An-
geles: Probleme der Psychodermatologie und ihre Be-
deutung fiir die Praxis. PETERS-Hamburg: Die Be-
deutung der Virusarten fiir die Atiologie der Tumoren.
ROCKL-Miinchen: Trichomoniasis und ihre Theraple.
SCHIRREN-Miinchen: 1. Auswirkungen von Kernwaf-
fenexplosionen auf die Haut. 2. Kritische Stellungnah-
me zur Anwendung radioaktiver Substanzen in der
Therapie des praktischen Dermatologen. SCHUHMA-
CHERS-Miinchen: Klinik und Behandlung der De-
und Hyperpigmentierungen, SPIER-Berlin: Melano-
malignomprobleme. SULZBERGER-New York: I. Die
Dermatologie im Wandel der Zeiten (der letzten 25
Jahre), 2. Neue und wirksamere Methoden der derma-
tologischen Therapie. TAPPEINER-WIlen: Therapie der
Veritzungen und Verbrennungen in der dermatologi-
schen Sprechstunde. THIES-Berlin: Die Resochin-Be-
handlung der Hautkrankheiten.

Anmeldungen an Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Dr. S.
BORELLI, Miinchen 15, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitit, Frauenlobstrafie 9.

SICHERHEIT im Alter
SICHERHEIT fiir die Familie
durdr die BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
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Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehien wir anf jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung
slch noch einmal mit dem KongreSbdro bzw. der Ansknnfts-
stelle in Verbindnng zn setzen.

Juni/Jull:

26.8—3. 7. In Westerland/Sylt: 14 Arztliches Seminar £8r
Meeresheilkunde. Leitung: Prof. Dr, med, H,
Pfledderer. Auskunft: Universititsinstitut #ir
Bioklimatologie und Meereshellkunde §n Wester-

land/Sylt.

Julf:

21.—22. 7. in Milnchen: 38. Tagung der Bayerischen Chirur-
gen-Vereinigung im Hérsaai der Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik, Leitung und Auskunft: Obermedi-
zinalrat Dr, E. Oettle, Krumbach/Schw. Kreis-
krankenhaus.

JulAugust:

31.7~5.8. In Mfonchen: 4, Fortbildungskurs ffir Dermatologle.
Leitung: Prof. Dr. A. Marchioninl Auskunft:
Oberarzt Priv.Doz. Dr. 8. Borelil, Minchen 15,
Dermatoiogische Klinik der Universitit, Milnchen
FrauenlobstraBe 9.

August:

5.~ 9. 8. in Freiburg: 5. Internationaler Rorschach-Kongres.
Auskunft: KongrefSbfiro, Institut fir Psychologle
ungd Charakterologie an der Universidit Freiburg
i. B., PeterstraBe 1,

Aungnst'Sept.;

27. 8.—2. 9. in Karlssuhe: 13, Deutsche Theraplewoche. Auskunft:
Dr. med. P. Hoffmann, Karlsruhe, Kaisers
allee 30 (Wissenschaftl. Kongregbiro).

September;

1.— 3. 9. in Westerland/Sylt: Tagung des Deutschen Arztin-
nenbundes e, V. Auskunft: Frau Dr. H. Lezius .
Hamburg 18, Schwenkestrae 19.

in K&iln: Kongref der Deutschen Geselischaft fiir
Urologle. Auskunft: Dr. med. Boden , Kéln, Ho-
henstaufenring 17,

4.~ 8. 9. in M@nchen: 4. Internationaler Kongres #{ir Neuro-
pathologle, Auskunft: Prof. Dr. J.-E. Meyer,
Nervenklindk der Universitit, Miinchen, NuBbaum-
stnafe 7,

11.-13. 9, in Meldelberg: §0. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde. Auskunft: Prof. Dr.
J. Woltf, Dulsburg, Lothanstrafe 63.

11.—18. 9. in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Geschiiftsstelle der
AFA: Institut fir Atempflege, Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Strafburger Strafe 25,

4— 6. 9.

11.—18. 9. In Westerland/Sylt: 15. Arztliches Seminar fiir Mee-
resheilkunde unter der Leitung wvon Prof. Dr.
med. H, Pfleliderer Auskunft: Universitits.
institut fiir Bloklimatologie und Meeresheilkunde
in Westerland/Syit.

12.—17. 9. in Aachen, Lfittlich und Maastricht: 7. Internatio-
haler Konvent fiir Vitalstofte, Erndhrung, Zivilisa-
tionskrankheiten. Auskunft: Sekretariat der Ge-
sellschaft, Hannover-Kirchrode, Bemeroder Str. 6l.

in Freudenstadt/Schw.: 3. Arbeltstagung der Inter-
nationalen Geselischaft f£iir Neuraitheraplie nach
Huneke, Auskunft: Prisidium der Gesellschaft, Hed-
denhedm/Brenz,

18.—20. 9. in Augsburg: 44. Jahresversammilung der Deutschen
Geselischatt filr Geschichte der Medizin, Naturwis.
senschaft und Technik e. V. Auskunft: Dr. med. H,
H. B46ttger, Hamburg 13, Hallerplatz 9,

in Frendenstadt: 2I. Kongref fiir Naturheilverfahren
Im Stadthaus zu Freudenstadt/Schwarzwald. Aus-
kunft: Zentraiverband der Arzte fiir Naturheilver-
tahren €. V., Dr. med, H. Haferkamp, Lelter des
Ausbildungswesens, Mainz, Adam-Karrillon-Str. 13.
20.—30. 5. in Freundenstadt: 17. Psychotherapieseminar, Aus-

kunft: Dr. Graf Wittgensteln, Minchen 23,
Kéniginstrage 101,

in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage f0r
praktische Medizin, Thema: ,Aktuelle Therapie®.
Auskunft: Augsburger Fortbildungstage fiir prakt.
Medizin, Angsburg, Schaezlerstrafie 19.

in Heldelberg: KongreS der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. W.
Jaeger, Heldelberg, Bergheimer Strafie 20.

28.—30. 9. In Hamburg: 21. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Verdauwungs. und Stoffwechselkrankheiten,
Auskunft: KongreS-Sekretariat Hamburg ¥, Lob-
miihlenstr, §, Aligemeines Krankenhaus St. Georg.

in Freudenstadt/Schw,: 45. Versammilung der Verei-
nigung Stdwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenirzte.
Auskuntt: Dozent Dir. W. Beck er, Universitits-
Hals-Nasen-Ohrenklinik Mainz.

14.—16. 9.

16.—23. 9.

22.—24. 9.

24.—28. 9.

29.--30. 9.

September/Oktober:

29.9—1.10. [n Mannhelm: KongreB des Deutschen Sportiirzte-
bundes, Auskunft: Dr, H. W. Weber, Geschifts-
fihrer des Deutschen Sportiirztebundes e, V.,
Frankrurt.l. M., Lieblgstrafe 53,

Oktober:

6.~ 7. 10, ln Bad Nauheim: 5. Kongreg filr Pathologle, Thera-
pie und Begutachtung von Helmkehrerkrankheiten,
Auskunft: Verband der Heimkehrer Deutschlands
e. V., Bad Godesherg, HerrstraBe 17.

6.— 8. 10. in Gaifach-Bad T6lz: Fortbildungskurs #{ir Kinder-
tuberkulose anliBilch des 30jihrigen Bestehens der
Kinderheilstitte GaiBach, Hauptthema: . Neueste
Ergebnlsse auf dem Gebiet der Kindertuberkulose®,

Zuverldssig stimuliert

Chelakisl

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

DR. IVO DEIGLMEIR CHEM.

FABRIKNACHE

MONCHEN 25
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vorsitzender; Prol. Dr, G, Web er, Unlv.-Kinder-
poliklinik Miinchen, Auskunft: Dtr, P. Ch,
Schmild, Chefarzt der Kinderhellstitte GaiBach,

8.—1l. 10. in Brauniage: Kongre der Deutschen Gesellschalt
fiir Balneologle, Bioklimatologie und Physikailsche
Therapie. Auskunft: Prof. Dr. med, Z8rken-
dérfer, Bad Salzuflen, Bliderwissenschaftliches
Institut.

12.—15. 10. In Regensburg: 27, Fortblldungskurs fir Xrzte.
Auskuntt: Sekretariat der &rztiichen Fortblldungs-
kurse, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a.

27.—28. 10. in Erlangen: §. Fortblldungskurs in Elektrokardio-
graphie, Auskunft: Sekretariat der Medizinlschen
Pollklinik Erlangen, Ustl. Stadtmauerstrafe 29.

28.—2¢. 10, In Milnchen: Bayerischer InternistenkongreB. Aus-
kunft: Sekretarlat der Vereinlgung der Fachiirzte
#ir Innere Medizin Bayerns e. V,, Dr. M. Jaciu-
belt, 1. Medizinische Klinlk, Milnchen 15, Zlems-
senstraBe 1. :

November:

3.~ 4. 11, In Frankfurt am Main: Arbeltstagung der Gesell-
schaft flir Wirbelsiulenforschung. Auskunft: Prof.
Dr. Junghanns, Oldenburg, Evangel. Kran-
kenhaus.

24.—925.11. In Niirnberg: 12. Wissenschaltliche Arztetagung im
Messehatus der Stadt Nirnberg. Leltung: Prof. Dr.
Meythaler. Auskunft: Sekretarlat von Prof. Dr.
Meythaler, Niirnberg, Flurstrabe 17,

AUSLAND

Juls

2~8. 7. in Tours: 1. Internationaler Kongref £iir Praventiv-
und lindliche Medizin., Auskunft: Prof Vacer,
c/o, Ecole de Médecine, Tours, Frankreich.

10.—14. 7. In Genf: 4, KongreS der Internationalen Diabetes-
Vereinigung., Prisidum: Prof Dr. J. P. Hoet,
L&wen. Auskuntt: Dr, B. Rilliet, 4 Boulevard
des Tranchées, Genf.

23.—29. 7. in Paris: 7. Intermationacer Kongre tir Oto-Rhino-
Laryngologie. Auskunft: Dr. H. Guillon, Gene-
ralsekretiir, 8 Avenue Mae Mahon, Parls XVIIL

August;

14.—19. 8. In Wilen: 2. Internationaler Kongref Iir psychische
Entwlcklungsstorungen im Kindesalter. Auskunft:
Universitits-Kinderklinik, Wien IX, Lazarettgasse 14,

In Wien: Internationaler Kongre fir Psychothera-
pie. Auskunft: Dr, W. Spiel, WienIX, Lazarett-
gasse 4.
August/September:

21. 8.~2. 9. Meran: IX. Internationaler Lehrgang I8r praktische
Medizin, veranstaltet von der Bundeslrztekammer.
Prospekte und Anmeldungen ab Mal 1361: Kongre-
plirc der Bundesirztekammer, Kiin-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

29. §.—2. 9. in Wien: 8 KongreS der Europ#ischen Geselischaft
tiir Haematologie. Amuskunft: Generalsekretariat,
Wien 1X, Frankgasse &

21,—28. 8.

September:

3.—§. 8 1ln Wien: 3. WeltkongreB der Intermationalen Fede-
ration filr GynAkologle und Geburtshilfe, Auskunft:
Dozent Dr. V. Griinberger, Wiss. Sekretdr,
Medlzinische Akademie, Wien IX, Alsersir, 4.

3.—10. 5. in Portschach/Kirnten: 3. Internationaler Kongref
£iir Knelpp-Theraple, Aligemeine Theraple, Reha-
bilitation, Ganzmedizin (17. Fortbildungslehrgang)
der Usterreichischen und Deutschen Knelpp-Arzte-
Gesellschalt. Auskunft: Sekretariat des Kneipp-
arztebundes, Bad Worishofen, Postfach 180.

in Rom: 10. Internationaler Kongref flr rheuma-
tische Krankheiten. Auskuntt: Prof. Dr.C.B, Bal-
lablo, Clinlea Medlca Generale, Via F, Sforza 35,
Malland.

4+—T. 9.

4.—10. 0. in Bad Aussee: 4. Weltkongrel #ir prophylaktische

Mexlizin und Sozialhygiene. Auskunft: Prisidium
der Weltunion f{ir prophylaktische Medzin und
Somalhyglene, Dr, E. Berghoff, Wien VIII,
Plaristengasse 41, -

7.—12. 9. in Rem: Internationaler KongreS fiir Humangene-
tik., Auskunft: Sekretarfat des 2. Internationalen
Kongresses fiilr Humangenetik Istituto G. Mendel,
Plazza Galeno 5, Rom.

7.—13. 9.1n Rom: §. Internationaler Kongref fir Elektro-
Enzephalographie und klinische Neurophysiologie.
Auskunft: Dr. R. Vizioll, Viale Universitd 3,
Rom. >

g.—10. 6. In Genl: Anaesthesle-Kongrel der Deutschen,
Dsterreichischen und Schwelzerlschen Gesellschaft
fiir Anaesthesle. Auskunft: Frau Dr. med. Charlotte
Lehmann, Minchen 8, Ilsmaninger Strafie 22,
Krankenhaus rechts der Isar.

10.—15, 9.in Rom: 7. Internationaler Neurologen-Kongrefi.
Auskunft: Dr. G. Alema, Viale Unlversita, Rom.
in Velden/Wirther See: Herbsttagung 1861 far Ganze-
heltsmedizin und Naturheilverfahren, Auskunft:
Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturhellver-
fahren e, V. Verbandshilro, Miinchen %, Richard-
Wagner-StraBe 10T
in Salzburg: 3. PraktikerkongreS der Internatio-
nalen Gesellschaft tiir praktisch angewandte bhMedi-
zin. Auskunft: br. R. N. Braun, Brunna.d. wild,
Nlederdsterreich.,
in Neapel: 2. Internationales Symposium flir Chemo-
theraple. Auskuntt: Prof. Dr. P. Preziosi, Case
postale 266, Neapel.
in Rom: Internatlonaler Neuroradiologischer Kon-
greB. Auskunft: VI, Symposium Neuroradiologicum
¢/o CIT-Utficlo Congressi, Plazza Colonna 183, Rom.
September/Oktober:
20, 8.—1. 10, {n St. Vincent/Aostatal: 3. Internationaler Kongrefl
der Internationalen Mexdizinischen Gesellschaft zum
Studium der Lebensbedingungen und Gesundhedt.
Auskuntt: Sekretariat der Gesellschaft, Wien VII.
Burggasse 7T1/L/6.

In ZBrich: KongreB der Deutschen orthopadischen
Gesellschaft unter dem Vorsitz von Prof. Dr. M. R.
Franeillon. Auskunft;: Prof Dr. M. R. Fran-
¢11lon, Orthopidische Universititsklinlk Balgrist,
Zlrich 8, Forchstrae 326,

10.—20. 8.

11.—14. 9.

14.—17. 9.

18.—22. 9.

Oktober:
6.— 8. 10. in Genf: 7. Kongrel der Internationalen Verelnd-

gung £#ir Therapie. Leltung: Prof. Dr. G. Blckel
Auskunft: Dr. P. Ren tchnick, Case Postale 229,

Genf 4.

Bellagenhinwels

Dieser Ausgabe llegen Prospekte folgender ¥irmen bel:
Klinge, Milnchen 23;
Dr. Rudolf Relss, Berlin;
Uzara-Werk, Melsungen;
Ehrl & Co., Arzneimittel KG., Miinchen 9;
Merckle GinbH,, Blaubeuren;
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Arzte e G.m.bh. H,, Hamburg 1;

Deutsche Arznelmittel Gesellschalt, Berlin-West.
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Schule: LindwurmstraBe 73

Privatschule fiir Arzthelferinnen Ph. Walner . Minchen

Prospekt iiber Sekretariat: Miinchen 15, NuBbaumstr. 30/II, Tel. 53 47 70

Arztliche Leitung: Univers.Professor Dr. med. Julius Mayr : Dr. med. Hans Schwerdtfeger

Sekretariat: NuBbaumstr. 30/11

Erste staatlich genehmigte Fachschnle fiir Arzthelferinnen und Arzisekretfirinnen in Bayern
Halbjahres-Lehrgang: Beginn 1. Septemhber und 1. Mirz - Einjihrige Schnlaushildung: Beginn 1. September

Yor Ansteiiung einer Ahsnlventin hitte Ausknnft bel der Schunlleitnng {Tel. 53 47 70) einhoien.,

Am Krankenhans Holzkirchen/Obb. (85 Betten, im Jahre 1960
modernisiert, 3¢ km vor Miinchen, chirurgisch, gynikol. und
allgemein) sind baldmagiichst, spitestens jedoch bis 1. 8. 1961

2 Assistenzarztstellen

evtl. auch mit Medizinalassistenten, zu besetzen. Vergiitung
nach Verg.-Gr. II bzw. III des BAT,
Bewerbungen an den Marki Hoizkirchen erbeten,

Im Krelskrankenhaus Rettenburg a, d, Laaher (30 Betten)
sind ab scfort die Stellen fiir

Flr das Krelskrankenhaus Pfarrkirchen/Ndb, (160 Betten, Un-
tallkrankenhaus mit Durchgangsarztverfahren, Anrechhung
von 3 Jahren filr chirurgische Facharztausbildung) werden ab'
sofort oder spiiter gesucht

ein Assistenzarzt(-&rztin)
bei freler Verpflegung, Vergilitung nach TO A 1I. Sicheres
Nebeneinkommen

ein Medizinalassistent{in)

(zugelassen f{lr Chirurgie und Gynikologie), Verglitung nach
TO A III.

Bewerbungen glt Lebenslauf, Zeugnlsabschriften und Licht-

1 Assistenzarzt f. chir. Abteliung, TO A II,

1 Assistenzarst f. int. Abtellung, TO A I,

1 Med.-Asslstenten f. chir, Abtellung wund

1 Med.-Assistenten f. int. Abteliung
heu zu besetzen,
Abgeschlossene Wohnung ist vorhanden, Bewerbungen mit
Lebenslauf, Zeugnissen und Lichtbiid sind zu richten an
Landratsamt Rottenburg a. d. Laaber {iber Landshut/Bayern

Bezirksspital In Langenthal {Kanton Bern, Schweiz) sucht

Assistenzarzt

tir die chirurgische Abteilung. Sehr gute Honorierung, Be-
werbungen mit den erfordertichen Unterlagen ertyeten an den
Chetarzt, Herrn Dr, med. H. Liidl, Chlrurg FMH.

Die Basler Heiistitte in Davos (Schwelz) sucht zu baldigem

Eintritt s
o it Rdntgenassistentin

fiir die diagnostische Abteilung, Selbstindige, interne Stelle.
Bewerbungen mit Gehaltsanspriichen sind zu richten an

Dr. H. Geiger, Chefarzi

Belm HKrelskrankenhaus Krumbach (Schw.) ist die Stelie einer
staatlich gepriften

Krankengymnastin

nach Verg.-Gr. VII BAT mit Vorriickungsmdglichke!t nach
Verg.-Gr. VIb BAT sofort zu besetzen. Unterkunft und ver-
pflegung zu angemessenen Verglitungssitzen, evtl. im Hause.
Bewerbungen mit llickeniosemn Lebenslauf, Zeugnisabschrif-
ten und Llchthild baldméglichst erbeten an den

Chbefarzt des Kreiskrankenhauses Krumbach (Schwaben)

biid erbeten an das Landratsamt Pfarrkirchen.

Fiir anerkannte Wirbelsiulen-Therapie in chirurgisch-orthopiidischer
Fachpraxis it Klinlk, siidd. Grofstadt, wird zum 1. 10, &

Assistent

gesucht. Grofle Rdntgendlagnostik incl, Rontpen-Kinematographie
ungd zahireiche elektro-physikalische Apparate wvorhanden., Chirur-
ische, orthopddische, rintgenologische oder physio-therapeutische
Ausblidung oder Fachausbildung erwilnscht, Wissenschaftliche Mit-
arbeit. Bezahlung je nach Ausbildung TO A II oder I. Gutachten
werden gesondert bezahlt. Zuschr. erbeten unter 331/285 {iber CARL
GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karlsplatz 13

Stellengesuche

Suche filr meine Tochter, 237,
ev,, héhere Schulbiidung {lat.),
mittlere Reife

examinierte
Krankenschwester

zum 1. 10, 1961 passende Stel-
lung In Miinchen, moglichst
in Werksambulanz oder grif.
Facharztpraxis (Chirurg.). Be-
sonderes Interesse flir Ar-
beiten im Op. Perfekte Kennt-
nisse in Stenoc und Schreib-
maschine, Gutachten und D-
Arztverfahren.

Dipi.-Ing, Josef Aengeneyndt
Z. Z, Grilnwajd/M{linchen

Medizinalassistentin

bisher chir, thitlg, sucht int.
und geb.-gyn. Stelle ab 1. 8.
1961. Angebote erbeten unter
331/208 ilber CARL GABLER
WERBEGES, MBH., Min-
chen 2, Karisplatz 13.

Hirtenweg 1la

Arztin sucht ab 1. 9. 1861

Assistenzorzistelle

nach TO A, anrechenbar auf
Facharztausblldung. Angebote er-
beten unter 331/276 lber
GABLER WERBEGES. MBH,,
Miinchen 2z, Karisplatz 13

Fir die

medizin.-wissenschaftliche Abteilung

suchen wir ldeenreichen, wissenschaftl. interessierten und promovietrten, jiingeren

MEDIZINER

Bei der Durchfihrung vielseitiger Aurg;hen xann sich der Bewerber In interessante medi-
tinisehe, chemische und bakteriologische Geblete einarbeiten, Es handeit sich um e¢ine sehr ent-

wicklungsfihige und gut dotierte Dauersteilung.

Ausfiihrliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichthiid, Mickenlosen

haitswilnschen an

RAVENSBERG GMBH.

Chem, Fabrik, Konstanz, Postfach 228

Zeugnlsabschriften und Ge-

Arztsekretdrin

Steno, Masch., Termlinoiogie,
D-Arzt-Verf.,, Gutachten, Ton-
band, s. neue St. z. Herbst
Zuschr, m. Gehalt unt. 331/268
iher CARL GABLER WER-
BEGESELLSCI, MBI, Min-
chen 2, Karlsplatz 13, erbeten,

Verschiedenes |

Kinderfachdrztin

libernimmt im Raum Bayreuth-
Ni{irnberg Vertretung ab 1. 7.
1961. Zuschr.
11275 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBEH.,
Minchen 2, Karlsplatz 13 "

erbeten  unter

Mittelgrofe

Landpraxis

in Nihe Bad Stebens zum 1. 7. §1
oder spédter abzugeben.

Dr, med. Heinrich Morgenthum

Geroidsgriin/Ofr,

Gutgehende
Aligemeinpraxis

in Miinchen ab 1. 7, 1961 ab-
zugeben, Zuschr. erbet. unt.
M. M 78961 iiber CARL
GABLER WERBEGESELL--
SCHAFT MBH, Miinchen 2,
Karlsplaiz 13




Dr.Erdt Arnuir
Baindlkirch

1611

Wiederherstellung des narmalen
Séurewertes van Haut und
Wundflache. Farderung der

baktericiden Abwehrkraft.

Reizlas, kihlend, adstringierend.

INDIKATIONEN

Dermatasen, Verbrennungen, Rhagaden,
Verletzungen, Ekzeme,
Massagen

Yy Dose DM 0.80 Y, Dose DM 1.95
Y, Dose DM 1.15 Tube DM 1.70

(Unverbindliche Richipreise)

bei venésen Leiden

Tropfen - Dragees - Salbe

mit Aesculus und Sulfur

Aescosulf

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD




