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,,Auf dem Wege zum Licht lasse niemand zuriick?

FESTREDE VON DR. SEWERING, PRASIDENT DER BAYER. LANDESARZTEKAMMER

Hohe Festversammlung!

Meine sehr verehrten Damen,
meine Herren!

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Es ist mir eine hohe Ehre, aber zugleich eine be-
sondere Freude, Sie anldBlich der festlichen Eréffnung
des 15. Bayerischen Arztetages herzlich willkommen zu
heiBen.

Ihnen, meine verehrten Damen und Herren, die Sie
keine Arzte sind, sage ich zugleich im Namen meiner
Kolleginnen und Kollegen aufrichtigen Dank fiir Thr
Kommen. Diirfen wir doch daraus den Schlufl ziehen,
dafi Sie uns Ihre Verbundenheit und Thr Wohlwollen
bezeugen wollten.

Vor sieben Jahren tagie der Bayerische Arztetag
schon einmal in Passau. Damals war es eine Arbeits-
tagung wie so viele, und kaum ein Biirger dieser Stadt
diirfte etwas von unserer Anwesenheit bemerkt haben.
Erst ein Jahr spiater — in Ansbach — entschlossen wir
uns, den Arztetag mit einer Feierstunde zu erdffnen,
die inzwischen ein fester Bestandieil unserer Bayer.
Arztetage geworden ist und immer wieder Gelegenheit
gibt, die Verbundenheit des Arztestandes mit Bevdl-
kerung und staatlicher Verwaltung zu dokumentieren.

Dafi wir gerne wieder nach Passau gekommen sind,
bedarf keiner besonderen Beteuerung. Diese wunder-
schine, diese zauberhafte Stadt, wie sie der Vorsitzende
der niederbayerischen Arzte, unser Kollege Forch-
heimer, in seinem Grufiwort genannt hat, wird jeden
Besucher immer wieder von neuem beeindrucken, ja
begeistern.

Meine Damen und Herren!
Ich sagte schon einleitend:

Wir deuten Ihr Kommen als Ausdruck Ihrer Verbun-
denhelt mit den Arzten dieses Landes. Es steht Ihnen
deshalb zu, auch einiges darliber zu erfahren, welche
Fragen wir auf diesem Arztetag zu behandeln baben
und welche Probleme uns in dieser Zeit ganz besonders
beschiftigen.

Die Tagesordnung fiir die niichsten beiden Tage ent-
hilt fiir den Leser eigentlich keine ,heiBen Eisen® Ne-
ben den iiblichen-—und nun einmal unvermeidbaren—
Regulieren sprechen wir iitber die Ausbildung wvon
Arzthelferinnen, tiber Erfahrungen, welche bei der
groBangelegten Schluckimpfungs-Aktion gegen die Kin-
derlihmung gesammelt wurden, ilber sportiirztliche
Fragen und schlieBlich iiber die Durchfithrung der #rzt-
lichen Untersuchungen, welche fiir jeden Jugendlichen
vorgeschrieben sind, bevor er einen Lehrplatz antritt.

Von vier Themen, die ich Thnen als Beratungsgegen-
stinde nannte, ist das erste nicht unwichtig fiir zahl-
reiche junge Midchen, die sehr gerne den Beruf einer
Arzthelferin ergreifen und mit Recht erwarten, da wir
ihnen eine gute Ausbildung angedeihen lassen. Die drei
anderen Themen greifen weit hinein in das Gebiet der
Volksgesundheit und zeigen in ganz besonderem MabSe,
daB sich die Standesveriretung der Arzte in Bayern
fhrer Mitverantwortung fiir das Gesundheitswesen und
die Gesundheitspflege stets voll bewuBt lst.

Die Bedeutung des Kampfes gegen die Kinderlih-
mung ist inzwischen wohl auch dem letzten Staatsbiir-
ger klargeworden und die hohe Beteiligung der baye-
rischen Bevdlkerung an der Aktlon ,Schluckimpfung”
erwies das Verstindnis der Bevélkerung und ihre Be-
reitschaft zur Mithilfe in diesem Kampf. Es wurde da-
bei — und das erschelnt mir von besonders groSer Be-
deutung — gleichzeitig der Beweis erbracht, daff um-
fassende MaBnahmen, welche der Verbesserung der
Gesundheit unseres Volkes dienen, in wvolliger Frei-
willigkeit durchgefiihrt werden kiinnen und keines ge-
setzlichen Zwanges bediirfen, auch wenn dies der be-
quemere Weg wire, zum Ziel zu kommen. Der Gesetz-
geber sollte das stets bedenken, wenn es darum geht,
weitere Beschliisse zu fassen.

Auch bei den sportirztlichen Fragen steht im Mittel-
punkt die Sorge um den Menschen, vor allem den jun-
gen Menschen. Es wire ein verhédngnisvoller Irrtum, zu
glauben, Sportler seien doch die gesiindesten der Ge-
sunden und briuchten deshalb keinen Arzt. Sport und
Gesundheit sind keineswegs unlésbare Begriffe. Es ist
deshalb sehr zu begriiBen, daB sich die Sportverelne in
zunehmendem Mafe die Mitwirkung und Beratung er-
fahrener Arzte sichern. Die #drztliche Standesvertretung
will das Thre dazu beitragen, die Arzte zur Ubernahme
solcher Aufgaben, die in den Bereich der vorbeugen-
den Gesundheitspflege fallen, zu ermuntern.

Uber die &rztlichen Untersuchungen nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz hat bereits der letzte Bayer.
Arztetag ausfiihrlich verhandelt. Wir wollen diesmal
die ersten Erfahrungen besprechen und auswerten.

Rund 35 000 Untersuchungen sind bisher von uns re-
gistriert worden; die Zahl der durchgefilhrten Unter-
suchungen liegt zweifellos noch wesentlich héher. Mit
den auftauchenden Fragen werden wir uns sicher noch
oft beschéftigen milssen,

Nachdem ich Ihnen, meine verehrten Géste, aus der
Fiille unserer Aufgaben, einige Arbeitsgebiete der &rzt-
lichen Standesvertretung aufgezeigt habe, lassen Sie
mich bitte zu Ihmen auch noch iiber einige Sorgen
sprechen.
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Nur drei von ihnen will ich herausgreifen:

Die erste gilt der gesetzlichen Krankenversicherung.
Sie haben sicherlich in den Zeitungen gelesen, daf
slch Bundesregierung und Bundestag anschicken, die
Krankenversicherung neu zu ordnen. Wir anerkennen
jederzeit das Bestreben, die Selbstverantwortung des
Biirgers in einem demokratischen Staat auf allen Ge-
bieten zu fordern, denn sie ist ja ein Grundelement fiir
seine Erhaitung und sein Gedelhen.

Einer Fortentwicklung des Rechtes der sozialen Kran-
kenversicherung stimmen wir in voller Aufgeschlossen-
heit zu. Wir werden aber immer dagegen kampfen,
auf dem Wege des verslcherten Mitmenschen zum Arzt
Hindernisse aufzubauen, das freie und unbeeinfluBite
Wirken des Arztes zu storen, das Vertrauensverhiltnis
Arzt—Patient zu belasten oder zu gefihrden. Wir hoi-
fen zuversichtlich, daf der Gesetzgeber bel der vor ihm
licgenden Arbeit die Stimme des Arztes hiren und be-
riicksichtigen wird.

Die zweite Sorge, welche ich vor Ihnen nur mit we-
nigen Worten ausbrelten muB, steht unter dem Wort
SAtom*“] Dle groBartige Entdeckung der Physik, die
Atomspaltung, eréffnet fiir die friedliche Entwickiung
der Menschheit ungeahnte Perspektiven. Sie stelit aber
gleichzeitig die fithrenden Ménner unserer Zeit vor eine
ungeheuere Verantwortung! Wir Arzte werden uns nie
fiir eine politisch gefirbte Anti-Atompropaganda mif-
brauchen lassen. Wir sind aber alle davon {iberzeugt,
daB mit der Vorbereitung einer krlegerlschen Nutzung
der Atomkraft ein Weg beschritten wurde, an dessen
Ende nicht mehr Sieg oder Niederlage, sondern nur
noch Weiterleben oder Vernichtung steht. Sie werden
fragen, warum wir uns als Arzte mit dieser, doch so
sehr politischen Frage i{iberhaupt beschiftigen und ich
will Thnen antworten.

Jede Planung eines zivilen Bevlkerungsschutzes wird
immer wieder zu der Uberiegung fiihren, was soll aus
unseren Mitmenschen werden, wenn der entsetzliche
Fall eintritt. Damit ist aber dle Suche nach den Mog-
lichkelten #rztlichen Wirkens unldsbar wverbunden.
Sollten wir da an oberfiichlichen technischen Dingen
bingen bleiben? Ich giaube, das kinnen wir gar nicht.
Wir miissen uns mit der ganzen grauenbaften Proble-
matik auseinandersetzen, um eine Antwort zu finden
auf die schicksalhafte Frage: Gibt es hier nur noch das
Gebet, oder 148t unser Herrgott dem Arzt einen wenn
auch noch s0 schalen Raum Hilfe zu leisten?

Lassen Sie mich noch ein letztes Wort zur dritten
Sorge sagen:

In den Zeitungen standen in der letzten Zeit mehr-
fach Berichte iiber die tragischen Wirkungen elnes Be-
rehigungs- und Schlafmittels, © welches den Stoff
Thalidomid enthielt. Zahlrelche MiSbildungen wurden
bel Neugeborenen becbachtet, deren Miitter dieses
Mittel eingenommen haben. In sensationeller Form
wurde auch iiber elne Amerikanerin berichtet. die bis
nach Schweden reiste, um eine Schwangerschaft unter-
brechen zu lassen, weil sie firchtete, ein Kind mit MiB-
bildungen zur Welt zu bringen.

Alle, die iiber das schuldige Préparat schreiben oder
sprechen, sind sich einlg in seiner Verdammung. Ich
will dem nicht widersprechen. Wle viele aber — sc frage
ich — schlagen sich schuldbewufit an die elgene Brust,
geben mit sich Ins Gebet und stellen sich die ernsthafte

Von links nach rechts: Reg.-Prdsident Hopfner, Dr. Fromm,
Steatssekr. Junker, Dr. Forchheimer (im Hintergrund),
Dr. Sewering, Dr. Sondermann.

Frage: War es denn wirklich ndétig, dieses kritiklose
Einnehmen von Tabletten?

Es ist ja doch nicht das Contergan allein, um das es
hier geht. Man nimmt Tabletten, um wach zu werden,
um ,fit* zu sein, schluckt ,Psychopharmaka®, um seine
seelischen, familifiren oder beruflichen Komplikationen
zuzuschiitten, und man kredenzt sich am Abend eine
Schiaftablette, weil man sich davor scheut, es kinnte
rwischen Wachsein und Schlaf eine Stunde liegen, in
der Gedanken auftauchen, die zum Nachdenken zwin-
gen. Gedanken, die man scheut, weil sle so oft eine in-
nere Leere offenbaren wiirden.

So viele Menschen unserer Zeit haben Angst, mit sich
allein zu sein, sle scheuen es, mit sich und lhrer Um-
welt fertlg zu werden, ihre Verhiltnisse zu ordnen, sie
greifen zur Tablette und tiberlassen es der Pharmako-
logie, das zu tun, wozu sie selbst verpflichtet wiren.

Wenn nun zufillig einmai eines der besorgten Mittel
elnen Stoff enthiilt, der schiidliche Wirkungen ausldst,
dann ist das Wehklagen grofl und laut.

Mag die MiBbildung eines Kindes tfausendmal die
Folge einer chemischen Verbindung sein! Zuerst ist es
die Verantwortung eines erwachsenen Menschen; denn
kein sclches Mittei kann im menschlichen Kiorper
schidliche oder gar verheerende Wirkungen auslsen,
wenn es nicht eingenommen wird.

Die Sorge um die armen Opfer, die Menschenkinder,
welche verkriippeit, chne Arme oder Beine, In dieser
Welt leben miissen, wird jedem Arzt besonders am
Herzen liegen. Sie mulBl aber von uns allen getragen
werden.

Als wir vor wenigen Tagen auf einem Arztekongre8
dariiber sprachen, da sagte ein Kollege (iber unsere
Arbeit fiir diese Kinder solle das Wort von Peter
Rosegger stehen: ,Auf demm Wege zum Licht iasse nie-
mand zuriick!*

Ich mbdchte glauben, wir sollten alle, gleich in welcher
Aufgabe wir dem Wohie unseres Volkes, unserer Mit-
menschen dienen, diesen Ausspruch fiir uns gelten
lassen:

sAufdem Wege zum Llcht
lasse niemand zurtick!*
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GruPworte der Bayeriachen Staatsregierung

VON STAATSSEKRETAR HEINRICH JUNKER

Sehr geehrter Herr Prisident!
Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Als Vertreter der Bayerischen Staatsregierung, und
im Auftrag des Herrn Staatsministers des Innern, der
verhindert ist, an der Eréffnungssitzung teilzunehmen,
darf ich dem 15. Bayerlschen Arztetag einen herzlichen
Willkommensgruf3 entbieten. Ich freue mich, daf die
bayerische Arzteschaft slch jetzt zum zweiten Male nach
dem Kriege in der schénen Drelfliissestadt Passau frifft,
um auch hier wleder, wie jedes Jahr, tiber wichtige
Fach- und Standesfragen zu diskutieren. Die Berufs-
und Standesangelegenhelten der Arzte bewegen heute
mehr denn je auch die Offentlichkeit. Sie erkennt auch
immer mehr, weich wichtige Stellung der freie Arzte-
stand in unserer Gesellschaft einnimmt.

Die bestehenden und sich stindig fortentwickelnden
soziajen und gesellschaftlichen Verhiltnisse bringen fiir
den Angehorigen des frelen &rztlichen Berufsstandes
zwangslaufig Aufgaben und Belastungen mit sich, deren
Bewiltigung die Kraft des einzeinen iibersteigt. Die
damit zusammenhiingenden Probieme zu erértern und
sie zum Besten des Arztestandes und der von ihm be-
treuten Menschen einer L#sung zuzufiihren, ist eine
der wesentlichsten Aufgaben einer reprisentativen
Veranstaltung der gesamten Arzteschaft eines Landes.

Der Lebensnibhe des Arztberufes entspricht es, sich
mit aktuellen Tagesfragen auseinanderzusetzen und
elnen elgenen Standpunkt dazu zu gewinnen.

Das Aufgabengebiet des Arztes lst wandelbar. Am
Arzt selbst liegt es, es entsprechend den verdnderten
und stetig wechselnden Lebensverhiilinissen und Le-
bensgewohnheiten seiner Zeit zu gestalten und zu be-
wiltigen.

Die Aufgabe des Arztes kann heute nicht mehr aliein
im Heilen liegen, sie mufl sich ebenso auch auf die
Vorbeugung gegen Krankheiten und auf den Einsatz in
der Gesundheitsfiirsorge erstredten. Dies gebietet die
verdnderte Situatlon in unserer gegenwirtigen Welt, in
der die Massenzivillsatlon Triumphe feiert.

Das diesjihrige Programm Ihres Bayerischen Arzte-
tages bringt deutlich zum Ausdruck, wie wichtlg und
wie ernst von der Arzteschaft die vorbeugende und die
vorsorgende Medlzin genommen wird.

Die Themen der angekiindigten Referate sind fast
ausschlieflich der préventlven Medizin gewidmet, ein
Beweis also, welche Aktualitit ihr auch auf dieser
Tagung beigemessen wird.

Ich kann Thnen versichern, da der Staat den Auf-
gabengebieten, tiber dle Sie in den nichsten Tagen im
Erfahrungsaustausch diskutieren werden, ven jeher
seine Unterstiitzung entgegengebracht hat. Aber es wer-
den auch fiir die Zukunft noch erhebliche Anstrengun-
gen erforderlich sein, wenn die gesteckten Zlele gelin-
gen und erfolgreich sein sollen.

Es ist mir eine Genugtuung, feststellen zu k&nnen,

dafB sich freie Arzteschaft und &ffentlicher Gesundheits-
dienst gemeinsam, aber unter Wahrung ihrer unter-
schiediichen Aufgaben, dieser Bereiche angenommen
haben, in der Erkenntnis, damlt dem Wohle unseres
Volkes zu dienen. Dieses gemeinsam Verbindende sei
Thnen fiir Ihre Arbeit auch in der Zukunft richtung-
weisend!

Die Bayerische Staatsregierung hat sich in den letz-
ten Jahren des Gesundheitswesens besonders angenom-
men. Nicht nur durch die grofziigige Forderung des
dffentlichen und privaten Krankenhauswesens und die
Anfinge eines geradezu tliberdimensionalen Klinlkpro-
gramms, sondern auch durch die Erweiterung der medi-
zinischen Einrichtungen an den Universititen hat sie
bewiesen, da die Volksgesundheit zu heben, einer der
Leitséitze ihrer Poiitik ist. DaB sie dabei vom Landtag
und den sonstigen zustindigen Gremien, wie Ober-
medizinalausschu3 und Landesgesundheitsrat, bestens
unterstiitzt wurde, sei dankend erwihnt; ist es doch
mit ein Grund dafiir, daB so wesentliche Fortschritte
gemacht werden konnten. Ich darf Thnen versichern,
daf3 auch filr dle kommende Legislaturperiode schon
entsprechende Pline im Schofl des Innenministeriums
ruhen.

Es ist mir bel dieser Gelegenheit eln aufrichtiges Be-
diirfnis, besonders heute die ausgezeichnete, vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen meinem Ministerium,
dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und der Bayerischen
Landesirztekammer hervorzuheben, die sich zu Beginn
dieses Jahres bei der ersten Polioschluckimpfung beson-
ders bewihrte, An diesem Gelingen haben insbescndere
Sie, sehr verehrter Herr Prisident Dr. Sewering, ein
hohes Mafl an Verdienst. Nehmen Sie dafiir meinen
aufrichtigsten Dank und auch den Dank meines Hauses
entgegen.

Im Auftrag des Herrn Staatsmlnisters darf ich vor
allem aber auch der Arzteschaft die Anerkennung fiir
das Verstiindnis und dle Hilfe, die sie dabei oft unter
erschwerten Bedingungen aufbrachte, aussprechen und
ihr dafiir herzlichst danken.

Gileichzeitig darf Ich damit aber auch eine dringende
Bitte verbinden. Wollen Sle, meine Damen und Herren
aus den Reihen der Arzteschaft, wiederum bei der im
kommenden November durchzufiihrenden Schluck-
impfung mithelfen, die Bevtlkerung fiir die Impfung
zu gewinnen, damit das bisher Erreichte erfolgreich
weitergefithrt werden kann.

Ich gestehe ganz offen, daf die letzte Impfaktion
nicht ohne Schrecken fir uns {iber die Biihne ging. Zu-
tlefst erschrocken mufiten wir nfmlich plétzlich fest-
stellen, daB der Impfstoff nicht {iberall ausreichte.
Aber dieses Erschrecken war doch ein freudiges, weil
die Panne behoben werden konnte und dann eben mit
Freude festgestellt werden konnte, dafi es eine Panne
zum Gutenr war. Die heutlgen abschlieBenden Feststel-
lungen lassen den Erfolg der Impfaktion unzweifelhaft
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erscheinen, wenn sich auch schon wieder die ewigen
Besserwisser riihren und Schlechtes prophezelen. Wir
lassen uns jedoch nicht irremachen im Kampf gegen
die Kinderlihmung, diese Geisel der modernen
Menschheit.

Meine Damen und Herren, ich bin mir bewuBt, daB
Ihre Beratungen wiihrend dieser Tagung und die daraus
zu ziehenden Folgerungen fiir das Gesundheitswesen
unseres Landes von groBer Bedeutung sind.

Ich wiinsche daher Ihrer Tagung einen schénen und
erfolgversprechenden Verlauf. Vergessen Sie bei all
Ihrer Arbeit nicht ganz, den kulturellen Mdglichkeiten
dieser Stadt und den Naturschiinheiten ihrer herrlichen
Umgebung ein wenig Aufmerksamkeit zu schenken.
Denn alles geistige Leben steht in einem innigen Zu-
sammenhang und stelgert sich in pegenseitiger Wechsel-
wirkung erst zu der Vollendung, wie wir sie wohl alle
erwarten.

Griifie des Prasidenten der Bundesirztekammer

Der Prisident der Bundesirztekammer, Herr Dr.
Fromm, filhrte in seiner BegriiBungsrede u. a. fol-
gendes aus:

Im Namen des Deutschen Arztetages und der Bundes-
drztekammer darf Ich Thnen fiir die llebenswiirdige
Einladung, die uns in das schtne Passau gefiihrt hat,
danken. Immer wieder beeindruckt uns bei den Baye-
rischen Arztetagen der Reichtum an schénen Stiidten
und Landschaften.

Ich begriiBe an der Spitze Herrn Prisidenten Dr.
Sewering, der in seiner Eigenschaft als Vizepriisident
der Bundesirztekammer das Facharztwesen, #rztliche
Ausbildung, &rztliche Fortbildung und Auslandsvertre-
tung wahrnimmt.

Ihr Vizeprédsident, Dr. Sondermann, ist der Vorsit-

zende der Stindigen Konferenz ,Sanitiitswesen in der
‘Bundeswehr*.

Professor Dr, Schretzenmayr leitet das drztliche Fort-
bildungswesen der deutschen Arzte, das eine der gro-
Ben Aufgaben unseres Standes darstellt.

Filr die Bundesirztekammer ist es eine groBe Stiitze,
die Hilfe der Bayerischen Landesfrztekammer zu be-
sitzen, Thre Beitrige haben besonders ihr Haus wohl
bestellt.

Ich wiinsche dem Bayerischen Arztetag einen guten
Verlauf. Uns fillt es schwer, als Giste zu scheiden.

Auf der Fahrt durch die Stadt habe ich an manchen
Hiusern ein kleines Schild gesehen, mit dem die HShe
des Wassers bei der Hochwasserkatastrophe im Jahre
1954 angezeigt war. Ich mochte bei dieser Gelegenheit
der bayerischen Arzteschaft danken, daB sie durch ihre
hochherzigen Spenden den Hamburger Arzten gehol-
fen hat. Ich danke Thnen dafiir als Vertreter der Arzte
Hamburgs.

x*

Zuvoer hatte Herr Dr. Bandtlow als 1. Vorsitzen-
der des Arztl. Kreisverbandes Passau BegriiBungsworte
gesprochen.

In seiner Eigenschaft als Biirgermeister von Passau
hatte Herr Dr. med. Baptist Ritter von Seheuring
den Arztetag namens der Stadt willkommen geheifien.

Von links nach rechts: Dr. Bandtlow, Dr. Forchheimer,
Oberbiirgermeister Dr. Billinger, Dr. Sewering.

Den Abend des Ertffnungstages beschloB ein Emp-
fang des Oberbiirgermeisters im Rittersaal der Veste
Oberhaus, wo junge Midchen in der kleidsamen alten
Passauer Tracht mit ihren schénen Riegelhauben (Gold-
hauben) den Giisten Passauer Wein kredenzten.

Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesidrztekammer

erstattet von Dr. Sewering, Prisident

Meine Herren Kollegen, wir haben vor 7 Jahren schon
einmal hier in Passau getagt. Es war damals der erste
Arztetag, den ich nach meiner Wahl zu leiten die Ehre
hatte. Wir haben inzwischen unseren Arztetag in seiner
ganzen Gestaltung etwas ausgebaut und wir haben
ihm einen Rahmen gegeben, der — wie ich glaube —
doch am gestrigen Abend wieder auf die Offentlichkeit
einen guien Eindruck gemacht hat. Ich habe mir vor
diesern Arztetag einmal die Tatigkeitsberichte ange-
sehen und ich glaube, wenn man riickblickend einmal
durchsieht, was wir verhandelt und gearbeitet haben,

so war es doch eine rechte Fiille von Problemen, mit
denen wir uns beschiftigten, eine Fiille von Aufgaben,
denen wir gegeniiberstanden und die wir anpackten.
Ich glaube, es ist doch einiges in dlesen Jahren wvon
uns geschaffen worden. Wenn wir nicht in allem Erfolg
hatten, wenn wir uns nicht in allem durchsetzen konn-
ten, so liegt das nun einmal in der Natur der Sache.
Aber bemiiht haben wir uns doch um viele Dinge und,
wie ich glaube, manchmal auch mit recht gutem Erfolg.
Bei einem Uberblick iiber das, was wir tun mouBten,
was auf uns zukam, zeigte sich eines sehr deutlich. Es
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zeigte sich nidmlich, daB das Gebiet der hoheitlichen
Aufgaben — wenn ich sie einmal so nennen dart —
also der libertragenen Aufgaben, immer mehr zuriick-
trat gegeniiber den anderen gesetzlichen Aufgaben,
nimlich der WahrungderBelangeder Arzte-
sehaft. Gerade hier haben wir viel mehr tun ktnnen
und kdnnen wir laufend immer noch mehr fiir unsere
Kollegen tun, Das scheint mir ein besonders gutes Zei-
chen zu sein; denn gerade die Wahrung der Belange
der Arzte sollte uns stets als eine ganz besondere Auf-
gabe am Herzen liegen.

Inder Geschéftsstelle der Kammer, deren Lei-
ter nach der Satzung der Prisident der Kammer ist,
sind 2 #Hrztliche Geschiftsfithrer und 23 Angestellte
titig. Die Schriftleitung wird geleitet von elnem Arzt-
lichen Schriftleiter und hat zwel Angestellte. Die
Rechtsberatung besorgt wle im vergangenen Jahre
Herr Rechtsanwalt Foellinger. Daneben steht uns stets,
wenn es um ganz besondere Probleme geht, in dan-
kenswerter Aufgeschlossenheit Herr Regierungsdirektor
Weissauer, der Kommentator unseres Handhuches, zur
Vertiigung und in speziellen Fragen, vor allem steuer-
licher und wirtschaftlicher Art, Herr Rechtsanwalt
Braun aus Miinchen. Der Geschiiftsbetrieb hat im Laufe
der Jahre immer mehr zugenommen. Der Strom der
Kollegen, welche persénlich zu uns kommen, bricht
nicht ab, und es freut uns dabei besonders, daB immer
mehr Kollegen kommen, um sich in schwierigen, ver-
tragsrechtlichen #rztlichen Fragen von uns beraten zu
lassen, in Fragen, derentwegen sie frither zu allen mig-
lichen Stellen gingen, weil sie nicht glaubten, daB die
Kammer ihre Belange wirklich vertritt. Sie erkennen
aber immer mehr, daB sie bei uns doch am besten be-
raten werden und daB es uns wirklich darauf ankommt,
jedem so zu helfen, wie es im Rahmen des Méglichen
iberhaupt geschehen kann, Im Vordergrund stehen
Immer mehr Vertragsangelegenhelten, Vertragsange-
legenheiten leitender Krankenhausirzte, wobei es, wie
ich hinzufiigen méchte, um so besser fiir die Kollegen
ist, je frither sie zu uns kommen. Denn wenn ein Kol-
lege kommt, nachdem er seinen Vertrag bereits unter-
schrieben hat, dann ist es immer unendlich schwer,
elnen solchen vielleicht schlechten Vertrag zu &ndern.
Es ist viel leichter, von wvorneherein mit uns einen
Vertragsentwurf zu besprechen und dann vorbereitet an
den Vertragspartner -—— im allgemeinen den Kranken-
haustriger — heranzugehen. In sehr vielen Fillen
wurden wir auch gebeten, die Kollegen direkt bei ihren
Vertragsverhandlungen zu unterstiitzen, und wir haben
das stets gerne getan. Besonders am Herzen liegt uns
in diesem Rahmen auch die Gestaliung der Belegarzt-
veririige; denn Sie wissen ja, daB wir uns um die
Belegirzte stets besonders gek{immert haben. Wir
mdchten, daB auch deren Vertrige wirklich den #rzt-
lichen Belangen entsprechen, und deshalb richten wir
immer wieder an all die Kollegen den Ruf, wenn sie
Vertragsschwierigkeiten haben, dann mogen sie zu uns
kommen und wir werden thnen gerne helfen, Wir haben
uns in der Zwischenzeit einen auBerordentlich groBen
Uberbiick verschafft iiber die bestehenden Hrztlichen
Vertrdge innerhalb Bayerns. Die Chefirzie haben uns
in groBer Aufgeschlossenheit den Inhalt ihrer Vertrige
bekanntgegeben, so daB wir uns auch eine sehr groBe
Erfahrung in diesen Dingen aneignen konnten. Eine
weitere Frage, in der sich die Kollegen sehr oft an
uns wenden, hidngt zusammen mit dem Stichwort

»Schweigepflicht*, Sie wissen,daB wir hier noch
eine ganz erhebliche Zahl von Auseinandersetzungen
vor uns haben. Immer mehr versuchen die Diensther-
ren, die Arbeitgeber, in das Hrztliche Berufsgeheimnis
einzudringen, Immer mehr versuchen sle unter allen
moglichen Vorwinden von ihren Arbeitnehmern dile
Diagnosen zu erfahren. Ich will mich iiber diese Frage
hier nicht verbreiten, weil Herr Kollege Dr. Sonder-
mann dann anschlieBend selbst noch einiges sagen wird.
Dieses Gebiet wird von ihm seit Jahr und Tag bear-
beitet.

Vertreterzentrale und Stellenvermittiuong

Erfreulich ist es auch, daB es uns im Rahmen unserer
Vertreterzentrale doch immer wieder gelingt,
viele dringende Wiinsche von Kollegen zu erfiillen,
wenngleich es nach wie vor unendlich schwierig ist,
hier zu helfen. Sie wissen, es gibt hier leider nur we-
nige Kollegen, die sich fiir Vertretungen zur Verfilgung
stellen. Wir versuchen, die wenigen, die wir haben,
dort zu vermitteln, wo es uns am notigsten erscheint,
und thier konnte doch wenigstens in einer Reihe von
Féllen geholfen werden und die vielen Danksagungen,
die unsere Vertreterzentrale erhilt, zeigen, daB die Ar-
beit nicht ganz ohne Erfolg ist. Ich glaube, es wiire hier
in aller Interesse gelegen, wenn man das (Ganze noch
etwas mehr zusammenfassen konnte, wenn sich nicht
s0 viele Stellen mit Vertretervermittlung beschiftigten.
Je mehr an einer Stelle ein Uberblick geschaffen wer-
den kann, desto besser kénnte man die Vertreter ein-
selzen. Es kommen auch immer mehr Medizinalassi-
stenten, ja manchmal sogar Assistenzéirzte zu uns, um
sich nach freien Stellen zu erkundigen, es kommen
Krankenhaustriger, Landriite und Biirgermeister und
fragen, ob wir keinen Arzt fiir sie haben. Also aus un-
serer Vertreterzentrale ist inzwischen schon eine kleine
Stellenvermittlung geworden, aber wir tun das sehr
gerne und versuchen zu helfen, wo wir helfen kiénnen.

Sehr viel Arbeit, aber recht schone Erfolge haben
wir auf dem Gebiete der Arzthelferinnenan-
lernlinge. Dariiber wird Herr Kollege Sluka, der
mit groBem FleiB und mit ganz besonderer Liebe sich
dieser Aufgabe annimmi, noch selbst berichten: Ich
méchie aber schon hier unterstreichen, daB er diese
Aufgabe mit so gutem Erfolg wahrnimmt, daB wir uns
alle doch darliber freuen kdnnen, diese Aufgabe in die
Hand genommen zu haben, wm eben die Ausbildung
der Arzthelferinnenanlernlinge nach unseren Vorstel-
lungen steuern zu kénnen.

Fragen des Facharztwesens

Einen guten Teil unserer Arbeit nimmt nach wie
vor das Facharztwesen in Anspruch, Ich mdchte
Thnen zuerst die Zahlen angeben iiber die Facharzt-
anerkennungen, die ausgesprochen wurden, und zwar
in Bayern 278, davon

Anisthesie i
Auvgen 12
- Chirurgie 43
Frauenkrankheiten 20
Hals-Nasen-Ohren 11
Haut- und Geschlechts-
krankheiten 8
Innere Krankheiten 96
Kinderkrankheiten 19

Laboratoriumsdiagnostik
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Lungenkrankheiten 5
Nerven- und Gemdits-
krankheiten 18
Neurochirurgie 1
Orthopidie 11
Rintgen- und Strahlen-
heilkunde 8
Urologie 7

das sind zusammen 278 Facharztanerkennungen im
Jahre 1961.

Die Gesamtzahl des Bundesgebietes wird Sie
vielleicht noch interessieren.

Hier sind es 51 Aniisthesie

82 Augen
270 Chirurgie
171 Frauen
78 Hals-Nasen-Ohren
60 Haut- und Geschlechtskrankheiten
570 Internisten
8 Kiefer-Chirurgen
953 Kinderkrankheiten
42 Laboratoriumsdiagnostik
59 Lungenkrankheiten
138 Nerven- und Gemiitskrankheiten
9 Neurochirurgie
75 Orthopidie
80 Rintgenologie
45 Urologie und
4 auf verschiedenen Gebieten

fiir das ganze Bundesgebiet 1961 1944 Facharztaner-
kennungen.

Wir haben z. Z. 16 Facharztbezeichnungen, und ich
kann Thnen schon jetzt dariiber berichten, dall wir ge-
rade auf dem Gebiete der Weiterbildung zum Facharzt
vor einer ganzen Reihe schwierigster Aufgaben stehen.
Vor allem deshalb, weil die Art der Weiterbildung
umstritten ist und welil Gtber die Zahl der Fachgebiete
immer wieder diskutiert wird, weil immer wieder neue
Wiinsche an uns herangetragen werden, neue Facharzt-
bezeichnungen einzufiihren und damit die Medizin in
immer mehr Spezialgebiete aufzusplittern. Uber die
Art der Weiterbildung werden wir uns noch lange und
eingehend unterhalten milssen.

Die Facharztkommission der Bundesirztekammer tut
das mit groBer Fachkenntnis und mit groBem Inter-
esse. Es geht hier vor allem um zwei Dinge. Erstens
einmal darum, ob man die Aufsplitterung schon in det
Ausbildung, in der Weiterbildung zum Facharzt, von
Anfang an vornehmen soll, d. h., ob man jeden, der
Facharzt werden will, vom 1. Tage an nur in seinem
schmalen Fachgebiet ausbilden soll oder ob man diese
Weiterbildung zundchst einmal in den Multterfichern
der inneren Krankheiten und Chirurgie durchfiihren
sollte, um dann, wenn sich der Einzelne in dieser Mut-
terfichern entsprechend weitergebildet hat, auf ein Spe-
zialgeblet iiberzugehen. Das ist eine auBerordentlich
schwierige Frage; denn auf der einen Seite ist natiirlich
der Wunsch eines jeden Kellegen, so schnell wie moglich
in sein gewlinschtes Fachgebiet einzudringen, anderer-
seits hat diese Aufsplitterung in der Weiterbildung ven
Anfang an natiirlich die groBe Gefahr, daB der einzelne

Facharzt itberhaupt keinen Uberblick mehr iiber das
Gebiet hat, dem sein Spezialfach angehdrt; ich seiber
neige dazu, man sollte in allen Fichern, die aus dem
Mutterfach der Inneren Medizin und der Chirurgie
hervorgegangen sind und praktisch heute noch in die-
sem Mutterfach stehen, zunichst einmal darin eine
breite Ausblldung geben und dann erst die weitere
Spezialisierung zulassen. Ich bin mir dariiber klar,
daB das u.U. mit einer Verlingerung der Welterbil-
dungszeit verbunden sein muB, aber wir werden trotz-
dem diese Uberlegungen ernsthaft anstellen miissen;
denn ich kann mir nicht vorstellen, daB es richtig sein
kann, sich auf einem schmalen Fachgebiet von Beginn
der Berufstiitigkeit an auszubilden, ohne das Gesamt-
gebiet wenigstens des Mutterfaches zu {iberblicken und
einigermaBen auch zu beherrschen. Was die Zahl der
Fachgebiete anbetrifft, es vergeht — nun, ich will nicht
sagen -— kaum ein Monat, aber es vergeht kaum ein
Jahr, in dem nicht mehrere Antriige auf Schaffung
neuer Facharztbezeichnungen bei uns eingereicht wer-
den, seien es nun die Magen-Darm-Krankheiten, selen
es Herzkrankheiten, Arbeitsmedizin und alle méglichen
Gebiete. Die Kinderchirurgie mbchte getrennt werden
von der Erwachsenen-Chirurgie. Ich selber habe mich
in meiner Eigenschaft als Vorsitzender der Facharzt-
konterenz der Bundesirztekammer gegen die Einfiihrung
neuer Facharztbezeichnungen gewehrt und die Kollegen
dieser Konferenz sind mir hier gefolgt. Wir haben bis-
her keine neuen Facharztbezeichnungen zugelassen und
beabsichtigen auch nicht, es zu tun. Wir werden aber
trotzdem in gewisser Hinsicht Entwicklungen Rechnung
tragen miissen, die nun einmal vorhanden sind, und ich
glaube, es kénnte hier ein Ausweg dadurch gefunden
werden, daf man doch daran denkt, in dem Sinne, wie
ich es vorhin tir die Weiterbildung sagte, in der Be-
zeichnung einige Zusatzbezeichnungen einzufithren, also
gewissermafBen Untertitel; der Facharzt fir Innere
Krankheiten, der sich auf dem Gebiete der Magen-
Darm-Krankhelten betitlgen willl und sich auch besen-
ders noch iiber seine allgemeine internistische Aus-
bildung hinaus FErfahrungen erworben hat, konnte
dann eben die Bezelchnung fihren ,Facharzt fir
Innere Krankheiten“ mit dem Untertitel ,speziell Er-
krankungen des Magens — Darms* oder ,FErkrankungen
des Herzens“. Das sind Uberlegungen, die angestellt
wetrden. Man hat z. B. in der Schweiz mit solchen
Untertiteln recht gute Erfahrungen gemacht. Ich darf
als Beispiel anfiihren, dal mein eigenes kleines und
sich véllig wandelndes Fachgebiet der Lungenkrank-
heiten in der Schweiz unter der Bezeichnung ,Fach-
arzt fiir Innere Medizin, speziell Lungenkrankheiten*
13uft.

Probleme der europiischen Gemelnschaft

Cerade hier muBl lch némlich auf eines hinweisen.
Wir stehen in der entscheldenden Phase der Entwick-
lung zur eurcpiischen Gemeinschaft Die
rémischen Vertrige, die Grundlage der eurcpiischen
Wirtschaftsgemeinschaft, enthalten nicht nur Bestim-
mungen iber wirtschaftliche Dinge, sondern sie
enthaiten auch sehr einschneidende Bestimmungen
{iber die Freiziigigkeit der Dienstleistungen, {iber die
Freiziigigkeit der freien Berufe, der Arzte, der Archi-
tekten und wie sie nun alie heifen. Die Bestimmungen
der romischen Vertrige legen uns die Verpflichtung
auf, nun dafilr zu sorgen, daB die &rztliche Ausbildung
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vor der Approbation, aber auch die Arztliche Weiter-
bildung nach der Approbation und die Bestimmungen
itber die Hrztliche Berufsausbildung und Berufsaus-
{ibung, Kassenwesen usw, soweit wie mdglich in den
Staaten der Europ#ischen Wirtschaftsgemeinschaft ein-
ander angeglichen werden. Die d&rztlichen Organi-
sationen der EW( haben deshalb einen stindigen Aus-
schufl gebildet, der sich seit mehreren Jahren mit die-
sen auBerordentlich schwierigen Fragen der Anglei-
chung innerhalb der EWG beschiiftigt. Wir sind dann
dazu iibergegangen, Ausschiisse fiir die verschiedenen
Gebiete zu bilden. Ich selber gehdre als Vertreter der
deutschen Standesvertretung dem Unterausschuf§ fiir
drztliche Ausbildung und Facharztfragen an, und ich
kann Thnen nur sagen, dall es nicht leicht sein wird,
einigermafBen brauchbare Ubereinstimmung zu erzielen;
denn wihrend wir z. B. 168 Facharztbezeichnungen
haben, sind es dn Italien etwa 25, die Franzosen
haben als anderes Beispiel {iberhaupt keinen Facharzt
fiir Innere Medizin, sondern sie kennen einen Kardio-
logen, einen Rheumatologen usw., und wir sehen noch
nicht ganz, auf welchem Wege wir uns eigentlich tref-
fen kénnen. Wir sind von uns aus der Meinung, daB
wir auf keinen Fali die Inflation der Facharztbezeich-
nungen, wie sie etwa Italien hat, mitmachen koénnen;
auf der anderen Seite werden aber auch die anderen
nicht bereit sein, in allen Punkten unsere Facharzt-
ordnung zu {ibernehmen. Es wird also hier noch einige
Schwierigkeiten geben, und gerade deswegen unter-
streiche ich das so sehr, gerade hier wiirde ich einen
guten Ausweg darin sehen, wenn man etwa zum Fach-
arzt fitr Innere Medizin einige Zusatzbezeichnungen
schafft, Magen-Darm-Krankheiten, Kardiologie wund
Lungenkrankheiten, um drei zu nennen, weil dadurch
wahrscheinlich eine KompromiBldsung innerhalb der
Européischen Wirtschaftsgemeinschaft am ehesten ge-
funden werden kann. Geeinigt haben wir uns bisher
tiber die drztliche Ausbildung bis zur Appro-
bation, und zwar auch auf eigentlich dem einfach-
sten und dem sinnvollsten Wege, indem wir nach ein-
gehender Uberpriifung der Art und Weise der arzt-
lichen Ausbildung innerhalb der 8 Liander zu dem Er-
gebnis gekommen sind, daB einer dem andern bestiitigt,
daf der Wert seiner &drztlichen Ausbildung dem des
anderen entspricht, da es also nicht notwendig ist, zu
einer Uniformierung der &rztlichen Ausbildung inner-
halb der 6 Linder zu kommen.

Facharztpriifung?

Einfach werden wir es allerdings bei der Weiter -
bildung zum PFacharzt nicht haben. Hier
kommt dann noch eine weitere Frage hinzu, nimlich
die nach der Art der Qualifizierung. Wie soll man denn
die Anerkennung bekommen? Nach unseren Anschau-
ungen und demn derzeit geltenden Recht ist es so, dalBl
der Bewerber selbst keinen persbnlichen Nachweis
liber seine Qualifizierung zum Facharzt erbringen muf.
Er muBl die Zeugnisse seiner Lehrer beibringen, und
die Lehrer miissen im Zeugnis zum Ausdruck bringen,
ob sie diesen Bewerber fiir qualifiziert halten oder
nicht. Bei ihm, beim Lehrer, liegt also im Augenblick
die Entscheidung dariiber, ob er diese Qualifizierung
bejaht coder ob er sie nicht bejahen kann, Wenn ich mir
aber immer wieder in Erinnerung rufe, da der Chef
einer grofen Klinik mir einmal erklirt hat: ,Ja, Herr
Prisident, wie stellen Sie sich denn das vor, ich habe
fast 50 Assistenten, die kenne ich ja gar nicht so

genau, Wenn da einer kommt und sagt: Herr Professor,
ich méchte gerne mein Zeugnis fiir die Facharzi-Aner-
kennung, dann kann ich es ja gar nicht verweigern;
denn ich kénnte ihm gar nicht beweisen, daB er nichis
kann; denn ich kenne ihn ja gar nicht. Ich kann nicht
50 Assistenten s0 genau kennen.* Das ist nicht iber-
all so, Gott sei Dank! Aber daB es teilweise so ist,
das wissen wir, und das macht uns aufBlerordentlich
Sorge. Deswegen wird natiirlich die Frage, ob es nicht
doch dem Bewerber selbst zugeschoben werden scllte,
seine Qualifizierung zu beweisen, immer wieder ge-
stellt unter der Uberschrift ,Facharzipriiffung® — ein
heiBes Eisen unserer Berufspolitik., Ich bin frch, daB
wir noch nicht mitten in diese Diskussion eingestlegen
sind, denn ich glaube, die Entwicklung muB erst noch
weiltergehen, und ich kbnnte mir auch durchaus vor-
stellen, dall es einen Mittelweg gibt. Aber eines sagen
uns natiirlich auch einige unserer Partner auf der
internationalen Ebene: ,So, wie ihr's jetzt macht, kinnt
ihr’s natiirlich in eurem Lande machen, das geht uns
nichts an; aber ihr diirft nicht erwarten, daf wir sol-
chermaBen ausgesprochene Facharztanerkennungen
auch in unserem Lande anerkennen.* Wir werden alsoc
auch mit dieser Frage uns auferordentlich eingehend
in den kommenden Jahren zu beschiftigen haben, wo-
bei ich der Meinung bin, man sollte nichts iiberstiirzen,
sondern sich diese Dinge wirklich eingehend d{ber-
legen, bevor man Entscheidungen trifft.

Weiterbildungsstitten

Ein grofies Problem ist ja fiir uns in diesem Zusam-
menhang auch immer die Frage der Anerkennung
von Arzten als Weiterbilder wvon
Fachirzten, also die Anerkennung von Kranken-
hdusern und deren Chefirzten als Weiterbildungs-
stitten und der Chefarzte als Weiterbilder. Jeder
Kollege mochte — ich habe wvolles Verstindnis fiir
diesen Wunsch — natiirlich anerkannt werden, schon,
urmn Assistenten zu bekommen. Auch die Landréte
kommen, die Biirgermeister kommen, Landtagsabge-
ordnete komimen, und alle haben den gleichen Wunsch,
ihr Krankenhaus als Ausbildungsstiitte anerkannt zu
bekommen. Ich stehe dann immer wieder vor der
harten Notwendigkeit, zu betonen, daBl die Frage,
ob ein Chefarzt als Weiterbilder geeignet ist, keine
Frage der Beschaffung von Arbeitskriften sein kann,
sondern nach wie vor eine Frage der Weiterbildung
unseres Nachwuchses ist und deshalb also auch nicht
aus der Sicht des Arbeitskridftemangels gesehen werden
darf, so sehr wir dafiir Verstindnis haben. Auch aus
diesen Griinden dringt sich natiirlich immer mehr die
Prage auf, ob man die Qualifizierung nicht dem Bewer-
ber selber zuschieben sollte; denn wenn ein Kollege
im Augenblick, da er den Antrag stellt, dann selber
nachweisen mufi, daf er die Fihigkeiten besitzt fiir
dieses Fachgebiet, dann tritt die Frage, wo er seine
Féhlgkeiten erworben hat, natiirlich etwas in den Hin-
tergrund und es wire dann nicht mehr so schwierig,
hier groBziigiger zu sein. Jedenfalls bitte ich Sie, wenn
man an Sie herantritt, doch immer wieder daran zu
denken, dal die Anerkennung als Weiterbildungs-
stitte primir immer eine Frage der Weiterbildung sein
mufl und mit dem teilweise dringenden Problem des
Mangels an Arbeitskriften an angestellten Arzten
nicht verbunden werden sollte, oder wenigstens nicht
so sehr verbunden werden sollte, daf das letztere
vordergriindig wird.
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Berufs- und Facharztordnung — Fiirsorgefragen

Auch die Frage, wieweit die Facharztordnung als
Rechtsnorm fiir den einzelnen Facharzt gilt, tritt im-
mer wieder an uns heran in den verschledensten
Zusammenhiingen, und es gibt immer wieder Gelegen-
heiten, wo der eine oder andere glaubt, filr seinen Fall
oder fiir seine besonderen Verhiltnisse gelte die Fach-
arziordnung eben nicht, und wir miissen dann hier
immer wieder klarstellen, daB die Bestimmungen der
Berufs- und Facharztordnung allgemeine
Bestimmungen sind und daB die Ausnahmen in der
Facharztordnung geregelt sind. Es heiBt in unserer
Berufsordnung, dle Fachiirzte miissen sich grundsitz-
lich auf das Fach beschrinken, dessen Facharztbezeich-
nung sie fiihren und diirfen eine allgemeinirztliche
oder allgemein vertrauensiérztliche Titigkeit nlcht aus-
iiben. Ausnahmeregelungen fiir Hrztlichen Bereit-
schaftsdienst und ehrenamtliche Tétigkeit sind zulis-
sig. Das kann aber nur im engsten Rahmen ausgelegt
werden; dariiber diirfte wohl kein Zweifel bestehen. Es
heiit weiter in der Berufsordnung, der Facharzt darf
seine Praxis nicht zu einer allgemeinen hausirztlichen
Tétlgkeit entwickeln, Er dart die Familien nlcht lhrem
Hausarzt entfremden. Und ich glaube, diese beiden
Bestimmungen unserer Berufsordnung, die kann man
nicht oft genug in Erinnerung rufen, wobei ich aller-
dings hinzufiigen miichte, daB im groBen und ganzen
gesehen die Fachiirzte diese Bestimmungen anerkennen
und sich an sie halten. Gerade in unserem Lande
Bayern hat ja das Bayer. Verfassungsgericht slch be-
relts In zwel Fillen mit dieser Grundsatzfrage beschif-
tigt und hat in jedem dieser Fille dlese Grundsitze der
Facharztordnung ganz klar nicht nur bestﬁti-ét, sondern
sogar unterstrichen. Wer jemals dlese beiden Urtelle in
ihrer Begriindung gelesen hat, der sieht daran, dafi
sich die Verfassungsrichter keineswegs damit begniigt
haben, etwa nur zu sagen, diese Bestimmungen ver-
stoBen nicht gegen «die Bayer. Verfassung, sondern sie
haben wvon sich aus In einer auBerordentlich {iberzeu-
genden Form darngestellt, dafl diese Ordnung auch im
Interesse der Bevilkerung liegt, und dal demnach
diese Bestimmungen der Facharztordnung nlcht nur
verfassungskonform, sondern auch slnnwoll und not-
wendig sind.

Der Vorstand unserer Kammer hatte sich auch mit
dieser Frage beschiftigt, im Zusammenhang mit den
anlaufenden Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz; denn nachdem im Gesetz im Jugendar-
beitsschutzgesetz steht, der Jugendliche dart den Lehr-
platz nur antreten, wenn er durch einen Arzt unter-
sucht ist, wurde daraus teilweise der SchluB gezogen,
das wilrde nun eine Aushfhlung oder eine Aufhebung
der Facharztordnung auf diesem Geblete bedeuten, und
der Vorstand hat dann einen Beschlufl gefaf3t, der auch
vertffentlicht wurde und den ich hiermit nochmals In
Erinnerung rufe. Er lautet: ,Es sind Unklarheiten dar-
iiber aufgetreten, welche Arzte fiir die Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz zustéindig sind.
Der Vorstand der Bayer. Landesirziekammer welst
darauf hln, dal es sich bei diesen Untersuchungen um
eine allgemeinfrztliche Thtigkeit im Sinne des § 34
Abs. 2 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns han-
delt. Erginzungsuntersuchungen, welche nach § 4 der
Rechtsverordnung des Bundesarbeitsministers wvorge-
sehen sind, kdonnen durch Fachfrzie im Rahmen ihres
Fachgebletes ausgefiihrt werden.® Mit dieser Rechts-

frage hat sich dann dankenswerterwelse auch noch
der Kommentator des Handbuches, Herr Regierungs-
direktor Weissauer, beschéftigt und in einem {iberzeu-
genden Rechtsgutachten dargelegt, daB dieser Beschlull
des Vorstandes der BRBayer. Landesirztekammer in
vollem Umifange mit Sinn und Inhalt der Facharzt-
ordnung {libereinstimmt. Ich mobchte aber hier sehr
dankbar anerkennen, daB bei den bisher abgerechneten
fiber 35000 Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz in dieser Hinsicht iiberhaupt keine nen-
nenswerten Schwierigkeiten mit Fach8rzten in Bayern
aufgetreten sind. Der Hinweis hat volikommen geniigt,
es sind nur drei oder vier Félle gewesen, wo Kollegen
eine Untersuchung gemacht haben und auf den Hin-
weis, dafl sie auf Grund ihrer Facharztbezeichnung
daflir nicht zusténdig selen, haben sie ohne weiteres
Verstindnis gezeigt. Das hat mich auBerordentlich ge-
freut. Die Fachirzte in Bayern haben damit anerkannt,
daB die Vorsorgeuntersuchung eine echte allgemein-
drztliche Aufgabe ist und damit in die Hand des All-
gemeinarztes gehdéirt und nicht in dbe Hand des Fach-
arztes. Auch hier muBl eben das Zusammenspiel zwi-
schen Allgemeinarzt und Facharzt in den Vordergrund
gestellt werden. Der Facharzt hat seine speziellen Auf-
gaben und er wird sie um so ungestdrter erfiillen
kénnen, je weniger er dem Allgemeinarzt in seine
Gebiete eindringt, die nun einmal ihrer Natur nach nur
dem Allgemelnarzt vorbehalten sein kdnnen.

Wir haben uns auch mit einer anderen Frage be-
schiftigen miissen, und zwar aus einer Reihe wvon
aktuellen Streitféllen heraus, n&mlich mit der Frage,
ob die Bestimmungen der Facharztordnung,
die ich Ihnen wvorgelesen habe, auch gelten fiir den
hauptamtlichen Arzt im Krankenhaus.
Zusammen mit meinen Mitarbeitern In der Geschifts~
fiihrung der Kammer, den &rztlichen und dem juri-
stischen, haben wir eingehende Uberlegungen ange-
stellt, wir haben uns auch ganz griindlich besprochen
mit Herrn Ministerialrat Knies von der Gesundhelts-
abtellung des Innenministeriums und sind zu folgenden
Ergebnlssen gekommen, dle dem Vorstand der Kam-
mer in einer formulierten Form vorgelegt werden
sollen. Wir kamen zu dem Ergebnis, daf Krankenhaus-
arzte, welche eine Facharztbegzeichnung fiihren, wie
jeder andere Arzt werpflichtet sind, sich auf das be-
treffende Fachgebiet zu beschrinken; das ist das All-
gemeine. Wir haben uns weiter yvorgestellt, daB, soweit
Krankenhaustriger nicht bereit sind, weitere Fach-
arzte im Krankenhaus titig werden zu lassen, sondern
vom Chefarzt &rztliche Téatigkeit auf weiteren Fach-
gebieten verlangen, vom Chefarzt dann verlangt wer-
den muB, daB er auf die Fiihrung der Facharztbezeich-
nung verzichtet und sich lediglich als Krankenhausarzt
oder als leitender Arzt des Krankenhauses bezeichnet.
Die Facharztbezeichnung darf dann auch nicht etwa
auf elnem Stempel gefiihrt werden, der in der Schub-
lade liegt fiir besondere Zwecke, sondern wenn der
Arzt eben auf allen Gebieten tfitig seln will oder muf,
dann ist es eben nicht mdglich, daB er die Facharzt-
bezeichnung fihrt. Wir sind aber der Auffassung, daB
man allerdings hier irgendwo eine Zidsur machen mulb,
d. h. wenn solche Vertragsverhiltnisse linger bestehen
als die Facharztordnung in Kraft gesetzt wurde, also
wenn sie schon vor 1950 entstanden sind, dann sollte
man in diesen Fidllen von berufsaufsichtlichen MaB-
nahmen absehen. Und wir sind weiterhin zu dem Er-
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gebnis gekommen, daB, wenn ein Krankenhaustriiger
— und das ist im Augenblick die aktueliere Frage —
von sich aus den Wunsch und Willen hat, in seinem
Hause neue Fachirzte zuzulassen, daB sich dann der
Krankenhauschefarzt, etwa der Chirurg, der in seinem
Dienstverirag stehen hat, er sei berechtigt, alie Kran-
ken zu behandeln, nicht auf diesen Dienstvertrag, auf
diesen Privatvertrag, zuriickziehen kann, weil das Be-
rufsrecht als hohere Norm diesem Privatrecht vorgeht.
Las sind zunéchst die Ergebnisse unserer Beratungen.
Ich sagte schon, der Vorstand der Bayer. Landesirzte-
kammer wird sich voraussichtlich in seiner néchsten
Sitzung noch beschluBmiBig und offizieli mit dieser
Frage zu beschidftigen haben. Eine weitere Aufgabe,
der wir uns sehr widmeten und die uns auBerordent-
lich am Herzen liegt, ist die Filirsorge fiir aite
und berufsunfihige Kollegen und die
Hinterbliebenen von Arzten, Dabei obliegt
uns, wie Sie ja wissen, im wesentlichen die Sorge fir
diejenigen, welche von keiner Seite etwas bekommen,
welche aiso Infolge der besonderen Umsténde weder
Mitglieder der Arzteversorgung sind, noch vom Sozial-
werk der Kassendirztlichen Vereinigung etwas zu er-
warten haben. Es sind derzeit im {iberwiegenden Teil
alte Arztwitwen, die wir mit bescheidenen Summen
betreven. Im Lauf der néchsten Jahre werden noch
eine Rethe von Koliegen auf uns zukommen, die in-
folge ihres hohen Alters keine Kassenérzte mehr sind,
die aber auch nicht mehr Mitglieder der Arzteversor-
gung sind. Wir haben eine Umfrage bei 315 Arzten in
Bayern gemacht, von denen wir annehmen mulBten,
dafB sie von den genannten Seiten nichis zu erwarten
haben. 110 von diesen haben uns mitgeteilt, da sie auf
eine Unterstiitzung durch die Kammer angewiesen
wiren. Das ist natiirlich keine ganz leichte Aufgabe,
denn wenn wir unseren Unterstiitzungsfonds, unser
Fiirsorgewerk, das bisher infolge der beschrinkten
Mittel im wesentlichen kleinere Unterstiitzungen an
Arztwitwen geben konnte, nunmehr so ausbauen miis-
sen, daB auch noch diese 110 Arzte mitversorgt werden
kénnen, wenn sie einmal alt und berufsunfihig sind,
dann miissen uns dafiir erheblich mehr Mittel zur Ver-
fliigung gestellt werden. Uber die laufenden Unter-
stlitzungsmaBnahmen wird anschlieBend Herr Kollege
Dorfler als Vorsitzender des Fiirsorgeausschusses noch
elnen kurzen Bericht abstatten. Thnen wird heute im
Rahmen der Haushaltberatungen ein Antrag vorgelegt
werden, einen Teil der Vermogenstelie der Kammer
auf den Fiirsorgefonds zu itbertragen, um thn kriftiger
zu machen und um ihm die Mdglichkeit besseren Wir-
kens zu geben. Ich mdchte Thnen schon jetzt diesen
Antrag ganz besonders ans Herz legen, Wir werden
dariiber irn Rahmen der Haushaltberatungen ja noch
zu sprechen haben.

Arbeit der Ausschiisse — Fortbildung

Die von uns elngesetzten und von Ihnen gewihlten
Ausschiisse haben je nach Bedarf getagt und haben
dabei, wie ich giaube, wertvolle Arbeit geleistet. So
befaBte sich der AusschulB f{ir angestellte
Arzte mit Auswirkungen des BAT, mit der Ent-
limitierung, mit der Durchfiihrung der Berufsordnung
und mit dem Hochschullehrergesetz. Er arbeitete ernst-
haft {iber Probleme, die die Gesamtirzteschaft betref-
fen, iiber die Studienreform, {iber die Hochschulreform,
iiher die Krankenhausneuordnung und besonders in-
tensiv auch i{iber die Probleme der Bayer. Arzteversor-

gung. Ich darf den Mitgiiedern des Ausschusses sehr
danken! Der Herr Vorsitzende dieses Ausschusses wird
dann ebenfalls noch selbst einen Kurzbericht hier er-
statten. Gerade das letztere ndmlich, die Arbeit fir die
Bayer. Arzteversorgung, méichte ich unterstreichen;
denn hier sind wir ja unseren jungen Koilegen, die in
der Kammer mitarbeiten, dankbar, daB sie bei ihren
Kollegen in den Krankenhfiusern immer wieder von
neuem das Verstindnis flir unsere Standesversorgung
geweckt haben und auf diese Weise erreicht haben, daB
eben in Bayern wirklich aiies, vom jiingsten Medizinal-
assistenten angefangen, Mitglied unserer Standesver-
sorgung geworden ist. Im Mittelpunkt der Sorge des
Ausschusses fiilr drztliche Nachwuchs-
fragen und Studienreform stand weiterhin
der {ibermiaBige Zustrom zum Medizinstudium, ein
Thema, das uns ja immer wieder beschaftigt. Der Vor-
sitzende dieses Ausschusses wird Ihnen noch einen
kurzen Bericht geben. Dem Krankenhausaus-
schuB habe ich herziich zu danken fiir seine guten
Beratungen in Fragen der Reform des Krankenhaus-
wesens, die flir mich bei der Vorbereitung meines gros-
sen Referates beim Deutschen Arztetag in Wiesbaden
auBerordentlich wertvoll waren und die mir sehr gute
Anregungen gegeben haben. AuBlerordenlich fruchtbhare
und fleiBige Arbeit wurde geleistet auf dem Gebiete
der #Hrztlichen Fortbildung. Ich mdchte
hier einmai ganz besonders die Arbeit und das Wirken
eines Mannes wiirdigen, der ja geradezu zum Sinnbfld
der Fortbiidung, zum Motor der drztlichen Fortbildung

. geworden ist, nimlich unseres Kollegen Prof. Schretzen-

mayr aus Augsburg. Er kann heute leider auch wegen
Fortbildungsverpflichtungen nicht in wunserer Mitte
sein. Was Schretzenmayr im Laufe der Jahre fiir die
Fortbildung der deutschen Arzte geleistet hat, das wird
man nur auf einem Ruhmesblatt niederschreiben kén-
nen; denn das ist mehr, viel mehr, als man von einem
Kollegen erwarten kann. Es zeigt, daB dieser Kollege
Schretzenmayr es eben nicht nur tibernommen hat, ein
Amt auszufiilien, das Amt des Vorsitzenden des Senats
fiir irztliche Fortbildung, sondern dal er, Ich
méchte fast sagen, mit jeder Faser seiner Persdn-
lichkeit Fortbilder ist und sich wirkiich voll dieser
Aufgabe widmet. Wir in Bayern sind ja in der gliick-
lichen Lage, {iber eine ganze Reihe vorziiglicher Fort-
bildungsveranstaltungen zu verfiigen. Ich erinnere Sie
an die zweimal im Jahr statifindenden Augsburger
Fortbildungstage, an die sehr guten Veran-
staltungen ln Regensburg und an den von
uns veranstalteten Nirnberger Kurs, der jedes
Jahr einen ganz enormen Besuch aufzuweisen hat. Es
gibt aber auch kieinere Veranstaltungen mit ganz vor-
ziiglichern Niveau, deren Durchfithrung in den Hinden
kleinerer Einheiten liegt. So mdochte Ich hier hervor-
heben den #rztlichen Fortbiidungskurs in Bad Wies-
see, auf dem jedes Jahr ein wirklich gutes Programm
fiir die dort zusammenkommenden Kollegen geboten
wird. Im f{ibrigen wird die Fortbildung im kleinen
Kreise, also im Bereich der Kreisverbéinde, dankens-
werterweise gepflegt, und es beginnt sich auch
etwas einzubiirgern, was ich sehr begriiBe, nAmlich,
daB mehrere Kreisverbinde zusammen einmal im Mo-
nat, also in gr&Beren Abstiinden, so eine Art Mittwoch-
Nachmittag-Veranstaltung mit zwei oder drei Refe-
renten halten. Hier darf ich besonders dle bisher er-
folgreichen Versuche auf diesem Gebiet erwihnen,
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welche von den #Hrztlichen Kreisverbinden Rosenheim,
Traunstein, Reichenhall urkl Laufen gemacht werden
und die von den Kollegen sehr gut besucht sind.

Die kiinische Fortbiidung

Auflerordentlich am Herzen liegt uns «die klinische
Fortbildung. Sie wissen ja, dal wir damit begon-
nen haben, den Kollegen in Bayern auch die Méglich-
keit zu schaffen, eine Woche an einer Klinik zu sein
und dort im Rahmen eines gestalteten Fortbildungs-
programms sich neues Wissen anzueignen, neue Er-
fahrungen kennenzulernen und sich auf ihrem Gebiet
oder auf einem Gebiete, das sie besonders interessiert,
zu bereichern. Wir haben eine meines Erachtens recht
schéne Kollektion won solchen klinischen Kursen an-
geboten und es sind auch schon einige dieser Kurse
durchgefiihrt worden. Ich kann lhnen berichten, dal
die Briefe, die uns die Kollegen, welche an solchen
Kursen teilnahmen, geschrieben haben, voll sind von
Begeisterung liber das, was sie in dieser Woche erlebt,
gelernt und gesehen haben, was sie in den Diskussio-
nen mit dem Klinikleiter und seinen Mitarbeitern an
neuen Dingen mit nach Hause nehmen konnten. Wer
einmal an einer solchen klinischen Fortbildungswoche
teilgenommen hat, der ist fiir sie gewonnen, der ist ein
begeisterter Anhinger dieser Art der dirztlichen Fort-
bildung. Ich bin nur itberrascht, daB das Interesse der
Kollegen eigentlich, zahlenmi#Big gesehen, gering ist. Ob-
wohl wir doch nur mit einer Reihe von Kursen begon-
nen haben — erst neulich habe ich noch einmal das
Programm an die Kollegen in Bayern verschickt — ist
die Zahl der Anmeldungen trotzdem erstaunlich gering.
Ich weiB nicht, woran és liegt; ich kann mir nicht
denken, dall es nur daran liegt, daB man nicht elnmal
eine Woche von seiner Praxis weg kéante, Ich glaube,
es miilite vlel mehr Kollegen geben, die das einrichten
kénnen, und ich mibchte noch einmal unterstreichen:
Wer es je versucht hat, der wird sagen, diese Form
der drztlichen Fortbildung gehért dazu, die muB aus-
gebaut werden. Bitte, versuchen Sie doch, in Versamm-
lungen der Arztlichen Kreisverbinde dafiir zu werben
und die Kollegen anzueifern, sich zu einem solchen
Kurs zu melden.

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekimpfung
Landesgesundheitsrat

Der Kammer obliegt weiterhin die Federfithrung fiir
die Arbeitsgemelnsehaft fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern, Ich darf Sie daran erinnern, daB dank der
Initiative des Vorsitzenden des Bayer. Landesgesund-
heitsrates, des Herrn Kollegen Scenning, der Landes-
gesundheitsrat seinerzeit eine auBerordentlich frucht-
bare und sehr tiefgehende Diskussion Gber die Pro-
bleme der Krebserkennung und Krebsbekimpfung
getfithrt hat. Dank unserem Wirken im Bayer. Landes-
gesundheitsrat ist es gelungen, die Errichtung von
Krebsberatungsstellen in Bayern zu verhindern, ob-
wohl elne Landtagsfraktion den ausdriicklichen Antrag
stellte, solche Krebsberatungsstellen auch in Bayern
zu errichten. Sie wurden nicht eingefiihrt, sondern wir
haben die Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung
gegriindet, an der alle irgendwie interessierten Kor-
perschaften beteiligt sind. Die Federfiihrung liegt bel
der Bayer. Landesiirztekammer. Der Vorsitzende dieser
Arbeitsgemeinschaft ist der Prisident der Kammer, und
e3 jst auf diese Weise auch méglich, das Gebiet der

Krebserkennung nach wunseren #rztlichen Gesichts-
punkten zu gestalten. Wir miissen uns allerdings des-
sen bewuBt sein, dall wir damit eime auBerordentlich
verantwortungsvolle Aufgabe iibernommen haben. Es
genlgt nicht, meine Herren Kollegen, einfach zu sagen,
wir wollen kelne Krebsberatungsstellen, die Leute
miissen zu ihrem Arzt gehen, sondern dann mufl der
Arzt sich schon dieser {ibernommenen Aufgabe wvoll
bewuBt sein. Solange uns noch berichtet wird, daB
Frauen mit héchst verdichtigen Krebssymptomen trotz-
dem in der Sprechstunde des Arztes nicht sc untersucht
wurden, wie es sein miilite, sclange ist die Gefahr fiir
die Errichtung solcher Krebsberatungsstellen noch nicht
iberwunden. Das Gebiet muB von uns ausgefiillt wer-
den, sonst wird eine Leere bleiben, und in diese Leere
schiebt sich eben eines Tages dann doch die Beratungs-
stelle hinein.

Der Schwerpunkt unserer Arbeit lag im letzten Jahr
weniger bei der Fortbildung der Arzte auf diesem
speziellen Gebiet, was ja sowieso im Rahmen der Fort-
bildungskurse stets betrieben wird, sondern wir haben
uns jetzt hineingewagt in das etwas schwierige, aber
doch dankbare Gebiet der Aufklarung der Be-
volkerung. Wir sind uns dariiber klar, daf man
hier ganz grobe Fehler begehen kann: denn Aufkli-
rung gegen den Krebs mit Marschmusik und Transpa-
renten, wie das in Deutschland schon vorgekommen
ist, scheint uns nicht ganz der richtige Weg zu sein.

Wir haben eine Reihe von sehr guten, kurz gefali-
ten Druckschriften herstellen lassen, die wir liber die
Versicherungstriiger an die Bevdlkerung, vor allem an
die Frauen vertellen haben lassen. Wir haben den
Kalender fiir die Frau jetzt neu gestaltet und werden
ihn jetzt hinausgeben. Wir wollen also in einer wvor-
sichtigen, aber doch sinnvollen Form versuchen, eine
gewisse Aufklarung zu betreiben, die Menschen anzu-
regen, zum Arzt zu gehen. Ich bitte Sie hier um Ihre
stindige Unterstiitzung. Gerade in diesem Zusammen-
hang mochte ich nun aber auch gleich ein Wort sagen
Zu unserer Arbeit im Bayerischen Landes-
gesundheitsrat Fr wird nichstes Jahr sein zehn-
jihriges Bestehen feiern kénnen. Ich habe die Ehre, ihm
seit seiner Griindung anzugehdren, und er steht seit
diesem Zeitpunkt unter der Leitung und dem Vorsitz
unseres Kollegen Dr. Soenning. Dieses Gremium hat im
Laufe dleser Jahre auBerordentlich wertvolle Arbeit
geleistet. Es hat sich mit sehr schwierigen Fragen der
Gesundheitspolitik beschaftigt, und es war fiir uns
Arzte immer eine willkommene Gelegenheit, hier mit
Nichtérzten {iber solche Probleme der Gesundheits-
politik und des Gesundheitswesens diskutieren zu kon-
nen. Ich glaube, die Plattform des Landesgesundheits-
rates hat uns unendlich viele Gelegenheiten geboten,
Verstindnis flr &rztliche Gesichtspunkte, #rztliches
Denken zu finden, wobei wir, glaube ich wenigstens,
die Mitglieder davon iiberzeugen konnten, dal}, wenn
wir nicht immer gleich zu allem ja sagen, was so in
den Gehirnen mancher Leute geboren wird, dabei
nich! das materielle arztliche Denken im Vordergrund
steht, sondern, weill Gott, die Sorge um den Patienten.

Das scheint mir ein besonders gutes Ergebnis der
Arbeit im Bayerischen Landesgesundheitsrat zu sein.
Dem Herrn Kollegen Soenning darf ich von Herzen
danken fir die vertrauensvolle Zusammenarbeit, die
sich dabei entwickelt hat.
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Die Entwicklung der Bayer. Arzteversorgung

Besondere Aufmerksamkeit galt auch wleder unserer
Standesversorgung,der Bayerischen Arztever-
sorgung Die Mitgliederzahl liegt jetzt bei rund
19 000. Ich sagte vorhin schon, daB es uns gelungen ist,
dank der Aufgeschlossenheit unserer jungen Kollegen,
alle zusammenzubringen, vom jlingsten Medizinalassi-
stenten angefangen, und daB wir auf diese Weise eine
starke Einrichtung geworden sind, die wirkiich in der
Lage ist, fiir die Kollegen etwas zu leisten. Ich sehe es
an dem Wandel in der Beurteilung dieser Einrichtung,
wie sehr sich auch das Wissen um den Wert dieser Ver-
sorgungseinrichtung bei den Kollegen immer mehr
durchsetzt. Die Zahl der Ruhegeldempfiinger ist nach
der letzten Zahl, die ich habe — sie hat sich sicherlich
inzwischen um einiges verschoben —, bei 1356, die Zahl
der Witwen bel 2804 — auch die Zahl diirfte sich in-
zwischen schon wieder etwas geidndert haben —, aber
ungefdahr gibt sie Ihnen die GréBenordnung an. Die
Zahl der Waisen liegt knapp unter 10600. Ich darf Sie
vielleicht daran erinnern, daBf ich Thnen vor sieben
Jahren in Passau meine ersten Verbesserungsvorschlige
fiir die Bayer. Arzteversorgung unterbreitet habe. In
der Zwischenzeit ist unendlich viel geschehen. Ich
maochte Sie daran erinnern, daf der Steigerungssatz fiir
die Beitriige, die wir einzahien, damals bei knapp 14%
lag und heute auf 209, angestiegen ist. DaB wir gleich-
zeitig Bestimmungen schaffen konnten fiir eine umfas-
sende und geradezu mustergiiltige Absicherung der
Frithinvaliditat, der Frithberufsunfihigkeit, dafl wir die
Sétze fir Kinder, fir Waisen erhtht haben und daf
wir auch die Sltuation der alten Kollegen verbessern
konnten. Wir haben ja noch einmal eine Sonderaktion
fitr dltere Kollegen ermdiglicht, dle wir unter einmalig
glinstigen Bedingungen aufnahmen. Es wurde auch ein
zusiitzliches Sterbegeld zu Bedingungen eingefiihrt, die
sonst niemand anbieten kann. Ich mdchte also glau-
ben, daB es uns in diesen Jahren, seit wir das letzte
Mal in Passau beisammen gewesen sind, doch gelungen
ist, auf diesem Gebiete allerhand zu erreichen. Wir
werden auch weiterhin bemiiht sein, die Lelstungen
auszubauen. Dabei mdochte ich aber eines wieder ganz
klar herausstellen: Uber all unserer Arbeit an der
Bayer. Arzteversorgung mu3 der Grundsatz stehen, daB
nicht der Beifall von heute, sondern die Verantwortung
vor denen, die nach uns kommen, im Vordergrund
stehen muBl. Es ist einfach, ein Versorgungswerk hin-
zustellen fiir diejenigen, die man gerade um sich hat
— lch mochte es einmal aus dem Politischen heraus
sagen —, fiir die Wihler innerhalb der Arzteschaft ist
das ganz einfach, meine Herren Kollegen! Aber es so
zu gestalten, dafl sowohl uns gedient ist, als auch vor
den Kommenden verantwortet werden kann, das ist
der Inhalt unserer Arbeit in der Bayer. Arzteversor-
gung. Hier mull in Zeitrdumen gedacht werden, die
iiber Jahrzehnte gehen, auch wenn wir wissen, daB im
Laufe der politischen Entwicklung einmal Ereignisse
eintreten kénnten, die unsere Arbeit zunichte machen.

Ich habe schon betont, da3 wir uns gerade auf dem
Gebiete der Absicherung der Friihberufsunfihig-
keit sehr viel Miihe gemacht haben. Die Bestimmun-
gen, wie sle jetzt gelten, sind so, daB f{ir die ersten
15 Jahre der Mitgliedschaft 500, des durchschnittlich
verdienten Einkommens, mindestens 3000 DM, hichstens
6000 DM Rente bezahlt werden. Das ist eine auBer-

ordentlich giinstige Bestimmung. Sie hat schon man-
chem, der von dem Ungliick der Friihberufsunfiahigkeit
betroffen wurde, sehr groBe Hilfe geleistet. Es kommen
zu diesen Sitzen noch die Kinderzuschlige hinzu. Das
sind also Bedingungen, mit denen wir m. E. musterhaft
sind. Das Kindergeld haben wir Inzwischen von 480 DM
auf 800 DM, das Waisengeld auf elnen Mindestsatz von
600 DM erhdht. Dann sind wir den Zahniirzten sehr
entgegengekommen. Die sog. Neuzahniirzte, die fritheren
Dentisten, hatten z. T. Mindestrenten aus ihrer frither
eigenstindigen Versorgung heraus, die einfach nicht
mehr verantwortet werden konnten; sie lagen z.T. so,
daB Kollegen oder Witwen 30, 50, 60 DM bekamen. Wir
haben es inzwischen auf uns genommen, diese Gruppe
der Neuzahnirzte den {ibrigen Mitgliedern der Arzte-
versorgung anzugleichen, was zwar eine gewisse Be-
lastung fiir uns bedeutet, aber notwendig war im Sinne
der Solidaritat dieser Gemeinschaft, wle sie hler bei-
sammen ist. Leider hat uns das Bayerische Wirtschafis-
ministerium als Aufsichtsbehirde einen Beschluf3 abge-
lehnt, néimlich den, den Zuschlag von 20%/, auf 22%, zu
erhéhen. Nun, wir haben uns natiirlich mit der Be-
griindung dieser Ablehnung eingehend beschiftigt und
wir kamen zu dem Ergebnls, daB sie formalrechtlich
nicht anfechtbar ist, weil einige Voraussetzungen noch
erfiillt werden milssen. Wir haben sie deshalb als Ab-
lehnung rechtskriftig werden lassen, sind aber bereits
wieder damit beschiiftigt, die Voraussetzungen zu
schaffen, um zu gegebener Zeit diesen BeschluB neuer-
dings fassen zu konnen. Wir werden also nicht etwa
resignieren, sondern auch hier bemiiht bleiben, diese
weitere Verbesserung durchzusetzen, weil wir davon
iiberzeugt sind, daB sie durchsetzbar und auch tragbar
ist; denn die ganze Geldpolitik, welche wir im Rahmen
der Arzteversorgung betreiben, ist so auBerordentlich
gut, daB wir uns derartige Verbesserungen leisten
kiénnen. Ich bitte Sle also, nicht etwa zu glauben, da
diese Sache erledigt ist. Es wird die Aufgabe der niich-
sten Zukunft sein, hier neue Voraussetzungen zu
schaffen.

Um die Mitglledschafi der Pfilzer Kollegen

Etwas sehr Bedauerliches muB ich Ihnen mitteilen,
wir haben die Sorge, unsere Kollegen aus der ehemals
bayerlschen Ptalz als Mitglieder unserer Bayerischen
Arzteversorgung zu verlieren. Es hat ein pfilzischer f
Kollege, der giaubte, damit einen besonders tapferen
Akt zu setzen, beim pfilzischen Verfassungsgericht
einen ProzeB angestrebt, in dem er darlegte, daB er als
Blirger des Landes Rheinland-Pfalz nicht wverpflichtet
werden kinnte, einer — fast hitte ich gesagt auslén-
dischen — Versorgungseinrichtung als Pflichtmitglied
anzugehoren. Er hat diesen ProzeB, was formalrechtiich
durchaus zu erwarten war, auch in der 1. und 2. In-
stanz gewonnen. Und nun ist das eingetreten, was eben
manchmal eintritt, wenn einer glaubt, er miisse einen
Rechtsstandpunkt durchsetzen. Die Pfédlzer Kollegen,
die Arzte, die Zahnirzte, die Tierdrzte sind in heller
Verzweiflung und Aufregung; denn sie wollen bei uns
Dbleiben, sie wissen, daB sie bei uns gut aufgehoben sind
und nur dadurch, daB der eine sich eingebildet hat, sei-
nen Kopf durchsetzen zu miissen, nur deswegen miis-
sen sie vielleicht jetzt ausscheiden, es sei denn, die
rheinland-pfilzische Regierung ist bereit, die formal-
rechtlichen Mingel zu heilen und dadurch das Verblei-
ben dieser Kollegen bei uns zu ermdglichen. Der Weg
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miiBte wahrscheinlich iiber einen Staatsvertrag gehen.
Ob das aus politischen Griinden fiir das Land Rhein-
land-Pfalz tragbar ist, wlssen wir nicht; denn dieses
Land ist ja eine Nachkriegsschtpfung und setzt sich
zusammen aus Teiien des fritheren Landes PreuBen,
jetzt Nord-Rhein, aus Hessen, aus Bayern und hat
natlirlich auch heute noch keine recht festgefiigte
Grundlage. Es strebt alies etwas auseinander, so daB
aiso die pfilzische Landesregierung recht ungern wohi
sich entschlieBen wird, zu sagen, auf diesem Sektor
Arzteversorgung wollen wir unsere rheiniand-pfil-
zischen Staatsbiirger, die Arzte, die Zahnérzte, die Tier-
drzte, weiterhin bei Bayern belassen. Aber ich darf
Thnen sagen, die Koliegen aus der Pfalz kommen im-
mer wieder zu uns und beraten sich mit uns. Der Herr
Hénig und der Herr Vizeprisident der Versicherungs-
kammer, Dr. Regensburger, waren schon wiederholt
dort, weii man sie gerufen und um Rat gebeten hat.
Ich muBl Thnen gestehen, ich habe keine aiizu groBe
Hoffnung, dal es uns gelingen wird, diese seit Griin-
dung der Bayer. Arzteversorgung bestehende Gemein-
schaft mit den Kollegen der Pfalz zu erhalten. Ich
michte filr uns sagen, daB die Leistungsfihigkeit der
Anstait durch das Ausscheiden der pfilzischen Koi-
legen nicht beeintrichtigt werden wird, denn unsere
Zahl ist nach wie vor sehr groB. Die Leidtragenden
sind dle pfilzischen Koliegen, die sich sehr hart tun
werden, die gleichen Leistungen zu erbringen, wie wir
sie bieten kinnen.

Leistungsverbesserung — Erhihtes Sterbegeld

Was mich wundert, ist, daB von der Miglichkeit, das
erhéhte Sterbegeld mit 10000 Mark zu be-
kommen, eigentlich gar nicht allzu viele Kollegen Ge-
brauch gemacht haben. I¢h wiirde Sie doch bitten, in
den Versammlungen, das noch einmai in Erinnerung
zu bringen. Sie werden bei keiner Versichexungsgesell-
schaft auch nicht annihernd zu den gieich guten Be-
dingungen ein Sterbegeld von I0 000 Mark abschiieBen
kénnen wie bel der Bayerlschen Arzteversorgung. Es
scheint aber wieder einmal daran zu liegen, daB die
Koilegen halt so ungern das lesen was aus dem irzt-
lichen Bereich kommt und dann eben gar nicht wissen,
daB es so was gibt. Im ,Bayverischen Arztebiatt® wird
keine Nummer herausgegeben, In der nicht irgendeine
Werbung filr die Arzteversorgung enthalten ist. Das
einzige, was wir nicht tun kionnen, ist, daB wir dem
einzeinen Koliegen auch noch zu Hause unser , Arzte-
blatt” voriesen; das muB er schon seiber besorgen.

Die mathematische Abteilung der Bayer. Versiche-
rungskammer hat inzwischen Vorausberechnungen fir
die Weiterentwicklung unserer Versorgungseinrichtung
gemacht, die bis zum Jahre 2000 gehen und die uns
sehr klar zeigen, dall bei der weiteren Entwickiung der
Anstait der Zeitpunkt, wo die Rentenverpflichtungen
aus den Beitrigen nlcht mehr gedeckt werden konnen,
viel ndher liegt, ais man glaubt. Es ist eine sehr lange
Anlaufzeit bei jeder Versorgungseinrichtung. Die Kurve
hat einen merkwiirdlgen Veriauf. Sie geht unendlich
lange sehr flach, steigt nur ganz wenig an und dann
kommt plétzlich der Augenblick, wo sie steil ansteigt,
dann kommen die Lasten, und das ist dann der Augen~
blick, wo diejenigen Versorgungseinrichtungen in
Schwierigkeiten kommen, die keine Vorsorge fiir diesen
Zeitpunkt betrieben haben, dle eben sagen, na ja, das

geht die nichsten 15 Jahre wunderbar, ach, und wenn’s
die 15 Jahre gegangen ist, dann geht's auch noch weiter!

Das widerlegen die Berechnungen, die hier angesteilt
wurden in iiberzeugender Weise, und sie haben uns
neuerdings darin bestirkt, an unserem System festzu-
halten. Ein Kollege in Bayern hat eine Verfassungs-
klage eingereicht gegen die Bestimmungen unserer Sat-
zung, wonach man das Ruhegeld mit dem 67. Lebens-
jahr bekommen kann, wenn man zwar Hrztliche Tatig-
keit weiter ausiibt, aber auf die RVO-Kassen verzich-
tet. Diese Kiage wurde gerade vor kurzem vom Baye-
rischen Verfassungsgericht abgewiesen, und es wurde
festgestellt, daB diese Satzungsbestimmung wvoll in
Ubereinstimmung steht mit der Bayerischen Verfassung,
dal sie also kein VerstoB gegen die verfassungsméfig
garantierten Rechte des einzeinen Biirgers ist. Ich
mdchte abschiieBend zu diesem Punkt noch einmal dem
neuen Leiter der Bayer. Arzteversorgung, Herrn Dr.
Hénig, danken. Er weil, wir sind sehr vorsichtig anein-
ander herangegangen, wie das immer ist, wenn man
sich nicht kennt und wenn man erst miteinander ein-
mal vertraut werden mufl. Es hat sich sehr rasch ein
echtes Vertrauensverhiltnis entwlckeit. Herr Dr. Honig
hat sich tiberraschend schneii in die Materie eingearbei-
tet, und es ist heute wirklich ein Vergniigen fiir mich,
mit ihm auch die schwierigen Fragen, vor denen wir
stehen, zu besprechen, und ich bin iiberzeugt, er wird
so wie seine Vorginger alies tun, um unsere Standes-
einrichtung erfolgreich fortzuentwickein. Ich bitte Sie
auch, unseren Dank an das Prisidium der Bayerischen
Versicherungskammer weiterzugeben, das immer sehr
viel Verstindnis zeigt fiir unsere Wiinsche. Lassen Sie
mich einige Worte sagen zu dem anderen Gebiet.

Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

I¢ch glaube, ich brauche nicht allzuviei dariiber zu
sagen; denn aus unserem Rundschreiben, aus unseren
Publikationen sind Ihnen die Dinge ja weitestgehend
bekannt. Ich mdchte auch deswegen mich nicht allzu-
sehr verbreitern, weil wir ja morgen das Thema noch
einmal in einem weiteren Tagesordnungspunkt disku-
tieren wollen. Ich werde Ihnen elnige Zahien iiber die
bisherigen Untersuchungen und die Erfahrungen, die
von der Abrechnungsseite her gemacht wurden, mittei-
ien kdnnen. Auf den GrundsatzbeschluB Facharztord-
nung und Jugendarbeitsschutz-Untersuchungen habe
ich schon hingewiesen. Zur Honorarfrage mochte ich
Ihnen nur berichten: Die Kammer hat sich, wie ich
mehrmals unterstrichen habe, niemals mit dem Hono-
rar von 20 Mark abgefunden, und ich habe nunmehr
einen neuen, in aller Form gestellten Antrag auf Fr-
héhung auf 3¢ Mark beim Baverlschen Arbeitsministe-
rium eingereicht, well ja mdglicherweise noch im Sep-
tember eine Konferenz der Arbeitsminister stattfinden
wird. Ich hoffe, daB dann vielleicht mehr Verstindnis
fir unsere Forderung vorhanden sein wird, um so
mehr, als ja der Prestigestandpunkt, der sicherlich
seinerzeit mit malgeblich war, in der Auseinanderset-
zung um 20 oder 30 Mark, Inzwischen ja nicht mehr so
bedeutend ist. Die Frage, sie hat finanziell ja keine so
grofe Bedeutung, sondern ist mehr grundsitzlicher
Art, ob die Umsatzsteuer abwilzbar oder nicht abwiiz-
bar ist, ist noch nicht entschieden. Soweit es sich um
die finanzrechtliche Seite handelt, ist die Sache klar. Wir
haben dem Finanzministerium ein Gutachten unseres
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steuerberatenden Anwaltes, des Herrn Rechtsanwalts
Braun, eingereicht, und diesersn Gutachten konnte das
Finanzamt nichts entgegensetzen. Wir haben dieses
Gutachten auch den anderen Kammern zur Verfiigung
gestellt. Von der Seite des Steuerrechtes handelt es
sich um einen Fali, wo die Umsatzsteuer abwéizbar ist.

Die Arbeitsminister haben sich aber zuniichst einmai
auf den Standpunkt gestellt, diese Umsatzsteuer gehire
noch zu den Kosten der Untersuchung und ist damlt
mit demn Honorar abgegolten. Diesen Standpunkt wer-
den wir niemals teilen. Wir haben sédmtliche Vorberei-
tungen fiir einen Musterproze3 bereits getroffen, kiin-
nen ihn aber natiirlich erst anstrengen, wenn nach der
bevorstehenden Konferenz der Arbeitsmlnister uns von
dieser Seite eine offizielle Ablehnung unseres Antrages
auf zusitzliche Erstattung der Umsatzsteuer wvorliegt.

Ich giaube sicher, dafl wir diesen ProzeB gewinnen wer-
den. Danken michte ich allen Kollegen, die in der bis-
herigen Zeit bereits mit groBem Eifer und groem Ver-
antwortungsgefiihl die Untersuchungen nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz durchgefiihrt haben. Uber die
genauen Zahlen werde Ich Sie noch unterrichten. Ich
darf noch einmal hier herausstellen, was ich in ver-
schiedenen meiner Publlkationen sagte. Meine Herren
Kollegen, es handelt sich hier um eine Aufgabe wvon
eminenter gesundheitspoiltischer Bedeutung., Hier wird
das erste Mal vom Gesetzgeber das Gebiet der wor-
beugenden Gesundheitspflege fiir die freipraktizierende
Arzteschaft ertffnet. Den Weg in dieses Gebiet diirfen
wir uns nicht selber dadurch verbauen, da wir die
Ubernahme der Aufgabe an einer Honorarstreitigkeit
scheitern lassen. Das wire nicht sinnvoli, das lige
nicht im Interesse der Arzteschaft; denn die vorbeu-
gende Gesundheitspflege, die nun hier auf diesem Ge-
biet begonnen hat, muB ausgebaut werden und sie mufl
ausgebaut werden als eine echte Aufgahe des prakti-
zierenden Arztes, und dazu miissen wir eben auch liber
diese Anfangsschwlerigkelten auf dem Gebiete des
Jugendarbeitsschutzgesetzes hinwegkommen. Es er-
wiichst gerade dem Hausarzt, dem praktischen Arzt, bier
elne enorme Aufgabe, und wir alle sollten dazu beitra-
gen, dalB er sie In der Form erfiillen kann, wie sie er-
fiillt werden muB. Ich bin (berzeugt, dle vorbeugende
Gesundheitspflege wird einmal der Mittelpunkt der Té-
tigkeit unserer praktischen Arzte, der Hausfrzte wer-
den, und die Fachirzte werden geniigend Geiegenheit
haben, die Hauséiirzte in der Durchfitlhrung dieser Auf-
gabe auf ihrem Fachgebiet zu unterstiitzen, um auf
diese Weise eine gute, abgerundete Leistung bieten zu
kénnen.

Ich darf Sie noch davon unterrichten, dal lnzwlschen
ein zwar etwas umfangreiches, aber auBercrdentlich
gutes Buch {iber Vorsorgeuntersuchungen bei Jugend-
lichen erschienen ist. Dieses Buch enthiilt Beitrige einer
ganzen Reihe von Kollegen, die auf diesem Gebiete
grofie Erfahrung haben. Die Zusammenstellung iiber-
nahm unser Kollege Hellbriigge. Er hat es in vorbild-
licher Weise gemacht. Wir werden iiber 7200 Exemplare
dieses Buches iiber die Arztlichen Kreisverbinde ver-
teilen, damit sie in die Hinde derjenigen kommen, die
sich ganz besonders dafiir interessieren und die sich
auch mit den wissenschaftlichen Grundlagen dieser
Arbeit beschiiftigen wollen. Wir haben im Vorstand der
Bundesdrztekammer es so geregelt, daf wir diese
Exemplare den Kollegen zur Verfiigung steilen kdnnen;

soweit sie nlcht reichen, wird es dann wahrscheinlich
notwendig seln, sle zu erwerben. Aber zuniichst einmal
wollen wir 7200 Exemplare, die unserer Kammer zur
Verfligung stehen, an Sie verteiien.

Zusammenarbeit Arzt — Heilpraktiker?

Wir mubBten uns auch mit einer etwas heiklen Frage
beschiiftigen, nimlich dem Verhdltnis Arzte —
Heilpraktiker. Ein Minchner Heilpraktiker, der
sich auf dem Gebiet der Psychotherapie beschiiftigt, hat
eine Beschwerde béim Bayerischen Landtag gegen die
Bestimmung unserer Berufsordnung eingereicht, wo-
nach die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Heilprak-
tiker oder genauer gesagt, das gemeinsame Tétigwer-
den von Arzt und Hellpraktiker, verboten ist. Der Vor-
stand der Kammer muBte sich mit der Frage beschaf-
tigen und kam zu dem FErgebnis, daB die gemelnsame
Arbeit, also das gemeinsame Behandeln von Arzt und
Hellpraktiker, auch weiterhin aus grundsitzlichen Er-
wigungen nlcht gestattet werden kann, weil hier zwei
Leute slch gegeniiberstehen, die eine v&llig verschie-
dene Sprache sprechen. Hier fehlen simtliche Voraus-
setzungen fiir eln gemeinsames Arbeiten, und es kann
uns nicht zugemutet werden, dem Arzt zu sagen, du
darfst mit dem Heilpraktiker gemeinsam ans Bett des
Kranken treten. Wir haben aber erklirt, daB nach un-
serer Auffassung keine rechtlichen Bedenken dagegen
bestehen, wenn ein Patient, der beim Arzt ist, anschlie-
Bend sich z.B. bei einem Hellpraktiker psychothera-
pieren 1i8t, oder wenn z. B. ein Patient, der bei einem
Heilpraktiker in Behandlung steht, zu einem Facharzt
kommt und sich von ihm allein untersuchen l&8t und
ihn bittet, ihm den Befund auszuhiindigen. Besonders
die rontgenclogisch tétigen Kollegen kamen ja hier
manchmal in eine etwas schwierige Situation. Alsc das
Titigwerden eines Arztes, das alleinige und ailein ver-
antwortliche’ Tidtigwerden eines Arztes an einem Patien-
ten, der vorher oder nachher bel einem Heilpraktiker
sich behandeln liBt, dieses Titigwerden verstoBt nicht
gegen die Bestimmungen der Berufsordnung; denn hier
liegt ja keine gemeinsame Behandlung, also eine Tei-
lung der Verantwortung vor, ein gemeinsames Erarbei-
ten der Diagnose oder das gemeinsame Erarbeiten eines
Therapieplanes, sondern der Arzt wird fiir slch tétig.

Er macht etwa eine Rontgenuntersuchung des Magens,
der Lunge in eigener Verantwortung und — in Goties
Namen —, wenn der Mann glaubt, er miite dann wie-
der zum Heilpraktiker gehen, dann bestehen keine Be-
denken, wenn der Arzt dem Patlenten seinen Befund
in die Hand driickt und damit seine &rztliche Tatigkeit
abschlieft. Diese Stellungnahme haben wir dem Baye-
rischen Innenministerium mitgeteilt. Sie ging dann
weiter an den Bayerischen Landtag, und der Verfas-
sungsausschull des Bayerischen Landtages war zuniichst
der Auffassung, daB die Angeiegenheit damit befriedi-
gend erledigt sei und teilte das auch diesern Be-
schwerdefithrer mit. Der aber war keineswegs zufrie-
den, sondern er wollte, dai die ganze Bestimmung der
Berufsordnung aufgehoben wird und daB das gemeln-
same Wirken, das gemeinsame Titigwerden Arzt —
Heilpraktiker gestattet werden miilite. Der Verfassungs-
ausschuBl hat sich mit der Sache beschiftigt und einen
fiir uns tiberraschend einseitigen Standpunkt einge-
nommen. Die Sache ging dann an das Bayerische In-
nenministerium.
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Unterredung mit dem bayer. Innenminister

Es fand dann eine ganz offizielle Unterredung zwi-
schen dem Herrn Bayer. Innenminister Goppel und
seinen Mitarbeitern auf der einen Seite, mir und
meinen Mitarbeitern auf der anderen Seite. Ich habe
dem Herrn Innenminister in aller Ausfithrlichkeit
unseren Standpunkt zu dieser Frage dargelegt, habe
diesen Standpunkt dann auch noch schriftlich nie-
dergelegt und ilbergeben, und ich darf mit groBer
Dankbarkeit feststellen, daB der Herr Innenminister
fiir unseren Standpunkt das allergréBte Verstind-
nis gezeigt hat. Auch die Mitarbeiter des Herrn Innen-
ministers haben ihn in diesem Sinne beraten. Nun wird
unsere Stellungnahme ja wohl wieder an den Verfas-
sungsausschull gehen. Ich hoffe, dal inzwischen auch
die Mitglieder des Verfassungsausschusses, denen un-
sere Stellungnahme auch verschiedentlich bekanntge-
worden ist, nunmehr die Sache anders sehen und dann
ebenfalls dafiir Verstindnis haben werden, dall wir als
Arzte niemals das gemeinsame Titigwerden von Arz-
ten und Heilpraktikern dulden werden. Ich mdéchte
aber bel dieser Gelegenheit nicht verschweigen, daB
das ganze Heilpraktikerproblem ein auBerordentlich
schwieriges ist. An und fiir sich sollte es bei verntnf-
tigen Menschen ja gar keine Meinungsverschiedenheiten
dariiber geben, daB in einem zivilisierten Staate die
Heilkunde von einem Arzt ausgelibt werden muB, und
nicht von einem Heilpraktiker, Wir schicken ja Arzte
in die Entwicklungslinder, um ihnen die Mglichkeit zu
geben, sich durch Arzte behandeln zu lassen. In unse-
rem eigenen Lande haben wir einen Zustand, dem wir
eigentlich nur mit einem Kopfschiitteln begegnen kin-
nen, der aber zu &ndern auBerordentlich schwierig zu
sein scheint, denn gerade aus der Gruppe derjenigen
Menschen, die es vielleicht in der Hand hitten, hier
etwas zu dndern, aus dem Berelche der hichsten Politilk,
wird uns immer wieder versichert, es sei besser, diese
Frage nicht aufzugreifen, denn sie wiirde auf keinen
Fall in unserem Sinne geltst werden. Mit Recht haben
verschiedene Kollegen In unserer letzten Vorstands-
sitzung, als wir dariiber sprachen, diesen abwartenden,
fast reslgnierenden Standpunkt der Arzteschaft geta-
delt und sich auf den Standpunkt gestellt, wir mfissen
aktiv an diese Dinge herangehen. Ich stimme mit ihnen
in der Grundsatzauffassung vollkommen {iberein, ich
empfinde den derzeitigen Zustand wvollig unbefriedi-
gend. Wir sind uns elnig in der Auffassung, aber ich
konnte Thnen nur das sagen, was uns versierteste und
erfahrenste Politiker sagten, mit gréBtem Einblick in
die inneren Zusammenhiinge. Bel dem Gesprich mit
dem Herrn Innenminister, {liber das ich gerade berich-
tete, kamen dann noch einige andere wichtige Fragen
zur Sprache, Giber die ich Sie kurz unterrichten méchte:

Wir haben den Herrn Innenminister gebeten, bei den
nun zu erwartenden Rechtsverordnungen, die das
Verfahrenbei der UK-Stellung von Staats-
biirgern regeln, doch Bestimmungen aufzunehmen,
daB bel der Frage, ob eln Arzt eingezogen werden
kann oder vom Wehrdienst freigestellt werden mub,
das entscheidende Wort von der irztlichen Standesver-
tretung als der sachkundigen Stelle gesprochen wird.
Dafiir batte der Herr Innenminister volies Verstindnls,
und er bat uns zugesichert, daB die Regelungen in die-
sem Sinne erfolgen sollen. Das mag vielleicht keine so
angenehme Aufgabe seln, aber lch glaube, meine Her-

ren Kollegen, dal wir sie als verantwortungshewuSte
Berufspolitiker {ibernehmen miissen. Die gewihlten
Standesvertreter haben nun einmal dle Pflicht, nlcht
nur die angenehmen Aufgaben zu {ibernehmen, die-
jenigen, bei denen ihnen der Beifall slcher ist, sie miis-
sen auch einmal etwas {ibernehmen, was viel Verant-
wortung erfordert und was unpopulér ist. Ich glaube,
es liegt im Interesse der Kollegen, wenn es so gehand-
habt wird. Das gleiche gilt fiir die Heranzichung von
Arzten zum zivilen Bevdlkerungssehutz
Auch hier haben wir die Auffassung vertreten, dall das
nicht Sache der Arbeitsimter, auch nicht Sache der
Gesundheitsimter sein kann, sondern daB das die Brzt=-
liche Standesvertretung beurteilen mulB.

Weiterer Gesprichsgegenstand war die Radlio-
aktivitdtder Luft. Es ist einmal In der Zeitung
etwas gestanden, was natiirlich nicht ganz so gemeint
war, und was dem Herrn Innenminlster zum Teil in
den Mund gelegt wurde. Es stand nimlich In der Zei-
tung, der Innenminister habe gesagt, man beobachte
die Radioaktivitit der Luft, und wenn sie iiber ein be-
stimmtes MaB ansteigt, dann miisse einfach Haus-
arrest {iber die Bevolkerung verhingt werden, um sie
vor Gesundheitsschdden zu bewahren. Ich habe darauf-
hln an das Innenministerium die Frage gerichtet, was
denn dann mit dem Arzt wire. Wenn Hausarrest ver-
hiingt werde, dann gelte das zuniichst fiir uns alle, also
auch fir den Arzt. Wir kamen in dem Gespriich zu dem
Ergebnis — und das ist auch der Grund, warum ich
gestern in meiner Festansprache das Wort  Atom® ge-
braucht habe —, daB wir hier vor einer Frage stehen,
auf die wir alle noch keine Antwort wissen. Niemand
kann sich in den Fall versetzen, wenn er einmal ein-
treten sollte, aber wir waren uns alle dariiber einig,
daB es nicht etwa nun so sein kann, dal wir sagen, wir
wissen keinen Ausweg, also legen wir die Hinde in den
SchoBl. Wir miissen uns darliber Gedanken machen, was
hat zu gescheben, was kann geschehen und was muB-
geschehen, wenn der Fall eintritt, den lch zun#chst ein-
mal als die Erhdhung der Radioaktivitit kennzeichnen
mdchte. Auch diese Frage wird zusammen mit den da-
flir zustindigen Herren, meistens auch Kollegen, des
Bayerischen Innenmlnisterlums weiter besprochen wer-
den, und wir wollen versuchen, ob wir uns irgend-
welche Vorstellungen einmal machen kSnnen, was
dle Aufgabe des Arztes in einer solchen Situation sein
soll und kann.

Arzieblatt und Handbuch

Zum ,Bayerisehen Arzteblatt® und zum
wnHandbueh fiir den bayerisehen Arzt“
beide herausgegeben, wle Sie wissen, in unserem eige-
nen Verlag der Bayer. Landesirztekammer, brauche
ich nicht allzuviel zu sagen. Sie wissen, daB wir schon
seit elneinhalb Jahren Herrn Kollegen Reichsteln als
neuen Schriftleiter unseres ,Bayerischen Arzteblattes®
gewinnen konnten. Wer das Blatt in die Hand nimmt,
darin blittert und darin liest, der wird festgestellt
haben, dall er sich mit groBem Erfolg darum bemiiht
hat, das Blatt auszubauen und zu gestalten, daB es
wirklich von Kollegen mit Wert fiir sie gelesen wird,
und ich mdochte ihm dafiir sehr danken. Sie dixfen
iiberzeugt sein, daB wir auch weiterhin bemiiht sein
werden, das ,Bayerische Arzteblatt* wirklich zu einem
Informationsorgan der Arzte zu machen, dabei aber im-
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mer auch Dinge zu bringen, die nicht nur aktueile In-
formationen sind, sondern die man lesen soll zu seiner
eigenen Ergdtzung oder zu seiner eigenen Bildung. Es
gibt ja auch einmal eine Stunde, in der man einmal
etwas lesen kann, was nicht gerade mit einer aktuellen
Tagesfrage zusammmenhingt. In meinem letzten Brief,
den ich an die Kollegen schreiben mubBte, habe ich die
Auffassung wvertreten, es miiBte doch jeder die paar
Minuten Zeit haben, um es durchzublittern und zu
schauen, ob etwas drinnensteht, was man lesen mub,
was interessiert. Es kann mir keiner weismachen, da8l
er die paar Minuten nicht hitte. Die Zeit findet jeder,
wenn er nur den Willen dazu hat.

Unser Handbuch werden wir weiter auf dem laufen-
den halten, wir werden in der niichsten Zeit wieder
eine Nachlieferung herausgeben miissen: die Bundes-
drzteordnung. Es wird dazu auch ein Kommentar er-
scheinen. Wer von Thnen jemals in dem sehr ausfiihr-
lichen Kommentar, welcher heute bereits im Hand-
buch enthalten ist, gelesen hat, der wird unserem Kom-
mentator, dem Mitherausgeber dleses Handbuches,
Herrn Regierungsdirektor WeiBauer, nur herzlich dan-
ken kdnnen fiir die Miihe, die er sich hier macht und
fiir die wirklich fundierten Ausfiihrungen, die hier ge-
bracht werden. Ich darf mit Freude feststellen, daB un-
ser Handbuch in der letzten Zeit immer h#ufiger auch
in Entscheidungen der Obergerichte zitiert wird, also
auch auBerhalb des #rztlichen Kreises in der Recht-
sprechung volle Anerkennung findet. Uber unsere Auf-
gaben im Bereich der Pressestelle habe ich Herrn Kol-
legen Reichstein gebeten, selbst noch zu berichten; er
wird dann sicher auch noch einiges zum ,Bayerischen
Arzteblatt® zu sagen haben.

Der Mangel an MTA's

Dann noch eine andere Frage, die an uns herangetra-
gen wurde in der letzten Zeit und mit der wir uns be-
schiiftigen mubBten; es ist die groBe Not an med. -
teehn Assistentinnen, unter der die Kranken-
hduser und die Arzte auBerordentlich leiden. Sie wissen
vielleicht alle, daB der Bundestag schon vor lingerer
Zeit ein Gesetz erlassen hat, in welchem klipp und klar
drinnensteht, daBl in der Rintgenabteilung und im La-
bor nur gepriifte Krifte beschiiftigt werden diirfen,
also Médchen oder Damen, die die Berufsbezeichnung
.medizinisch-technische Assistentin® aufgrund ihrer
Priifungsurkunde fiihren. Eine gesetzliche Bestimmung,
die tberhaupt nicht realisierbar ist, weil wir in
Deutschland einen Fehlbetrag von rund 500 medizinisch-
technischen Assistentinnen haben, die vorbandenen
Schulen aber nur so wenig Kriifte ausbilden, da man
es fast nur als einen Tropfen auf den heiBen Stein
bezeichnen kann. Unter diesen Umstinden sind wir
Arzte in den Krankenh#usern und in den Praxen nach
wie vor gezwungen, ungepriifte Krifte zu beschifti-
gen. Wir miissen uns aber dariiber klar sein, da uns
damit eine auBerordentlich unangenehme Verantwor-
tung auferlegt ist, denn das Gesetz schreibt ausdriick-
lich vor, daB dort, wo keine gepriiften Kriifte beschif-
tigt werden, die ungepriifien nur unter der stindigen
Aufsicht und Verantwortung des Arztes eingesetzt
werden diirfen. Es gibt bis jetzt noch kein Gerichts-
urteil, das diese Aufsicht und Verantwortung auslegt.
Wir bemiihen uns deshalb, auch auf diesem Gebiet
etwas weiterzukommen und wollen den Versuch

machen, vielleicht noch weitere Schulen griinden zu
helfen oder die Grimdung anzuregen und zu erwéigen,
ob es nicht sinnvoller wire, die Aushildung dieser MTA
zu teilen. Heute ist es ja so, daB diese jungen Midchen
sowoh! auf dem Gebiete des Laboratoriums als auch
auf dem Gebiete der Rintgenarbeit voll ausgebildet
werden, so daB sie nach ihrer Priifung sowohl in einem
wie im anderen Gebiet voll einsetzbar sind. Das er-
scheint uns gar nicht sinnvoll angesichts des riesigen
Mangels. Das kdnnte man tun, wenn wir geniigend
hitten. Wir sind der Meinung, die Aushildung zu teilen
und med.-techn. Assistentinnen auszubilden fir das La-
bor, die daneben auch etwas iiber Rontgen wissen und
solche fiir Rintgen, die die fiir ein kleines Labor not-
wendige Ausbildung genossen haben. Auf diese Weise
wiire es mdglich, an manchem Krankenhaus, das ein
gutes Labor, aber kein Rintgen oder eine groBe Ront-
genabteilung, aber kein dafiir geeignetes Labor hat,
auch solche Schulen einzurichten, und damit etwas den
Mangel zu beheben. Das groBe Problem hier ist ja, daB
die Berufsjahre so gering sind. Ich weiBl es nicht mehr
genau, aber ich glaube, sie liegen bei etwa fiinf. Wenn
Sie bedenken, daBl also hier auf den wenigen Plitzen,
die vorbanden sind, med.-techn. Assistentinnen ausge-
bildet werden, die dann im Durchschnitt nur fiinf Jahre
fiir die Ausiibung ihres Berufes zur Verfiigung stehen
und dann heiraten, dann ist das natiirlich ein heson-
ders schwieriges Problem, Wir werden uns aber wei-
terhin damit sehr eingehend beschiftigen.

Dank an die drzilichen Abgeordneten

Ich mdchte an dieser Stelle den Herren Kollegen im
Bayerischen Landiag, unseren drztliehen Abge-
ordneten, den Herren Brentano-Hommeyer, Dehler,
Oeckler, Reichstein, Soenning, sehr herzlich danken, da3
sie sich auch dieser Frage wiederholt angenommen
haben und daB wir, so hoffe ich, gemeinsam es doch
erreichen, dafl in Bayern noch mehr Ausbildungsmog-
lichkeiten geschaffen werden. Sollte jemals ein Kol-
lege in einen ProzeB verwickelt werden, weil er eine
ungepriifte Hilfskraft nicht geniigend beaufsichtigt
haben soll, so wiirde ich bitten, die Kammer davon zu
unterrichten, damit wir uns in geeigneter Weise der
Sache annehmen kdnnen.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich nun auch gleich
den genannten Herrn Kollegen Abgeordneten des
Bayerischen Landtages, dessen Legislaturperiode ja in
wenigen Monaten zu Ende geht, ganz allgemein den
allerherzlichsten Dank aussprechen fiir die hervor-
ragende, vertrauensvolle Zusammenarbeit in den ver-
gangenen Jahren. Es ist wirklich ein Vergniigen ge-
wesen, mit den Kollegen zusammenzuarbeiten, mit
ihnen sich auszusprechen, sich mit ihnen abzusprechen
dariiber, was geschehen konnte, was auf ihrer Ebene
getan werden kdnnte und auf der unseren. Ich werde
die Zeit, die ich mit diesen Kollegen zusammenarbei-
ten durfte, immer besonders gerne in Erinnerung behal-
ten als das Beispiel kollegialen Zusammenwirkens im
Interesse unseres Standes, und ich michte die Gelegen-
heit gleich beniitzen, um Ihnen fiir die kommende Neu-
wahl des Bayerischen Landtags viel Erfolg, d. h.,
Riickkehr, Wiedereinzug ins Bayerische Parlament zu
wiinschen. DaB wir dabei nicht ganz ohne Egoismus
sind, brauche ich nicht zu verschweigen, denn ich bin
mir dariiber klar, dafl es eine Erschwerung fiir uns
wire, Sie nicht im Bayerischen Landtag zu wissen.
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Neuwahl der Delegierten

Nun darf ich Sie schlieBlich noch darauf hinweisen,
daB wlr uns im vierten Jahr unserer Leglslaturperlode
befinden und daB wir mit riesigen Schritten auf die
NeuwahlderDelegiertenderBayer.Lan-
desédrztekammer zueilen. Wenn die Delegierten
gewdhlt sind, muB dann ja auch der Vorstand neu ge-
wihlt werden. Der Vorstand hat inzwischen einen
LandeswahlausschuB berufen, und zwar als Landes-
wahlleiter wiederum, wie das letzte Mal, Herrn Rechts-
anwalt Poelllnger, als Mitglieder des Landeswahlaus-
schusses die Herren Kollegen

Hohenadl, Miinchen,
MoBmer, Landshut,
Roth, Wolnzach,
Rutenfranz, Miinchen.

Ich nehme an, daB wir die Wahl der Delegierten, so-
weit sle In Urnenwahl erfolgt, am 24. November wer-
den vornehmen kénnen. Fiir die Briefwahl kiime dann
die Woche vom 19, mit 24, November in Frage. Dabei
darf lch berichten, daB sich fiir die Urnenwahl die Be-
zirksverbéinde Mittelfranken, Oberbayern, Niederbayern,
Oberfranken, Unterfranken und Miinchen entschieden
haben; fiir die Briefwahl die Bezirksverbinde Schwa-
ben und Oberpfalz. Ich darf Sie auch davon unterrich-
ten, daB eine Klage, die Herr Kollege MSOmer gegen
den § I unserer Wahlordnung eingebracht hat, vom
Bayerischen Verwaltungsgerichtshof abgewiesen wurde.

Bevor Ich nun im zweiten Teil meines Berlchtes iiber
den Deutschen Arztetag in Norderney spreche, ist es mir
ein Bediirfnis, all melnen Mitarbeitern der Bayerischen
Landeséiirztekammer, den #rztlichen und nichtiirztlichen,
herzlich zu danken fiir ihren Einsatz, fiir ihre Arbeits-
freude, fiir ihre Hilfe. Ich sage diesen Dank zugleich im
Namen unseres Vizeprisidenten, Herrn Kollegen Son-
dermann. Wir freuen uns dariiber, so gute Mitarbelter
zu haben.

Persénlich darf ich melnem lieben Kollegen und
Freund Sondermann danken, der im Bereiche unserer
Kammerarbeit eine Reihe von auBerordentlich wlich-
tigen Aufgabengebleten selt Jahren erfolgreich betreut
und damit der Kammer wertvolle Hilfe leistet. Wir
haben von Anfang an kein sogenanntes Reserverad-
prinzip eingefithrt, sondern wir haben uns die Arbeit
eingetellt, so daB also auch der Vizepriisldent stets in
den Betrieb der Kammer eingeschaltet ist, und ich bin
wirklich dankbar, daB Sie mir in der vergangenen und
in der zu Ende gehenden Legislaturperiode den Kolle-
gen Sondermann an die Seite gestellt haben. Im Namen
meiner Mitarbeiter, im Namen Sondermanns und in
meinem eigenen gilt aber nun unser Dank den Mit-
gliedern des Vorstandes der Bayerischen Landesirzte-
kammer und Ihnen meine Herren, die Sie als Dele-
gierte der Vollversammlung dem Bayerischen Arztetag
angehoren. Wir danken Ihnen fiir die Unterstiitzung,
die Sie uns gewihrt haben, wir danken Ihnen fiir das
groBe Vertrauen, das Sie in uns setzten. Wir haben
versucht, unser Bestes zu tun. Wir sind uns bewufit,
daB uns nlcht alles gelungen ist, teilwelse, weil es uns
elnfach nicht miglich war, teilweise sicherlich auch, weil
wir es nicht richtig angefaBt haben. Eines darf ich
Ihnen versichern, der ehrliche Wille hat unsere Arbei-
ten stets beseelt, und wir haben uns mit aller Kraft
elngesetzt, um unsere Aufgabe zu erfiillen.

Der Titigkeitsbericht wurde noch durch folgende
Kurzreferate ergénzt:

Kurzreferate der AusschuBvorsitzenden erginzi
Vizeprisident Dr. Sondermann:

Ich darf einige Probleme aus meinem Arbeitsbereich
herausgreifen, die immer wieder Schwierigkeiten
machen, oder iiber welche Unklarheit herrscht.

Da ist wieder einmal der Komplex des Berufs-
gerichts: Die unsichere und ungleiche Einstellung der
Kreisverbiinde zur Frage des Antrags auf Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens. Dazu muf} immer
wieder betont werden: Es besteht dle Pflleht,
schwere Berufspflichtverletzungen vor das Berufs-
gericht zu bringen. Es ist nlcht dem Belieben des Vor-
stands anheimgegeben, ob er dies tun will oder nicht;
er wiirde sich selbst sonst eines VerstoBes gegen die
Berufsordnung schuldig machen nach § 2 (2), wonach er
die von ihm in der Berufsvertretung {ibernommenen
Aufgaben gewissenhaft zu erfilllen hat. Gerade bei
solchen Beschliissen entscheidet es sich, was einem sein
Beruf und Stand wert ist, und ich kann mir nicht den-
ken, daB ein Kollege eine Vertrauensstellung In der
Berufsvertretung {ibernimmt, der nicht elne hohe Auf-
fassung von seinem Beruf und Stand hat.

Hier wiirde eine allzu grofziigig gepflegte ,Kollegiali-
tit“ mehr oder minder zum Komplizentum fithren.

So besteht bei uns noch lmmer eine allzu starke
Rechtsungleichheit: In einem Kreisverband kommt der
Kollege vor das Berufsgericht, im andern wlrd er ,be-
lehrt* und im dritten wird einem gesagt: Was sollen
wir die Kastanien fir andere aus dem Feuer holen?

Melne Herren, wenn es sich um einen Arzt handelt,
sind esimmer unser e Kastanien!

Um solch notwendige Rechtsgleichhelt und eine all-
gemeine Ubereinstimmung in diesen Fragen herbeizu-
fiihren, halte ich einen noch engeren Gedankenaus-
tausch mit der Kammer filr dringend erforderlich.

Nun wird von manchem Kreisverband die ,Beleh-
rung® zum Ausweg genommen, um ein berufsgericht-
liches Verfahren vermeiden zu kdnnen. Natiirlich wird
man sich dieser MaBnahme bedienen, wo erste Unbe-
sonnenheit, Unerfahrenheit den Kollegen in die ungute
Situatlon gebracht haben, oder in besonders gelagerten
Grenzfillen, in denen es aus menschlichen Griinden
untunlich erscheint, den Xollegen vor das Berufs-
gericht zu bringen. Aber das hat doch seine Grenzen:
Man kann doch nicht in Fragen belehren wollen, In
denen der Kollege bereits als Student sich hat Klarheit
verschaffen miissen; so z. B. iiber das Morphiumgesetz.
Auch scheint mir die Belehrung eines Arztes, der sich
in der Offentlichkeit wie ein Schwein benimmt, keine
mogliche Bereinigung eines solchen iiblen Falles.

Wir haben jetzt seit 1. Januar 1962 eine Bundesirzte-
ordnung, in welcher nicht mehr von dem Berufsverbot
die Rede ist, sondern in der nur noch entweder die
Zuriicknahme oder das Ruhen der Bestallung genannt
ist; wihrend nach dem Bayerischen Arztegesetz vom
95. Mai 1946 bei der Frage der Untersagung der #rzt-
lichen Berufsausitbung in jedem Fall vor ErlaB des Be-
scheids die Arztekammer gutachtlich einzuvernehmen
war, enthilt die Bundesirzteordnung leider einen sol-
chen Passus nlcht. Nach ausdriickllcher ErkEirung des
Innenministeriums soll aber an dieser bewihrten Be-
stimmung festgehalten werden.
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Ich bin gliicklich, feststellen zu kénnen, daB die Zahl
der Berufsverbote wesentiich zuriickgeht: besonders
nachdem die Nachfolgen der wirren Zeit nach 1945 ab-
geklungen sind. Es war uns in den ersten Jahren un-
serer Tiatligkeit an der Kammer eine Last, zu wissen,
daB damals sehr viele Kollegen durch ein Berufsver-
bot aus ihrer frztlichen Existenz ausgeschaltet waren;
zumal diese infolge ihrer Notlage als kaum behauste
Fliichtlinge sich aus dieser Not heraus zu einem Ver-
gehen haben hinreiBen lassen. Es muBte einmal ein
Strich unter diese ganze schreckliche Situation gemacht
werden, und dank dem Verstindnis der Regierungen
konnten die allermeisten Fille inzwischen bereinigt und
die Kollegen wieder in den Beruf zuriickgebracht
werden, und zu unserer Genugtuung wurde bis jetzt
keln einziger Riickfall dieser Kollegen festgestelit.

Nun ist es freilich ein Irrtum, die Kammer unter dem
Krihenaspekt zu betrachten, wonach eine Kridhe der
anderen keln Auge aushackt. Wir sind zwar Kollegen
und versuchen, die Dinge nicht als perfektionierte Be-
hirde zu sehen, sondern eben ais Kollegen; aber es
soll doch auch betont werden, daB es Pflicht der Kam-
mer ist, gegen ungeeignete Elemente im Beruf einzu-
schreiten und sie — falls notwendig — auszumerzen.
In Ansehung des Gesamtstandes muB eben Mut und
Hirte dazu aufgebracht werden. Aber die Kollegen
mogen ilberzeugt sein, daB kein Verbot befiirwortet
wurde und wird ohne ernste Priifung und Erwigung
aller Umstédnde.

Auch aus einem anderen Gesichtspunkt heraus miissen
wir doch mit diesem ganzen Problem besser fertig
werden, nimlich ¢inen consensus omnium zu erreichen,
und das ist die Frage der Erhaltung unserer Selbst-
verwaltung., Wir miissen uns dartiber klar sein, daB es
doch Krifte in unserem Staatsgefiige gibt, die uns gerne
diese Selbstverwaltung nehmen wiirden, Ich darf dar-
auf hinweisen, daB es bereits eine Kammer gibt, in
welcher die Frage der Einleitung eines berufsgericht-
lichen Verfahrens vom Staatsanwalt entschieden wird
und nicht von den betreffenden Standeskollegen. Das
moige man doch auch unter uns sehr bedenken.

Wie Sie wissen, hatte sich der Vorstand am 24. 2.
1962 mit einem Falle der Behandlungsverweigerung
einem Scldaten gegeniiber — weil er eben Soldat ist —
zu beschiiftigen. Der Fall als solcher hat heute fiir uns
keinerlei Interesse mehr, er gab aber dem Vorstand
AnlaB zu einer Grundsatzdebatte, die zu einem wich-
tigen BeschluB fiihrte; ich halte diesen fiir so bedeut-
sam, daB ich ihn in diesem Zusammenhange noch ein-
mal Thnen vorlesen darf:

»Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer
stellt — unbeschadet des Rechtes der Vertrags- und
Kurierfreiheit — fest, daB eine kollektive Behandlungs-
verweigerung gegeniiber Angehiirigen einer Personen-
gruppe in schirfstem Gegensatz zu einem fundamen-
talen Leitsatz der #rztlichen Berufsausiibung steht,
welche besagt: Der Arzt 148t sich weder durch Unter-
schiede in Religion, Nation, Rasse, Partei, Politik oder
sozialer Stellung beeinflussen’ und deshalb grunds#tz-
lich eine schwere Berufspflichtverletzung darstellt.”

Zur Frage der Schweigepflicht

Meine Herren, falls einer von Thnen meinen Aufsatz
in der Aprii-Nummer des ,Bayerischen Arzteblatts® ge-
lesen haben sollte, ,Der kranke Mensch und die Be-

hérde”, hat er daraus ersehen, daB das Ringen um die
Schweigepflicht und das Schweigerecht des Arztes in
ein neues Stadium dadurch getreten ist, als ein neuer
ErlaBl des Finanzmlnisteriums vom 9. 11. 61 erneut fest-
stellt, daB der Beamte gehalten ist, bei Krankmeldung
auch seine Diagnose in dem Z&rztlichen Zeugnis besti-
tigen zu lassen.

Dieser ErlaB hingt nun in allen Lehrerzimmern und
Amtsstuben und stellt fest, daB die Nichterbringung
dieser Diagnose ein VerstoB gegen die Dienstpflicht sei;
ebenso wie er feststellt, daB durch die Ausstellung eines
solchen Zeugnisses der behandelnde Arzt nicht gegen
seine drztliche Schweigepflicht verstift, da sie mit Ein-
willigung des Patienten geschehe. Wie das mit der Ein-
willigung des Patienten ist, erfahren wir ja immer
wieder. Zunfchst versucht auch der Beamte hiufig
seine Intimsphire gegeniiber seinem Amt zu wahren,
dann knickt er aber vor den massiven Drchungen des
Behdrdenchefs zusammen und blttet den Arzt dann
doch um Ausstellung eines mit der Diagnose versehenen
Zeugnisses. Das Merkwiirdige an der ganzen Angelegen-
heit ist, daB z. B. die Bestimmungen flir Angestellte
und Arbeiter durchaus cffenlassen, welchen Inhalt die
arztliche Bescheinigung haben muB, vor allem, ob dar=
in die Art der Erkrankung anzugeben sei. Hier wird
also milt doppeltem MaB gemessen,

Kollege Dehler hat im Landtag eine miindliche
Anfrage zu diesem Erlal gestellt, die aber durchaus
ungeniigend beantwortet wurde, und es sollte doch
dies auch festgenagelt werden, dall in dieser Antwort
von lingeren Krankheiten die Rede ist, wihrend in
dem ErlaB dieses Wort ,linger® iliberbaupt fehlt und
jede, auch die kiirzeste Krankheit mit einer Diagnose
bedacht werden soll. Man mag daraus ersehen, dal§
doch auch diesen Herren bei dieser Situation nicht
ganz wohl ist. Nun haben in dieser selben Sache die
Kollegen Dehler und Reiehstein noch einmal
eine schriftliche Anfrage an das Ministerium gestellt
und man wird gespannt seln, wle nun die Antwort
hierauf lautet.

Der Herr Prisident hat dariiber hinaus den Finanz-
minister noch um eine Unterredung gebeten in dieser
Angelegenheit, die jedoch aus Terminschwierigkeiten
bis jetzt noch nicht stattfinden konnte. So befinden
wir uns immer noch in einer Art kalten Krieges wegen
dieser Diagnosenerpressung, der aber bis jetzt schon
ein Gutes gebracht hat, daB immer mehr Kollegen sich
auf ihre Schweigepflicht besinnen und vielfach dem
Patienten eine Bestiitigung miltgeben, wonach der Pa-
tient zwar um Angabe der Diagnose gebeten und zu
diesem Zwecke ihn von der Schweigepflicht entbunden
habe, der Kollege aber diese Entbindung als nicht frei-
willig betrachte und deshalb es ablehne, eine Diagnose
anzugeben. Damit muB sich ja wohl dann die Behirde
zufrieden geben.

Das Kiimmerliche bei der Angelegenheit ist, dal h#u-
flg der Kampf um die Diagnose dann noch weitergeht,
wenn der Patient schon wieder im Amt ist und Dienst
macht.

Man kann es ja nicht recht begreifen, daB die Beam-
ten hler nicht auch einmal in ithrer Gesamtheit durch
den Beamtenbund ganz energische Vorstellungen bei
den Ministerien erheben und sich diesen Einbruch in
die Intimsphiire und diese mittelalterliche Behandlung
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verbitten. Wir kdnnten natiiriich sagen, was solien wir
uns um diese Dinge so kilimmern, wenn die direkt Be-
troffenen es nicht tun? Aber die Schweigepflicht und
das Schweigerecht gehéiren zu unserem ILebensstii, und
wir wiirden {ibei daran tun, wenn wir uns diesen durch
das Bebarren der Behidrden auf einem aiten Zopf ver-
pfuschen lieBen. Es gibt aber noch zwei ganz gewich-
tige Griinde, die uns veraniassen, mit Hartnackigkeit
um das Schweigerecht zu kiimpfen:

1. Wir beobachten immer mehr die Entwickiung der
Gesellschaft zur Massengeselischaft, ja zur Koilektive.
Der einzeine wird immer stirker in den Massen-
betrieb hineinverflochten und zugieich isoliert. Solite
bei dieser Entwicklung der einzeine Mensch nicht zu
einer Ameise werden, mufl er eine Mdogiichkeit haben
der Aussprache, der Vertrauenshingabe und des Ge-
istseins, Eine der wenigen Mdgiichkeiten hierzu be-
steht noch beim Arzt. Aber auch diese Mdgiichkeit wird
gefiihrdet, wenn die Schweigepflicht und das Schweige-
recht des Arztes immer mehr angetastet werden.

Der zweite Grund liegt in der Entwicklung der Me-
dizin, die zu einer Betrachtung des Gesamimenschen
immer mehr hinstrebt und die immer stéirker die Ver-
flochtenheit von Kirper und Seele bedenkt. Immer stér-
ker wird der seeiische Hintergrund von vieien Krank-
heiten offenbart; dadurch wird die Anamnpese immmer
wichtiger, die sich nun nicht mehr nur auf das Soma-
tische beziehen kann, sondern weit und tief in das Bio-

graphische hineingreift. Wie soii aber der Patient sich |

in diesen perséniichsten Dingen noch offenbaren kin-
nen, wenn er fiirchten muB, daf das Schweigerecht des
Arztes immer fragwirdiger wird.

Diese beiden Griinde allein wiirden uns schon zwin-
gen, in dem Kampf um das Schweigerecht und die
Schweigepflicht des Arztes hart zu bieiben und nicht
nachzugeben. Jeder Einbruch in diese Sphire ist ein
Schritt weiter zu der Haltung, wie sie in GOstlichen
Gefilden {ibiich ist.

Die Sorge um die alten Koliegen

Eine Frage schafft uns auch manchen Kummer: Die
Frage der (wie man so ungut sagt) ,uralten Last”.

Der Herr Prisident bat sie ja schon angeschnitten,
aber da ich ja unmitteibar mit ihr zu tun habe und
sich die Koilegen meistens an mich wenden, und sie
mich deshaib persiniich ebenso bedriickt, mdchte ich
auch meinerseits einige Worte dazu sagen: Die mei-
sten dieser aiten Kellegen kdnnen ja, soweit sie Kas-
sendrzte sind, Hilfe von seiten der KV erwarten, ob~
wohl ich ganz offen meine Meinung dariiber aus-
sprechen mochte, daB hier die gewiihrten Renten auch
in den und jenen Bezirkssteilen erhtht werden mii-
ten und der Gedanke doch auch nabe lidge, die Rente
mit dem Steigen der Honorare zu dynamisieren. Aber
hinsichtlich der alten, nicht geschiitzten Koiiegen muf
ich auch meinerseits bitten, Verstindnis fiir dieses
Probiem zu baben und bei Beratung des Haushaites in
entsprechender Weise zu beschiieBen.

Hier besonders in dieser Frage muf es sich ja erwei-
sen, ob wir ein Stand sind oder nur eine durch Gesetz
und Organisation zusammengebaitene Zahi von Indi-
viduen, die einander nichts angehen. Aber dariiber,
meine Herren, miissen wir uns doch klar sein:

Die Stitrme der kommenden Zeit werden wir nur
dann als freie Arzteschaft {iberstehen, wenn wir uns ais
ein gewachsenes Ganzes, ais ein echter Stand erweisen.

Auch mochte ich in diesern Zusammenhang von mei-
ner immer wieder gemachten Erfahrung berichten, wie
hiufig die Witwen {iber die Hohe der ihnen von der
Arzteversorgung ausgezahiten Rente enttiuscht
sind, fast immer mit dem stereotypen Ausdruck: Mein
Mann batte doch eine so gute Praxis. So kann man
die Kollegen nur immer wieder ermahnen, gewissen-
haft und verantwortungsveil in die Arzteversorgung
einzuzahjen. und immer daran zu denken, dal keine
Soziaieinrichtung eine Kuh ist, die im Himmei gefiit-
tert wird und auf Erden Miich gibt. Sie muB schon
auch auf Erden gefiittert werden.

Nun darf ich noch kurz iiber ein Gebiet referieren,
das zwar keine spezielle Aufgabe der Landesirzie-
kammer ist, flir das sich aber die Bayer. Landesirzte-
kammer von Beginn an besonders eingesetzt hat. Auch
werden die Auswirkungen dieser Probleme die Stan-
desorganisationen im Laufe der Zeit mehr und mehr
beschiftigen.

Ich meine das Sanititswesen der Bundeswebr.

Sie alle werden von den Personalveriinderungen im
Sanitdtswesen geiesen baben. Der bisherige Sanitiits-
inspekteur, Generalstabsarzt Joedicke, wird ab i. Ok-
tober in Pension gehen, dafiir ist der bisherige Steii-
vertreter des Inspekteurs, Generalarzt Aibreeht,
zum Inspekteur ernannt worden, zu seinem Steilver-
treter Oberstarzt Dozent Dr. Finger.

Der bisherige Kommandeur der Sanitdtsschule der
Bundeswehr in Miinchen, Generajarzt Hockemeyer,
wurde Inspizient der Heeressanitidtstruppen in Kiin
beim Heeresamt schon seit Aprii.

Es gehen Geriichte um, daB die ,Seibstindigkeit und
Gleichberechtigung” der Sanitéitsinspektion — also die
urspriingliche Konzeption des Bundesverteidigungs~
ministers — zum Schiechteren hin veriindert werden
s0ll — nun, wir sind Kummer gewohnt, das Sanitiits-
wesen hat sich immer im Widerstand gegen gewisse
Stelien und Kréfte im Heer und in der Militirverwal-
tung entwickeln und behaupten miissen. Und auch hier
muB wieder einmai gesagt werden: diese traurige Tat-
sache hat in jedem Krieg mehr Biut gekostet, ais not-
wendig gewesen wire und zu verantworten war,

Erfassung — Musterung und Ubnngen

Sie werden sich erinnern, daB im vorigen Jahr die
Einberufung des Jahrgangs 1922 unter den Arzten eine
groBe Unruhe hervorgerufen hat, die sich aber seitdem
geiegt hat. Sie hat aber das Gute, daB eine Reihe von
Fragen geklirt werden konnte, die auch dann allen-
faiis die anderen Jahrginge betreffen. Es wurden die
Einspriiche gegen die Einberufung von 22%ern so ernst
genommen und so iiberal behandeit, daB man sagen
konnte, daB die 22er, die tatsichlich ihre Ubung ab-
geieistet haben, ais Freiwillige haben geiten kinnen.

Durch persinliche Aussprachen und Verhandlungen
konnten doch die meisten Spannungen und Unklarbei-
ten beseitigt werden, z. B. die fiber die Lebens-
und Unfallversicherung wihrend der
Ubun gen. Sowohi die Lebensversicherungen wie die
Unfallversicherungen baben sich bereit erklirt, ohne
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Zusatzprimien die Versicherung auch fiir diese Ubungs-
zeit gelten zu lassen, mit Ausnahme von Fliigen in
Milltirmaschinen, aber fiir jeden Flug wurde von der
Bundeswehr eine besondere Versicherung dann fiir die-
sen Flug abgeschlossen. Eine ungute Sache blieb aber
bestehen, weil eben die Gesetze nicht so rasch gefindert
werden kdnnen: Die Unterhaltssicherung wird von den
Gemeinden ausgezahlt, und das betreffende Organ der
Gemeinden ist eben das Firsorgeamt, so daB die Xol-
legen sich immer an die Fiirsorgefimter wenden mils-
sen. Bis jetzt ist es so, daB nur der 22er Jahrgang
und bereits als Res.-Offlziere {ibernommene Arzte eln-
gezogen werden kinnen und dafl zur Zeit fiir Unge-
diente iberhaupt keine Mbglichkeit zur Ableistung von
Wehriibungen besteht. Von Gemeinden wird heute
schon versucht, Arzte in Krankenhiusern fiir unab-
kémmlich erkiéiren zu lassen; dazu soll dann die Kam-
mer Stellung nehmen; aber es muBl ja in jedem dieser
Fille betont werden, daB man so eine Erklirung nur
fiir den bestimunten Augenblick abgeben kénnte, da ja
doch heute nicht beurteilt werden kann, ob die gleichen
Verhiitnisse beim Eintreten des Verteidigungsfalles in
unbestimmter Zeit vorliegen.

Dle Unabkémmlichkeitsstellung eines Wehrpflichtigen
soll in der Form geregelt werden, daB3 bei wehrpflich-
tigen Angehirigen freier Berufe die jeweils zustindige
oberste Bundes- oder Landesbehtrde vorschlagsberech-
tigt ist oder die von der obersten Bundesbehirde oder
der Landesregierung bestimmte Behérde. Bel allen Be-
denken, die bei uns bestehen, und trotz des Wissens,
welche unangenehme Aufgabe hier iibernommen wer-
den soll, sind wir doch der Meinung, daB diese mit
dem Vorschlagsrecht ausgestaiteten Stellen fiir die Arzte
dle Landesiirztekammern sein sollten. Sonst kiirmen ja
nur dann irgendwelche staatlichen Stellen — entweder
die Landriite oder die Amtsiirzte — in Frage, aber ob
dies eine gliickliche Lisung wire, bezweifeln wir doch
sehr.

Fiir die Kreis- und Bezirksverbiinde wird wohl mehr
als bisher eine Aufgabe insofern zufallen, als nach der
Verordnung iiber die Erfassung von Wehrpflichtigen
fiir bestimmte Aufgaben und tiber die Auskunftspflicht
vom 28. 9. 61 alle natiirlichen Personen und juristischen
Personen des privaten und &ffentlichen Rechtes die
Pflicht haben, auf Verlangen dem Bundesminister fiir
Verteidigung oder den Wehrersaizbehtrden alle An-
gaben, die fiir eine Erfassung erforderlich sind, frist-
gemilB und unentgeltlich zu machen. Hierzu muB aber
betont werden, daB hier also nur eine Auskunfispflicht,
jedoch nicht eine Auswahlpflicht vorliegt. Diese Fest-
stellung ist deshalb besonders wichtig, weil einzelne
Ersatzimter immer wieder versuchen, die Benennung
einer bestimmten Zahl von bestimmten Arzten von den
Arztekammern zu verlangen. Eine solche Aufforderung
braucht nicht befolgt zu werden, da es hierfiir an einer
Grundlage fehlt. Das Bundesverteidigungsministerium
ist auch gebeten worden, die ihm unterstellten Behér-
den noch einmal an diese Rechtslage zu erinnern. Nun
werden wir in vielen Punkten auch die Fragen der
Wehrersatzimter gar nicht beantworten kénnen, da wir
solche Angaben gar nicht in unseren Personalbogen
haben, wie die Frage nach einer Kriegsverletzung, die
Frage nach der Wehrdienstfihigkeit und solche Einzel-
angaben. Nun, das wird sich ja noch im einzelnen ein-
spielen.

Um die Kammerzugehdrigkeit der San.- Offiziere

Der neueste Fragenkomplex ist durch ein Schreiben
des Verteidigungsministers an die Landesirztekammer
Niedersachsen aufgeworfen worden, nimlich die Frage,
ob sowchl die landesrechtlichen Vorschriften iiber die
Meldepflicht der Sanitiitsoffiziere als durch die Zwangs-
mitgliedschaft bei den Arztekammern und die Heran-
ziehung. der Sanititsoffiziere zur Beitragsleistung an
die Arztekammern gegen das Grundgesetz verstoBen.
Der Bundesminister fiir Verteidigung stellt sich auf die-
sen Standpunkt, da solche Regelungen der Im Grund-
gesetz festgesetzten Kompetenzverteilung zuwiderlau-
fen, die dem Bund das Recht zur selbstindigen, von den
Landern nicht unmittelbar kontrollierten Wahrneh-
mung der ihm zugewiesenen Verwaltungszustindigkeit
gibt. Nach dieser Auffassung wiirden auch die landes-
rechtlichen Vorschriften iiber die Fortbildung der Arzte,
soweit sie Bundesbedienstete sind, gegen das Grund-
gesetz verstofien, da fiir die Rechtsstellung der Bun-
desbeamten und Soldaten ausschlieBlich der Bund zu-
sténdig sei.

Es sei also allein dessen Angelegenheit, Vorschriften
dariitber zu erlassen, wie sich seine Beamten und Sol-
daten beruflich weiterzubilden hitten.

Diese Auffassung wird .auch von der Rechtsabtei-
lung des Bundesministeriums des Innern geteilt. Der
Sanititsinspekteur hat sich in einer Aussprache mit
dieser Auffassung des Verteidigungsministeriums nicht
einverstanden erklidrt; ja, es ist sogar festzustellen, dafl
dieses Schreiben ohne vorherige Fiihlungnahme mit
dem Inspekteur des Sanititswesens zustande gekom-
men ist. Uber diese Frage soll nun sowohl mit der
Sanititsinspektion wie mit dem Verteidigungsministe-
rium verhandelt werden in dem Sinne, daffi wir es fiir
untunlich halten, daB organlsatorisch wieder dieser
Graben zwischen Reserve- und aktiven Sanitits-
Offizieren aufgeworfen wird. Die Zusammenarbeit zwi-
schen beiden wird im Laufe der Entwicklung und in-
folge der ganzen politischen und militirischen Situation
eine so enge werden, dall eine organisatorische Tren-
nung uns als unmoglich erscheint.

*
Dr. Brentano-Hommeyer:

Verehrte Kolleginnen und Kollegen! Ich habe zu be-
richten iiber die Titigkeit des Aussehusses fiir
Naehwuchsfragen und Studienreform,
den ich die Ehre habe zu leiten und dem auller mir die
Herren v. Gugel, Dehler, Riffart, Hellbriigge, Klee-
berger und Weinmann angehéren. Wenn spezielle Fragen
der Studienreform zur Beratung stehen, dann werden
jeweils auf Grund des Beschlusses des Arztetages die
Herren Professor v. Braunbehrens, Vogt und Schmidt,
Niirnberg, zugezogen. Das ist die Zusammensetzung
des Ausschusses. Der AusschuB hat wiederholt getagt.
Er hat sich, wie der Herr Prisident in seinem Bericht
schon sagte, hauptsichlich mit der Frage befalt, die ja
in den letzten Jahren und Monaten auch die Offentlich-
keit immer mehr beschiiftigt hat, ndmlich mit der Frage
der Nachwuchslenkung, vor allen Dingen der Gretchen-
frage, gibt es nun zu viel oder zu wenig Nachwuchs.
Es ist verstiindlich, dafl gerade die Krankenhaustriger
und zum Teil auch die Chefirzte diese ganze Frage
unter dem perstnlichen Gesichtswinkel sehen, wenn
ihnen durch den Assistentenmangel viel mehr Arbeit
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aufgeblirdet wird. Ich habe ja selbst auch im ,Bayer.
Arzteblatt* und auch in den , Arztlichen Mitteilungen*
gerade diese Fragen besprochen; ich habe auch die
Frage angeschnitten, inwieweit unsere Wirtschaftslage
und vor allem die auf dem Kassenrecht beruhende wirt-
schaftliche Situation mehr Arzte vertrigt und ihnen
ein angemessenes Auskommen gewdihrleistet, Diese
harten Tatsachen mufi man bei der Frage natiirlich
auch beriicksichtigen und nicht nur rein theoretische
Bedarispline aufstellen, wie es der Wissenschaftsrat
veranlafit hat, der in keiner Weise Ricksicht darauf
nimmt, was wir tatsichlich an Arzten verkraften
kinnen. Ich méchte nur ein paar Zahlen geben. Dle
Berechnungen des Diplommathematikers und ORR
Nebel haben gezeigt, dal man in den nichsten 10 Jahren,
bis 1970, mit rund 20000 Arzten als Nachwuchsbedarf
rechnen kann. Das ist sorgfiltig ermittelt. Demgegen-
liber sind an den deutschen Universititen trotz Zu-
lassung nach MaBgabe der vorhandenen Arbeitsplitze,
wie es in den meisten Fakultiten ja nun gemacht wird,
nicht nur bei der medizinischen, gegenwirtig iiber
30000 Medizinstudenten immatrikuliert, und es muB
bis 1970 nach den Berechnungen von Nebel mit einem
UberschuB von fast 20000 Arzten gerechnet werden.
Das wiirde eine Zunahme von rund 24%, seit 1961 be-
deuten, wihrend die Zuwachsrate der Gesamtbevdl-
kerung nur 5% im gleichen Zeitraum betrdgt. Sie
koénnen daraus ersehen, daB, wenn die gegenwiirtige
Entwicklung anhilt und wenn dauernd von allen mog-
lichen Seiten auch noch das Medizinstudium propagiert
wird, wir flinfmal soviel Arzte haben werden, als wir
eigentlich nach der Bevdlkerungszunahme brauchen.
Man braucht nur daran zu denken, daB mdglicherweise
auch eine Wirtschaftskrise kommt, dann wiire die Kata-
strophe fertig, und das Wort vom Arzteproletariat ist
dann wirklich kein Schreckgespenst.

Nachwuchs und Studienreform

Nun noch kurz ein Wort zur zweiten Aufgabe dieses
Ausschusses, nimlich Studienreform. Zweifel an
der Giite der medizinischen Ausbildung in der Bundes-
republik zwingen uns, die Frage der Hochschulreform
anzugreifen. Die Stimmen mehren sich, die sagen, daB
die Fakultiten offenbar aus eigener Kraft zu einer
notwendigen Reform nicht in der Lage zu sein scheinen
und dafl deshalb praktisch dle Kammern als Standes-
vertretung gezwungen sind, hier einzugreifen.

In diesem Sinne, glaube ich, muB der von mir ge-

leitete Ausschul} tiitig werden.
-
Dr. Dehler:

Herr Prisident, meine sehr geehrten Damen und
Herren! Ich darf berichten {iber die Tidtigkeit des Aus-
sehusses flir Fragen der angestellten
Arzte In der Zeit seit dem 1. 5. 1961. Dem Ausschull
gehodren an: Herr Professor Hellbriigge, Herr Oberarzt
Dr, Hickl, Herr Professor Hockerts, Hery Dr. Lins, Herr
Dr. Léssl, Herr Dr. Miihleisen, Herr Priv.-Doz. Dr. Vogt
und ich selbst.

Der AusschufS hat Herrn Priv.-Doz. Dr. Frik, Er-
langen, als Mitglied kooptiert. Der AusschuB hat ver-
schiedentlich getagt. Die Verhandlungsgegenstinde
waren u. a. die Neuordnung des Hoehsehul-
lehrerrechts in Bayern, die Durchfilhrung der
Beschliisse des 64. Deutschen Arztetages hinsichtlich
der Krankenhausreform, die Fragen der

Bayer. Arzteversorgung und ihres Leistungs-
planes, Fragen der Zusatzversorgung fiir nach-
geordnete angestellte Arzte, Probleme der Errlchtung
weiterer medlzinischer Ausbildungs-
stitten ln Bayern, die Auswirkungen des neu-
verkiindeten Bundesangestellten-Tarif-
vertrages auf die gesamte #rztliche Struktur und
die Neuordnung der gesetzliechen Unfall-
versieherung und ihrer Auswirkung auf die Zu-
iassung von Arzten.

Zum Hochschullehrergesetz, meine ver-
ehrten Kollegen, ist festzustellen, daB die Beratungen
in zeitlicher Kontinuitiit mit den entsprechenden Aus-
schiissen des Landtags, insbesondere des Ausschusses
fiir Beamtenrecht und Besocldung, dem ich selber an-
gehbre, erfolgten und hier noch eine sehr erhebliche
Einwirkung zugunsten des akademischen Mittelbaues
und der akademischen Unterschicht erfolgen konnte.
Im ganzen resultierte ein Gesetz, das gegeniiber der
Regierungsvorlage gerade in der Auswirkung fir die
an den Hochschulen titigen Kollegen sehr erfreuliche
Verbesserungen gebracht hat, sei es in der Frage der
Widerrufsfristen, die praktisch Kiindigungsfristen
gleichkommen, sei es in der Frage der versorgungs-
rechtlichen Situation, insbesondere der #lteren Privat-
dozenten und Apl.-Professoren, sei es in der Frage der
Freiheit der wissenschaftiichen Titigkeit und der
Publikationsméglichkeit filir nachgeordnete Hochschul-
beamte, sei es in der Frage der Zeit fiir eigene wissen-
schaftliche Titigkeit, sei es die der Einriumung von
Lebensstellungen auch fiir Nicht-Ordinarien an den
Hochschulen.

Zu den versorgungsrechtliehen Fragen
darf ich sagen, daB hier in engster Zusammenarbeit mit
dem Prisidenten der Bayer. Arztekammer und der Ver-
slcherungskammer vom AusschuB die Vorschliige er-
arbeitet wurden, die als Beschliisse des Landesaus-
schusses der Arzteversorgung bis auf eine einzige Aus-
nahme mit Zustimmung der zustindigen Aufsichts-
behirden heute Satzungsinhalt geworden sind. 1ch darf,
nachdem der Herr Prisident die Dinge vorgetragen hat,
auf eine eingehende Darstellung verzichten.

Fragen der angestellten Arzte
Angestellten-Xrzteversorgung

Die Frage der Beziehung der Angestelitenversiche-
rung zur Arzteversorgung wirft nach wie vor eine er-
hebliche Relhe von Problemen auf. Es ist wiederholt
vorgetragen worden, daB es fiir die Arzteversorgung
von existenzieller Bedeutung ist und bleibt, daB sich
die liberwiltigende Mehrheit der ins Berufsleben ein-
tretenden jiingeren Kollegen zugunsten der Arztever-
sorgung entscheidet. Gliicklicherweise, meine verehrten
Kollegen, kann man heute schon feststellen — ein Er-
fahrungszeitraum von iiber 5 Jahren liegt vor —, daf
wohl weit {iber 95%s der jiingeren Kollegen schon vem
ersten Tag ihrer Berufstatigkeit ihre Entscheidung zu-
gunsten der Bayer, Arzteversorgung wihlen. Es wird
aber notwendig sein, das Angestelltenversicherungs-
gesetz, das ein Bundesgesetz ist, in wverschiedenen
Fragen doch zu novellieren, weil eine Reihe von Hirten
auftritt, die zur Benachteiligung der angestellten
Arzte fiihren, die sich zugunsten der Bayer. Arztever-
sorgung von der Angestelltenversicherung haben be-
freien lassen. Insbesondere trifft das fir die Hochschul-
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lehrer zu, dle fiir den Fall ihres Ausscheidens aus dem
Beamtendienst nachversichert werden, aber nur bei der
Angestelltenversicherung nachversichert werden, und
sich nicht bei der Arzteversorgung nachversichern
kinnen. Es trifft auch fiir die Kollegen zu, die aus oft
beruflichen Griinden ihre Titigkeit auBerhalb des
Hoheitsgebietes des Freistaates Bayern verlegen, ins-
besondere in solche Linder, bel denen keine gleich-
artigen standeseigenen Versorgungseinrichtungen vor-
liegen. Es gibt eine ganze Reihe zusétzlicher Pro-
blematiken, die Ich jetzt Im einzelnen nicht aufzihlen
miochte. Sie sehen aher, daBl hier viel Kleinarbeit ge-
leistet werden mufB, die sowohl Sachverstand als auch
juristische Prizision erfordern. Im Deutschen Bundes-
tag liegt eine vom AusschuB schon vor Jahren erarbei-
tete umfingliche Denkschrift vor, die sowohl iiber die
Arztekammer als auch iiber die Versicherungskammer
den Fraktionen und Abgeordneten zugeleitet wurde,
die — das mag der erste Erfolg sein — immerhin von
Fachjuristen die Anerkennung einer erschépfenden
Darstellung der Problematik erhalten hat. Es ist zu
hoffen, daB im nichsten Jahr, wenn der Bundestag im
Rahmen seines Arbeitspensums an die Nominierung
des Angestelltenversicherungsrechts geht, hier diese
Fragen eine positive gesetzliche Regelung finden.

Auch die Frage der Zusatzversorgungslei-
stung stellt weit liber den betroffenen Kreis der an-
gestellten Arzte hinaus filr die Bayer. Arzteversorgung
eine sehr wlchtige Tatsache dar. Wenn es — wie es
unser Ziel ist -— endlich gelingt, die den Angestellien
im Offentlichen Dienst generell mit Ausnahme der
Arzte zustehenden Zusatzversorgungsleistungen zu den
Normalbeitrigen in die Arzteversorgung einzufiihren,
wird der Leistungsplan der Arzteversorgung weiter
auszubauen und zu verbessern seln, schon einfach des-
wegen, weil die Einfiigung von Leistungen im friihe-
sten Lebensjahr durch insges. 3000—4000 Mitglieder die
Versicherungsbilanz wesentlich beeinflussen wiirde.
Auch hierzu ist in groBer, sehr langwieriger Arbeit sehr
viel Material erarbeitet und an Versicherungskammer
und Arztekammer als Anregung herangeiragen worden,

B AT und drztliche Titigkeit

Weiter, meine Damen und Herren, lst — weit {iber
den Bereich der angestellten Arzte hinaus — die Ver-
kiindung des neuen Bundesangestellten-
Tarifvertrages, von dem auch die im Offent-
lichen Dienst stehende Arzte betroffen sind, deshalb
von Bedeutung, weil hier wiederum ein Versuch ge-
macht worden ist, in die Struktur des Krankenhauses
und Insbesondere seines Hrztiichen Dienstes einzu-
greifen. Es ist erstmalig ln die Bewertung #&rztlicher
Téatigkeit auch hier ein Stundenplan eingefiigt worden,
man will zur Reglementierung der Arbeitszeiten und
der #&rztlichen Leistungen kommen — unerfreuliche
Dinge, die es ebenfalls gilt, in Ausschépfung aller In
diesemn Tarifvertrag, der eine gesetzihnliche Wirkung
hat, liegenden Moglichkeiten zu verhindern.

Weiter ist festzustellen, daB die Frage der Neu-
ordnung der gesetzlichen Unfallver-
sicherung den Ausschuf befait hat. Nach ein-
gehender Priifung ist er zu der Erkenntnis gekommen,
daB all die Bestrebungen zu unterstiitzen sind, die die
Zulassung aller fachlich geeigneter Arzte zum D-Arzi-
Verfahren eritifnen.

Zur Frage neuer Hochschulen

Der AusschuB hat sich auch mit der Frage der
neuen Ausblldungsstdtten In Bayern ein-
gehend befaBt und kam zum Frgebnis, daf das das
Hauptanllegen hleiben muB, Hier kann Ich an das, was
mein Kollege Brentano-Hommeyer sagte, anknfipfen:
Weniger Quantitit als dle Qualitit der Ausbiidung ver-
bessern. Der Ausschufl war der einstimmigen Meinung,
daB es nicht gliicklich wire, wenn durch Schaffung
medizinischer Akademien, d. h. de facto Ausgliederung
medizinischer Fakultiten aus der universitas llterarum,
die Gesamtschau einer akademischen Ausbildung er-
heblich beeintrichtigt wird. Er hat daher die Errichtung
medizinischer Akademien abgelehnt. Der Ausschull war
auch weiter der Meinung, dal3 es nicht gliicklich wiire,
daB durch Schaffung neuer Hochschulen der gerade Im
Bereich der Medizin notwendige weitere Ausbau, die
Verbesserung und der Nachholbedarf der drei bestehen-
den Hochschulen beeintrichtigt wird. Der AusschuB 1st
dagegen zur Meinung gekommen, daB es notwendig lst,
gerade zur Vertiefung der Ausbildung, zur Steigerung
der Qualitit die Heranziehung groBstadtnaher Grof-
kliniken In die Ausbildungsarbeit der medizinischen
Fakultiten zu ermoglichen.

Meine verehrten Damen und Herren, der AusschubB
war immer der Meinung, daB seine Hauptaufgabe darin
liegt, die Probleme und die Sorgen der Krankenhaus-
drzte, die wohl liberwiegend zum &rztlichen Nachwuchs
gehiiren, in den Gesamtstand vorzunehmen, daB ver-
hindert werden mul}, dal es zu einer Fraktionierung
der Interessen oder gar zu einer Desintegration des
standespolitischen Willens des gesamten Berufsstandes
kommt. Der AusschuB, der in seiner Arbeit immer die
volle Unterstiitzung des Vorstandes der Arztekammer
fand, war der zuversichtlichen Hoffnung, hier ein Stiick
Arheit mitgeleistet zu haben.

Dr.Doerfler:
Die Titigkeit des Hilfsausschusses

Meine verehrten Kolleginnen und Kollegen! Meine
Bericht kann sich ganz kurz gestalten, nachdem das
Grundlegende der Herr Prasident schon gesagt hat.
Ich darf ihn nur in einigem erginzen.

Was zuniichst den Kreis der Unterstiitzungsempfin-
ger anlangt, die der HilfsausschuB zu versorgen
hatte, so waren es im Jahr 1961 durchschnittlich monat-
lich 290 Bediirftige, die aus den Mitteln des Hilfsfonds
unterstiitzt werden mubBten. Davon waren 38 Kollegin-
nen und Kollegen und 255 Arztwitwen und Arztwaisen.

Was nun die monatlichen Zuwendungen anlangt, so
lagen sie fiir den Kreis der Arztinnen und Arzte zwi-
schen 40.— und 500.—, und zwar, wenn ich das gleich
etwas aufgliedern darf: 21 der 38 Arzte bekamen mo-
natliche Zuwendungen zwischen 40.— und 80.—, 11 be-
kamen 100.—, 7 solche zwischen 120.— und 500.-—, wo-
bei die hohen Zuwendungen 150.—, 250.— und 500.—
nur je einmal zur Verteilung kamen. Der eine Fall von
500.— hetrifft eine Kollegin, die an einer Virus-Ence-
phalitis erkrankt ist und dadurch fiir lingere Zeit, ver-
mutlich auch noch fiir den Lauf des Jahres 1962, villig
arbeits- und erwerbsunfihig ist. Es sind also Ausnah-
men.

Was die Hinterbliebenen anlangt, so sind das 252,
und die Unterstiitzungssummen schwanken zwischen
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200.— und 350.—. Die 350.— lst auch nur ein Einzelfall,
wo eine besondere Notlage vorliegt. Meistens
sind da auch noch mit der Witwe Kinder mit zu ver-
sorgen. Die anderen bewegen sich hauptsichlich in den
Gruppen zwischen 40.— und 100.—.

Neben den monatlichen Unterstittzungen fiir die
Arzte und ihre Hinterbliebenen kommen auch noch
in Betracht einmalige Bejhilfen in besonderen Not-
lagen, also z. B. fiir Beihilfen zu notwendig geworde-
nen Operationen oder zu kostspieligem Zahnersatz oder
zu sonstigen besonderen, die wirtschaftlichen Verhilt-
nisse beeintréchtigenden Ereignissen. Davon wurden 18
Bediirftige betroffen, und es wurden im gesamten an
einmaligen Beihilfen 7236.— verteilt. Interessieren
diirfte vielleicht auch noch die Altersverteilung
der Unterstiitzungsempfinger. Bis 60 Jahre waren es
6 Arztinnen und Arzte, von 61 bis 70 Jahre 10 und iiber
70 Jahre 22. Von den hinterbllebenen Arztwitwen und
Arztwalsen waren bis 60 Jahre 59, zwischen 61 und
70 Jahre 95 und iiber 70 Jahre 98, davon 1 {iber 100
Jahre. Sie wissen ja, dafl unsere Arziwitwen, wenn sie
einmal ihr Hauskreuz los sind, so ziemlich das ewige
Leben haben. Im abgelaufenen Jahr sind verstorben
5 Arzte und 10 Hinterbliebene. Damit hat sich die
Gruppe der Unterstiitzungsbediirftigen von 290 monat-
lich im Jahr 1961 auf 270 im Jahr 1962 vermindert; das
kommt einmal durch die 15 Todesfille, und zum ande-
ren héngt es damit zusammen, daB einzelne Untor-
stiitzungsempfiingerinnen ihre Antrige noch nicht ein-
gereicht haben. Das miissen sie ja jedes Jahr wieder
neu machen.

Der Ausschul} selbst besteht, Sie haben sie ja selbst
gewdhlt, aus den Herren Allwein, Miinchen, Her -
mann, Wiirzburg, Hess, Coburg, Kellner, Traun-
stein, Klin g, Augsburg, Miiller-Platz, Fronten-
hausen und Treutinger, Neumarkt/Opf. und mir.
Wir sind im Jahr 1961 in den GesamtausschuB nur
einmal zusammengetreten, wihrend der Hilfsaus-
schufl, der aus den Herren Sondermann, All-
wein, Kling und Sluka besteht, 4mal zusammen-
getreten ist, wobel noch zu bemerken ist, daB in drin-
genden Fillen durch telefonische Umfrage bel den Mit-
gliedern des Hilfsausschusses Entscheidungen herbei-
gefithrt worden sind. Im Jahr 1962 haben bis jetzt
3 Sitzungen des Hilfsausschusses stattgefunden; es liegt
mir noch zum Schlu3 daran, den Herren des Hilfs-
ausschusses herzlich zu danken dafir, daB sie es er-
moglichen, da3 wir, die groBe Zahl der Kollegen, nicht
so oft nach Miinchen zusammenkommen miissen. Wir
werden von den Ergebnissen immer genau unterrichtet
und haben dann in der einmal im Jahr stattfindenden
HauptausschuBsitzung Gelegenheit, dazu Stellung zu
nehmen. Ich kann Ihnen versichern, da wir bisher
noch nie die Notwendigkeit hatten, mit den Beschliis-
sen des Hilfsausschusses nicht einverstanden zu sein.
Ich danke Ihnen,

ENZFABL.F AMF

Cefavenin’).

Dr.Soenning

Herr Prisident, meine sehr verehrten Damen und
Herren! Zuniichst mbichte ich mich herzlichst fiir die
freundlichen Worte der Annerkennung der Arbeit des
Landesgesundheitsrates bedanken. Besonders danken
michte ich, dal Sie mir Gelegenheit geben, anléBlich
des fast 10jihrigen Bestehens des Landesgesundheits-
rates einen kurzen Bericht ilber seine Arbeit zu geben.

Im Sommer 1953 wurde der Landesgesundheitsrat durch
ein Gesetz konstituiert. In der gesetzlichen Regelung
liegt eine wesentliche Neuerung, die Bayerns Gesund-
heitsrat in seiner Struktur von den Einrichtungen an-
derer Linder gleicher Art unterscheidet, die aul dem
Verordnungsweg geschaffen wurden. In Bayern ist der
Landesgesundheitsrat ein unabhiingiges Gremium, das
als gesundheitspolitisches Beratungsorgan fungiert und
alle auf diesem Geblet titigen Krifte einschlieit. In
Bayern war man sich von vornherein einig, nicht einen
zusiitzlichen MedizinalausschuB3 zu bilden. Dem Landes-
gesundheitsrat gehdren lnsgesamt 15 Vertreter der wich-
tigsten Organisation auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens an. 15 Mitglieder entsendet das Parlament auf
Vorschlag der Fraktionen. Die Titigkeit im Landes-
gesundheitsrat ist ehrenamtlich, es werden nicht ein-
mal Reisekosten fiir die Mitglieder ersetzt. Ich méchte
gerade an dieser Stelle allen Ratsmitgliedern meinen
aufrichtigen Dank fiir ihre selbstlose Mitarbeit sagen.
Als bayerische EBinrichtung hat der Landesgesundheits-
rat slch im wesentlichen mit Aufgaben beschiftigt, die
in der Zusténdigkeit des Landes Bayern legen oder die
Interessenn Bayerns beriihren. Seit 1953 unterstiitzte
der Landesgesundheitsrat mit Rat und Tat dle Regie-
rung und das Parlament bei allen gesundheitspoliti-
¢chen MaBnahmen, Oft hat er in harmonischer Zusam-
menarbeit mit den &rztlichen Abgeordneten des Land-
tages in wichtigen Fragen des Gesundheitswesens die
Initiative ergriffen. Der Start dieser neuen Einrichtung
war sicherlich nicht immer einfach. Man kann aber
heute sagen, dafl nicht nur das Bayer. Parlament, son-
dern auch die Bayer. Staatsregierung lhren Wert er-
kannt haben und daB viele MaBnahmen auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens erst durch dle Mitwirkung
des Landesgesundheitsrates ermbglicht werden konnten.

Aus dem Tatigkeitsbericht sollen nur einige wichtige
gesundheitspolitische Probleme, die Sie bestimmt inter-
essieren, angeschnitten werden.

Fdrderung des Krankenhauswesens

Die Forderungdes Krankenhauswesenshatden
Gesundheitsrat seit seinem Besteben — man kann sa-
gen mit grofem Erfolg — beschiiftigt. Der Bayer. Land-
tag beschloB nidmlich im letzten Jahr, die fehlenden
6000 Krankenbetten in unserem Lande innerhalb drei
Jahren zu beschaffen und stellte betrachtliche Férde-
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rungsmittel in Héhe von iiber 100 Millionen in Aus-
slcht. Ein Krankenhausplanungs- und Finanzierungs-
gesetz konnte im Landtag keine Mehrheit finden. Dle
Vorstellungen der Bayer. Staatsregierung fiir eine drin-
gend notwendige Krankenhausplanung soil nach dem
Prinzip des Goldenen Ziigels bei den Krankenhaustri-
gern Berlicksichtigung finden. Die Zuschiisse flir den
Krankenhausausbau haben sich von 2 Millionen im
Jahr 1960 und 3 Millionen im Jahr 1961 auf etwa
20 Millionen lm Jahr 1962 erhséht. Aus diesen Zahlen
ergibt sich die grundlegende Verbesserung der Forde-
rung des Krankenhauswesens ab 1962. Der Bayer. Staat
gab bis zum Jahr 1957 jihrlich ca. nur 4 bis 5 Millio-
nen flr Férderungsmittel aus. Fiir freigemeinniitzige
und private Krankenhiuser wurden bis zu diesem Zeit-
punkt liberhaupt keine Mittel zur Verfligung gestellt.
Die Darlehen, die neben den Zuschiissen gegeben wer-
den, betrugen im Jahr 1960 ca. 13,5, 1961 17 Millionen
und 1962 ebenfalls 17 Millionen. Jihrlich werden da-
von abgezweigt 4 Millionen fiir freigemeinniitzige und
private Krankenanstalten. Trotz der erheblichen Er-
hShung der Zuschiisse ist die gewihrte Darlehenssum-
me nicht abgesunken. Die Darlehen wurden bis 1953 zu
4% und 2% Tilgung ausgereicht, ab 1959 wurde der
Zinssatz auf 3% gesenkt. Im Zuge der grundsitzlichen
Verbesserung der Krankenhausforderung werden die
Darlehen ab 1962 zinslos gew#hrt. Die Laufzeit dieser
zinslosen Darlehen betriigt 25 bis 30 Jahre. Bisher wur-
den Zuschiisse fiir den Krankenhausbau nur kommu-
nalen Trigern gewihrt. Ab 1963 soll damit begonnen
werden, nach MafBgabe der vorhandenen Mittel auch
den freigemeinniitzigen Krankenhaustrigern Zuschiisse
zu gewdahren. Privaten Krankenhaustriigern sollen Zu-
schiisse nicht gegeben werden. Dagegen werden die
zinslosen Darlehen ab 1962 allen Krankenhaustrigern
gegeben, also den kommunalen und den freigemein-
niitzigen wie auch den privaten Krankenanstalten.

Die Férderungsmittel haben laut neuester Aufstellung
des Bayer, Innenministeriums unbestreitbare Erfolge
gezeigt. Seit 1958 und 1960 haben sich die Planbetten
in Bayern von 101000 auf 105000 erhéht, also um un-
gefihr 4000 Krankenbetten mehr. Die &ffentlichen
Krankenhduser zeigten eine Zunahme von iiber 2000,
die freigemeinntitzigen von 718 und die privaten von
1100 Betten. Wie im Bundesgebiet macht auch bei uns
der Mangel an Krankenhauspflegeper-
sonal groBe Sorge, Neben dem Bemiihen, die soziale
Stellung der Krankenhausschwestern in jeder Hinsicht
zu verbessern und ihnen gute Wohnungen zur Verfil-
gung zu stellen, glaubte der Gesundheitsrat, dal auf
die Dauer nicht zu verantworten ist, den Krankenhaus-
trigern die gesamten Unkosten fiir die Schwesternaus-
bildung allein zuzumuten. Aus diesem Grund hat sich
der Bayer. Landtag seit 1958 entschlossen, erhebliche
Zuschilsse fiir Aus- und Forthildung des Krankenhaus-
pflegepersonals auszuschiitten. Fiir jede in Ausbildung
befindliche Krankenhausschwester wird den Schwe-
sternschulen ein jihrlicher ZuschuB in Hihe von 500.—
DM gewihrt. Bisher ist Bayern das einzige Land, das
diese FérderungsmaBnahme ergriffen hat. 1959 wurden
iiber 800000 ausgegeben und 1962 sind wir auf iiber
1,3 Millionen DM angelangt. Die Zahl der Kranken-
pflegepersonen in den Krankenanstalten hat sich seit
1854 von 11000 auf 14 000 im Jahr 1960 erhtht. 1954
standen ea. 2000 Krankenpflegepersonen In Ausbildung,
1960 4000.

Auch die Krankenpflegesehulen haben sich
von 1954 von 62 auf 80 im Jahr 1961 erhoht. Hier sieht
man also, daB die Férderungsmittel des Bayer. Staates
doch immerhin einen Vorteil gebracht haben.

Das Minchener Klinikum

Auch die Universitédtskllniken sind ein gro-
Bes Anliegen des Landesgesundheitsrates und auch des
Bayer. Staates. Der Bau eines neuen Miinchner Klini-
kums am Stadtrand soll im Laufe der néchsten Jahre
durchgefiihrt werden. Allein der erste Bauabschnitt
wird mindestens 10 Jahre in Anspruch nehmen. Er
wird nach neuesten Aufsteliungen, die ich gestern be-
kommen habe, 360 Millionen DM kosten. Um in der
Zwischenzeit die Kliniken in der Innenstadt in die
Lage zu verseizen, ihre wissenschaftlichen und Aus-
bildungsaufgaben durchzufiihren, ist ein Not- und So-
fortprogramm aufgestellt worden, das zur Zeit auf
Grund energischer Vorhaltungen des Bayer. Landes-
gesundheitsrates jetzt erweitert wird und eine Summe
von 40 bis 50 Millionen erreichen wird. Der Landes-
gesundheitsrat hat sich gerade in den letzten Wochen
vor den Landtagsferien erneut mit diesem ernsten Pro-
blem beschiiftigt und im gegenseitigen Gesprich mit
den Vertretern der med. Fakultit und der Bayer.
Staatsregierung bedauerliche MiBverstindnisse aus dem
Weg gerdumt. Man kann jetzt hoffen, daf der Neubau
des Klinikums GroBhadern schnellstens verwirklicht
und daB das dringend erforderliche Not- und Sofort-
programm schnell und zligig durchgeflihrt wird. Auch
MafBnabmen werden zur Zeit liberlegt, die Ausbil-
dungsmoglichkeiten besonders an den Miinchner Univ.-
Kiiniken erheblich zu verbessern.

Schiuckimpfung, Krebsbekimpfung, Blutspendedienst

Wie Sie wissen, ist Bayern das erste Land der Bun-
desrepublik, das die jetzt 3chon als erfolgreich aner-
kannte Sehluekimpfung durchgefiihrt hat. Iim
Gegensatz zum Bundesgesundheitsrat hat der Bayer.
Landesgesundheitsrat von Anfang an sich eindeutig fiir
die Einflihrung der Schluckimpfung eingesetzt, Ich
glaube, es ist der richtige Platz, hier den Herren vom
Innenministerium zu danken fiir ihre auflerordentlich
groBe organisatorische Aufgabe. Uber die Arbeits-
gemeinschaftzurKrebsbekimpfung,iiber
die der Herr Président schon gesprochen hat, brauche
ich nichts mehr zu sagen. Ich mochte aber betonen, dai
die Vorschlige des Bayer. Landesgesundheitsrates nur
durch die energische Mitwirkung von der Landesirzte-
kammer und von ihrem Prisidenten verwirklicht wer-
den konnten.

Voriges Jahr wurde in Nordbayern ein zentraler
und freiwilliger, unentgeltlicher Blut-
spendedienst eingerichtet. Hier kann man, glaube
ich, sagen, daB ohne das energische Eingreifen des Bayer.
Landesgesundheitsrates diese Aktion heute noch wuicht
verwirklicht worden wire. Zur Zeit behandelt der Lan-
desgesundheitsrat ein sehr aktuelles Thema: gemeinsame
Fragen des zivilen und militdrischen Ge-
sundheitsdienstes in Bayern. Die zustandi-
gen Stellen der Bundeswehr haben sich fiir die ge-
meinsamen Beratungen anerkennenswert aufgeschlossen
zur Verfligung gestellt, und man kann hoffen, daBl in
der letzten Sitzung des Landesgesundheitsrates in die-
ser Legislaturperiode entsprechende Vorschlige be-
schlossen werden.
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Zusammenarbeit zwischen Bund und Lindern

Der Bayer. Landesgesundheitsrat wiinscht im Inter-
esse des Gesundheitswesens eine gute Zusammenarbeit
zwischen Bund und Lindern. Der Bayer. Landesgesund-
heitsrat kennt als unabhiingiges Organ keine Einschriin-
kung seiner Arbeit durch Zustindigkeitsfragen im
Sinne des Grundgesetzes und der Bayer. Verfassung.
Wenn die Interessen und die Forderung des Gesund-
heitswesens es notwendig machten, hat er mit dem
Bayer. Staatsministerium des Innern und mit dem Ge-
sundheitsministerium eine enge Fiihlungnahme und
Koordinierung durchgefiithrt. Am 18. Mai z. B. lud der
Bayer. Landesgesundheitsrat Frau Bundesgesundheits-
minister Dr. Elisabeth Schwarzhaupt nach Miinchen zu
einer ersten Aussprache in Bayern iiber viele gesund-
heitspolitische Probleme ein. Diese Kontakiaufnahme
wird sich bestimmt bewéhren.

Zum SchluB mochte ich der Hoffnung Ausdruck ge-
ben, daB auch In Zukunft der Bayer. Landesgesund-
heitsrat von allen zustindigen Stellen in seiner Arbeit
unterstiitzt wird und seine Vorschliige wie bisher bel
den gesundheitspolitischen Beschliissen des Parlaments
und bei den MaBnahmen der Bayer. Staatsregierung
bertlicksichtigt werden.

Dr. Reiehstein: :

Pressestelle und Schriftleitung

Die Worte des Herrn Priisidenten iiber Pressestelle
und Schriftleltung darf ich noch mit ein paar kurzen
Bemerkungen ergénzen. Es ist die Aufgabe der Presse-
stelle, die Kontakte mit der Bayer. Presse und dem
Bayer. Rundfunk aufrechtzuerhalten und beiden,
Presse und Rundfunk, fliir Auskunftserteilung und von
Fall zu Fall auch flir Beratungen zur Verfiigung zu
stehen.

Es ist auBerdem die Aufgabe der Pressestelle, die
Bayer. Landesirztekammer bei den Pressekonferenzen
der Bayer. Staatsregierung, der Landeshauptstadt, der
einzelnen Ministerien und der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften zu vertreten. Sie hat weiterhin die Pflicht,
auf ihrem Gebiet dazu beizutragen, unerwiinschte Ent-
wicklungen einmal abzuwehren und dann auch mit
Hirte und Bestimmtheit unseren Standpunkt zu ver-
treten. 2

Ich erinnere in diesem Zusammenhang an unsere Be-
miihungen, einem Besucher des vorjihrigen Arztetages
folgend, die Errichtung von Ambulatorien in Minchen
abzuwehren.

Es ist welterhin notwendig, Presse und Rundfunk
mit den uns beriihrenden Nachrichten zu versehen,
wobei wir insbesondere auch Wert darauf legen, auch
die Offentlichkeit durch Presse und Rundfunk (iber
alle von der Landesiirztekammer veranstalieten Fort-
bildungskurse zu informieren: denn es ist sehr wichtig,

Dr.Georg Flenning  cuen

daB auch die Offentlichkeit durch diese Mitteilung in
der Tagespresse immer wieder darauf aufmerksam
gemacht wird, da8 die Arzte sich laufend weiter fort-
bilden.

Der Pressestelle obliegt die Herausgabe des ,Infor-
mationsdienstes” fiir die Kolleginnen und Kollegen und
die Herausgabe der ,Pressestimmen® mit Ausziigen aus
der Tagespresse aus Fachzeitschriften unter Gesichts-
punkten #rztlichen Interesses. Als weitere Ziele stehen
vor uns die Vertretung der wichtigen Angelegenheiten
Arztlichen Interesses in der Offentlichkeit und der Ver-
such, auch mit Hilfe der Publizistik Verstindnis dafiir
zu finden. Das gilt z. B. insbesondere auch fiir alle
Mafnahmen aus dem gesundheitspolitischen Raum
unter besonderer Beriicksichtigung der priventiven
Medizin. Dabei miissen wir immer daran denken, daB
fiir die Offentlichkeit die Landesiirztekammer ja nicht
prim#r oder nur eine standespolitische Institution ist,
sondern eben eine Art gesundheitspolitische Institution,
und es ist sicher gut, wenn wir auch auf diesern Ge-
blete ein gewisses Ansehen erlangen, das man dann
von Fall zu Fall auch bei standespolitischen Fragen in
die Waagschale werfen kann. Soviel zur Pressestelle.

Noch als kurze Ergéinzung zum Bayer. Arzte-
blatt folgendes: Das BABL ist mit zur Zeit etwa
15000 Exemplaren die stirkste von Kammern des
Bundesgebietes herausgegebene d&rztliche Zeitschrift.
Alie anderen liegen unter, z. T. weit unter dieser Zahl.
Es 1st unser Bemiihen, durch eine kiare Gliederung und
eine lesbare Ancordnung des Stoffes dem Leser es ein
wenig angenehm zu machen, das Blatt zu lesen. Wir
wollen uns auch immer bemiihen, Vortrige, die von
unseren Kollegen nach oft groBer Vorbereitung vor
Veranstaltungen gehalten worden sind, durch Abdruck
einem griBeren Kreis von Lesern zugiinglich zu machen.
Natfirlich ist es schwierlg, in jedem Blatt alles fiir alle
interessant zu machen, zumal unser Blatt den Arzten
aller Fachrichtungen zugeht. Eine deutliche Abgrenzung
zu den rein wissenschaftlichen Zeitschriften ist uns
ebenfalls auferlegt. Die Inserate, tiber die Sie sich sicher
manchmal mit Recht Argern, besonders wenn sie den
Text unterbrechen, sind auch fiir uns keine reine
Freude. Aber ich darf Sie daran erinnern, diese Inserate
haben eine nicht unerwiinschte Nebenwirkung fiir uns,
und wir miissen sie in Kauf nehmen. Es wiire uns auch
weiterhin lieb, wir konnten des Gfteren kiirzere statt
liingere Artikel abdrudken, weil wir glauben, daB solche
doch lieber gelesen werden; aber da sind unseren Mog-
lichkeiten natiirlich durch die Autoren Grenzen gesetzt.
Wir haben uns weiterhin bemiiht — und das soll auch
kiinftig so bleilben —, in jedem Jahr ein oder zwei
Themen fortlaufend als Art Schwerpunktthemen zu
behandeln. In diesem Jahr ist es das Problem der Ge-
burtenregelung, zu dem inzwischen bis jetzt ein pro-
minenter Vertreter der katholischen und einer der

fir die ambulante
Herztherapie

PHARM. WERK GMBHM. BERLIN-TEMPELMOF (WEST)
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evangeiischen Theologie Steiiung genommen haben. In
dem néchsten oder {iberniichsten Heft wird das gieiche
Problem von einem unserer fithrenden Professoren fiir
Geographie unter demographischen Gesichtspunkten
abgehandelt werden.

Wir wollen diese Artikelreihe abschlieflen mit einer
Darsteliung unter #Arztlichen Gesichtspunkten. Eine Dar-
legung der irztlichen Tétigkeit in den anderen Lindern
des Westens, des Ostens und der neutraien Welt, und
ein Aufgreifen der gesundheitspoiitischen Probleme,
die mit den in griiferer Zahl zu uns kommenden Ar-
beitskriiften aus den warmen Lindern zusammenhin-
gen, soll demnéichst erfolgen. Nach den Artikeln bringen
wir Berichte aus dem Standesleben. Wir haben selt
einiger Zeit eine sehr eingehende Berichterstattung
iiber die einzelnen Vortriige aus den Fortbildungsver-
anstaltungen. Wir sehen darin auch die Vermittlung
von Erfahrungen der Kiintk fiir die Praxis und wir
glauben, dafl manchen Kollegen, die nicht zu den Fort-
bildungskursen gehen konnten, die Lektiire dieser ein-
gehenden Darstellung auch manches fiir die Praxis
geben kann.

Dariiber hinaus legen wir groBen Wert darauf, daB
durch solch eingehende Darstellungen des Inhalts der
Fortbildungskurse immer wieder auch die Offentlich-
keit darauf hingewiesen wird, was geschieht, damit ein
falscher Eindruck i{iber den Gesamtbestand unserer
Ausbildung und Fortbildung vermieden wird. In den
letzten eineinhalb Jahren haben wir wlederholt die
Leistungen der Bayer. Arzteversorgung und des Bayer.
Wohnbauwerkes dargelegt. Der Abdrudk uns besonders
interessant scheinender Hiuser und Hausgrundrisse,
die von Kollegen gebaut worden sind, hat manchem
Kollegen nicht uninteressante Anregungen gegeben. Es
ist weiterhin als fast regelmiBiger Teil unseres Blattes
die Rubrik ,Ausder Geschichte der Medizin“ aufgenom-
men worden, weil man wohl mit Recht der Meinung
ist, wir sollten iiber die Vergangenheit unseres eigenen
Standes, und sei es auch nur immer wieder in Teil-
stiicken, informiert sein. Es mag Sie vielleicht Inter-

essieren, dal wir gerade aus diesem Bereich eine ver-
mehrte Zahl von Wiinschen und Sonderdrucken haben,
von Amerika, England, bis auch in die Linder des Ost-
blocks. Die Bemiihung, ab und an auch eln Feulileton
zu bringen, sind nicht zuletzt aus dem Gedanken ent-
standen, auch fiir die Gattin des Arztes einmal etwas
zu bringen. Ich darf Sie, meine sehr geehrten Kollegen,
darauf aufmerksam machen, daf3 es Thre Pflicht ist,
iiber amtliche Mitteilungen informiert zu sein. Ich darf
Sie also bitten, bei der Betrachtung des Inhaltsver-
zeichnisses, das Thnen ja in kurz gedringter Weise den
Inhalt des Blattes anzeigt, auch immer wieder diese
Rubrik ,Amtiiches” zu beachien.

In der Rubrik ,,Gesetzes- und Rechtsfragen” sowie
pwoteuerfragen®, ,Mitteilungen und Rundschau®, meinen
wir, wird doch der eine oder andere Kollege immer
wieder etwas finden, was sein Interesse hervorrufen
kann.

Das BABL soll auch dazu beitragen, das Bild des
Arztes in der Offentlichkeit mitgestalten zu helfen.
Das bedeutet den ganz bewuBten und. selbstverstiind-
lichen Verzicht auf eine Berichterstattung iliber Sen-
sationen, das bedeutet mit Seibstverstindnis die Ach-
tung auch vor der Intimsphire, liber die wir sonst sehr
viel sprechen im eigenen Raum, und die Bewahrung
vor MiBbildungen, zu denen eine falsch verstandene
Pressefreiheit fithren kann und wie wir lelder ja auch
wissen, immer wieder fiihrt, Fiir Methoden, um ein
Wort von Professor Dovifat aus dem Deutschen Arzte-
tag in Garmisch zu sagen, von ,Astlochguckern und
»Wandbohrern* sollte liberhaupt kein Raum in drzt-
lichen Standesblittern sein.

Lassen Sie mich, meine sehr geehrten Kolleginnen
und Koiiegen, meine kurzen Ausfithrungen mit einem
Wort von Goethe schlieflen, der gesagt hat: ,Es gibt
drel Arten von Lesern. Eine, die ohne Urteil genieft.
Eine, die ohne zu genieflen, urteilt. Und eine, die
genieBend urteilt und urteilend geniefft.“* Das Bayer.
Arzteblatt wire sehr froh, knnte es dazu beitragen,
dafl seine Leser zu der dritten Gruppe gehoren.

Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung

REFERAT

in Bayern und weitere Ausblicke

Von Reg.-Med.-Dir. Dr. E. Hein

Zunichst darf Ilch fir die Gelegenheit danken, hier
vortragen zu kénnen. Ich empfinde das als eine beson-
dere Ehre und freue mich, Thnen eine aktuelle Zwi-
schenbilanz iiber die erste &ffentliche Schutzimpfung
gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff in der Bun-
desrepubiik, die ich im folgenden mit dem populir
gewordenen Namen ,Schluckimpfung® bezeichnen
michte, geben zu kiinnen.

Bevor ich auf das vom Erfolg her gesehene bisher
einmalige gesundheitspolitische Ereignis eingehe,
mdachte ich die Vorgeschichte skizzieren.

Die Poliomyelitis 148t sich in Bayern seit dem Jahre
1913 verfoigen, in dem die Meldepflicht eingefiihrt
wurde. Bayern war damals am Rande einer in Deutsch-
land zum zweiten Male auftretenden Epidemie betei-
ligt — die erste deutsche Epidemie war 1908. Bis
zum Jahre 1923 )vurden in Bayern jédhrlich durch-

schnittlich 16 Neuerkrankungen gemeldet. 1924 wurde
zum erstenmai die Hundertgrenze (110) iiberschrit-
ten. Von da ab nahmen die Meidezahlen zwar
nicht gieichm#Big, doch stetig zu. Seit 1930 wind die
Zweihundertgrenze nie mehr unterboten, und 1937
war die erste bayerische Epidemie. Besonders betroffen
waren die Regierungsbezirke Oberbayern mit 40,7 Er-
krankungen und Niederbayern mit 11,6 Erkrankungen
auf 100000 Einwohner. Seit damals sind in Bayern
insgesamt sieben Epidemiejahre zu werzeichnen, davon
1948 eine Groflepidemie mit 19,1 Erkrankungen auf
100 000 Einwohner. Im ietzten Epidemiejahr 1960, mit

‘einer Erkrankungshfiufigkeit von 12,5 auf 100 000 Ein-

wohner, wurden insgesamt 1128 Erkrankungen, dar-
unfer 923 mit Lihmungen und 69 Sterbefille, gemel-
det. In den flnf Jahren vor der Schluckimpfung — von
1957 bis 1961 — erkrankten 3285 Menschen, davon
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2620 mit Lihmungen, 309 starben. Ohne diese hohe
Zahl von L#hmungen hiitte die Poliomyelitis nicht die
epidemiclogische, klinische und sozialmedizinische Be-
deutung.

Obwobl in dieser Zeit schon mit formalininaktivier-
tem Impfstoff nach Salk geimpft wurde, konnten die
Erkrankungs- und Sterbeziffern nicht wesentlich be-
einfluflt werden. Letztere auf Grund der neuzeitlichen
kiinstlichen Beatmungsverfahren etwas mehr. Betrug
die mittlere Morbiditit von 1946 bis 1955, wobei drei
Epidemiejahre (1948, 1952 und 1955) zu beriicksichtigen
sind, 7,8 auf 100 000 Einwohner und die mittlere Leta-~
litdt 11,0, so waren die entsprechenden Werte zwischen
1957 und 1961 mit dern Epidemiejahr 1960 7,1 und 9,4
Die Salk-Schutzimpfung, die bei rund 80 v. H. aller
Geimpften einen sicheren Schutz gegen Lihmungen
gibt, war im Ergebnis ohne Breitenwirkung. Von 1957
bis 1961 wurden die Geburisjahrginge 1950 bis 1956
jeweils zwischen 40 bis 50 v. H, durchgeimpft. Bis 1960
waren es jeweils etwas {iber 30 v. H. Die Erhéhung
im Jahre 1961 wmar eine Folge des Epidemiejahres 1960.
Ein epidemiclogischer Effekt hitte sich auch darin
zeigen miissen, daB sich das Alter der Erkrankten mehr
auf die weniger geimpften Jahrgénge verschiebt. Von
der Krankheit sind aber nach wie vor die Vor- und
Schulpflichtigen am meisten betroffen. Darauf hat auch
Anders kiirzlich hingewiesen.

Ein wirksamer Schutz ist wie bei jeder anderen
Schutzimpfung aber nur zu erwarten, wenn 70 bis
80 v. H. der gefdhrdeten Bevdlkerung geimpft werden.
Eine so hohe Beteiligung war trotz der jdhrlich ge-
stiegenen Impfzahlen in n#chster Zeit nicht zu erhoffen.

Da nach dem ZFErgebnis mehrerer Expertenkonfe-
renzen des Jahres 1960 auch der schon an Millionen
Impflingen erprobte Lebendimpfstoff mit abgeschwich-
ten Poliomyelitisviren als zwedimiiBiges und wirksa-
mes Verfahren zur prophylaktischen Bek&mpfung der
paralytischen Poliomyelitis empfohlen wurde, galt es
fiir das Staatsministerium des Innern, diesen Impfstoff
mdéglichst bald einzusetzen. Bel den geschilderten epi-
demiologischen Verhiiltnissen war es sich dariiber im
klaren, dafB slch Versiumnisse gefihrlich auswirken
kénnen. Wenn auch $iir die Poliomyelitis in Bayern
typisch ist, dafl sie nur umschriebene Epidemien ver-
ursacht -— ich erinnere nur an die im Jahre 1960 beson-
ders betroffenen Gebiete um Passau und Augsburg —,
so blieben immer noch erhebliche Immunisierungs-
licken zu schlielen, in die sie jederzeit einbrechen
konnte. Zu diesen Uberlegungen kamen noch Beschliis-
se des Bayer. Landtags und des Bayer. Landesgesund-
heitsrats, die orale Schutzimpfung so bald als moglich
einzufiihren. Mitbestimmend war auch das gleichartige
Vorgehen des Nachbarlandes Osterreich.

Das Staatsministerium des Innern hat sich deshalb
nach Anhdren des Obermedizinalausschusses schon im
Juni 1961 entschlossen, die Schutzimpfung unabhiingig
von der Entscheidung und dem Vorgehen anderer so
vorzubereiten, daf sie in den ersten Monaten des Jah-
res 1962 durchgefithrt werden konnte, Obwohl es we-
gen erheblicher Schwierigkeiten auf dem Impfstoffmarkt
lange ungewiB war, konnte die Aktion doch wie ange-
setzt, zwischen dem 5. und 23. Februar, durchgefiihrt
werden.

Nach der endgiiltigen Auswertung beteiligten sich an
der offentlichen Schutzimpfung gegen den Poliomye-

litis-Erreger Typ I 4244787 Menschen, das sind bei
9 623 619 Einwohnern (Stand 31. Mirz 1962) 44,1 v. H.
Die Beteiligung der Bevilkerung der kreisfreien Stadte
und der Landkreise war, im Gegensatz zur Salkimp-
fung, bei der sie in den letzteren {iberwog, gleich;
wenn auch nicht in allen Regierungshezirken.

Die &ffentliche Schutzimpfung gegen Poliomyelitis
mit Lebendimpfstoff gegen den Erreger-Typ I in Bay-
ern nach Stadt und Land im Februar 1962

kreisfreie Ins-
StAdte Landkreise slig:rdlt
Reg_lerungs—

bezirk Schutzimpfung gegen Poliomyelitis
Zahl v. H. Zahl v.H | v. H.
Oberbayern 515004 | 40,2 | 702741 | 459 | 43,3
Niederbayern 73084 | 538 | 394620 | 47,6 | 484
Oberpfalz 127466 | 526 | 277029 424 | 45,1
Oberfranken 140103 | 426 | 309131 | 406 | 41,2
Mittelfranken 312 141 43,2 | 282576 423 | 428
Unterfranken 119 227 45,7 | 305 939 364 | 336
Schwahben 207 226 | 49,1 478 410 50,3 | 50,0
Bayern 1494 341 441 |2750 446 | 44,1 | 441

Die #tfentlichen Schutzimpfungen gegen Poliomye-
litis mit inaktiviertem Impfstoff nach Salk in den Jah-
ren 1957 bis 1961 und mit Lebendimpfstoff nach Sabin
gegen den Erregertyp I

im Februar 1962 in v. H. der jeweiligen Altersgruppen

Poliomyelitisschu tzimpfung

Geburtsjahre nach Salk nach Sabin
der Geimpften  yon 1957bis1961  im Februar 1962
inv. H. inv. H

1962 - -

1961 0,43 49,1
1960 3,64 68,5
1959 25,38 68,3
1958 3472 69,4
1957 39,06 70,9
1956 43,67 7.3
1955 48,22 75,9
1954 48,56 78,6
1953 4721 77,9
1952 45,68 79,7
1951 42,52 78,6
1950 40,58 80,6
1949 34,33 81,3
1948 33.29 80,7
1947 3871 78,1
1946 20,33 76,3
1945 12,04 73,6
1944 8,60 67,2
1943 5,45 81,5
1942 3,36 57,9
1941 u. frither 0,38 32,5
1941 — 1932 — 52,9
1931 — 1922 — 57.4
1921 — 1912 — 38,0
1911 u, frither — 9.7

War es in fiinf Jahren mit der Schutzimpfung nach
Salk nicht gelungen eine wirksame Betelligung, beson-
ders der gefihrdeten Altersgruppen zu erreichen, so
war das auf Anhieb im Frithjahr 1962 mit der oralen
Schutzimpfung mdglich. Die orale Verabreichung des
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Impfstoffes hat demnach die Poeliomyelitisschutz-
imptung In weitaus gréferem Umfang populir gemacht.
Von den unter 18 Jahre alten haben sich 73,1 v. H. und
den dber 18 Jahre alten 33,5 v, H. impfen lassen. Bei
weiterer Unte;tellung wurden erfal3t

von den 1 bis unter 7 Jahre alten 67,4 v. H.
wvon den 7 bis unter 15 Jahre alten 79,2 v. H.
von den 15 bis unter 40 Jahre alten 57,1 v.H.
wvon den {iber 40 Jahre alten 174 v. H.

Der mit zunehmendem Alter absinkende Durchimp-
fungsgrad wird aufgewogen durch die stile Feiung.
Munk hat 1957 bei den iiber 20 Jahre alten in mehr
als 40 v.H, Antikérper gegen alle drei Erregertypen
als Folge von klinisch nicht manifest gewordenen In-
fektionen feststellen kdénnen. Fiir die neuere Zeit hat
Henigst nachgewiesen, daB 35 v. H. der 20 bis 29
Jahre alten, 68 v.H. der 30 bis 39 Jahre alten und
64 v, H. der 40 bis 49 Jahre alten gegen die zwei Er-
regertypen I und IIl immunisiert sind.

Dafi die von Anfang an gestellte Aufgabe, entweder
35 v. H, der Bevdlkerung oder 70 bis 80 v. H. der durch
die Poliomyelitis besonders gefihrdeten Jahrgiinge zu
impfen, bei der ersten Impfaktion erreicht wunrde,
ibertraf alle Erwartungen., Die gefihrdeten Jahrginge
wurden so durchgeimpft wie bei der bisher erfolg-
reichsten Schutzimpfung gegen Pocken, bei der der
Durchimpfungsgrad der Erstimpfpflichtigen 653 v.H.
und der der Wiederimpfpflichtigen 89,6 v.H, betriigt.
Zwischen beiden Schutzimpfungen ist jedoch ein we-
sentlicher Unterschied, Wurde, um den epidemiologi-
schen Erfofg der Pockenschutzimpfung sicherzustellen,
noch die gesetrliche Impfpflicht eingefithrt und ist der-
lenige mit Strafe bedroht, der sich ihr entzieht, so
wird die 6ffentliche Schutzimpfung gegen Poliomyelitis
wegen verfassungsrechtlicher Fragen zwar auch auf
gesetzlicher Grundlage durchgefiihrt, doch ist die Teii-
nahme freiwillig. Die Impfaktion im Februar 1962 war
aber nicht nur deswegen etwas bemerkenswert Neues.
Sie vendankt den Erfolg einer Offentlichkeitsarbeit,
wie sie im Gesundheitswesen dem Umfang und Inhalt
nach nie angewendet wurde. Es wurden auch insoweit
neue Wege beschritten, als ein Unternehmen beauf-
tragt wurde, mit zeitgemiflen Verfahren fir die Schutz-
impfung zu werben.

Um die angestrebte Beteiligung zu erreichen, war
die Bevilkerung fiir die neue Schutzimpfung wu ge-
winnen. Es mufite ¢thr das Wissen um die Zusammen-
hiinge vermittelt werden. Sie mufite durch eine echte
Gesundheitserziehung in der Weise beeinfluBt werden,
daB sie aus der ihr zu vermittelnden Einsicht heraus
einer behdrdlichen MaBnghme Folge leistet und ihr
gesundheitliches Wohlergehen in eigene Verantwortung
nimmt, soweit sie das vermag. Bei der auf breiteste
Wirkung anzulegenden Erziehungsarbeit galt es einmal

das Wissen der einen zu stirken und die Unwissenden
aufzukldren.

Noch bevor Ziel und Probleme an die breite Offent-
lichkeit herangetragen werden konnten, -waren die
Kreise und Stellen iiber die Notwendigkeit und die
Durchfithrung der neuen Schutzimpfung sowie iiber die
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu unterrich-
ten, die berufen sind, auf Grund ihrer Ausbildung und
ihrer Stellung im Gffentlichen Leben bei der Gesund-
heitserziehung der Bewidlkerung mitzuwirken. Sie soll-
ten so imstande sein, mitzuhelfen, die Bewvilkerung in
allen Einzelheiten aufzukliren, im gewiinschten Sinne
zu bheeinflussen und den einzelnen zur freien Willens-
entscheidung zu ermuntern.

Es wiirde den Rahmen des Vortrages sprengen und
auch dessen Zweck nicht gerecht werden, auf die Mafi-
nahmen zur Werbung und die damit gemachten Er-
fahrungen néher einzugehen, Dariiber wurde bereits
an anderer Stelle berichtet*). Hier soll nur soweit da-
von gesprochen werden, als es die Arzteschaft inter-
essieren diirfte,

Die gesundheitliche Aufkldrung ist so alt, wie das
Bestreben, Schiden vom Menschen abzuwehren oder
seine Gesundheit zu erhalten. Die dabel angewandten
Mittel und Mafinahmen sind dem jeweiligen Wissen
und der Zeit angepaBt. Nicht dem Wandel unterworfen
ist seit jeher die Stellung des Haus- und Familien-
arztes, wenn gesundheitserzieherische Aufgaben zu er-
fillen sind. Der Gesundheitsverwaltung erschien daher
als eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir einen
Erfolg, als erste die bayerischen Arzte von dem Vor-
haben zu unterrichten. Auch schon deshalb, weil die
Schluckimptfung his dahin noch nicht einheitlich beur-
teilt worden war. Die oralen Schutzimpfungen, die mit
Cox- und Sabinvakzine in ¥Florida, Mexiko, in West-
berlin und der Schweiz wie auch in einigen slidameri-
kanischen Staaten durchgefiihrt worden waren, muB-
ten ja vor der bayerischen Impfaktion noch mehr oder
minder als Versuche betrachtet werden, wenn von den
Erfahrungen aus dem Osten abgesehen wunde, Die
ersten Schrittte, die in diesem Stadium der Vorberei-
tung unternommen wurden, waren daher zur Hrztli-
chen Standesvertretung. In einer Besprechung mit dem
Herrn Priisidenten der Bayerischen Landesdrztekam-
mer wurden medizinische und organisatorische Fragen
erdrtert und das gemeinsame Vorgehen festgelegt.

Bekanntlich wurde die Arzteschaft in mehreren Fol-
gen der Informationsblitter {iber die Bayer. Landes-
drztekammer auf die kommende Schutzimpfung wvor-
bereitet sowie in einschligigen wissenschaftlichen Son-
derdrucken f{iber die Zusammenhinge und die gewal-
tige Bedeutung der Aktion unterrichtet. In den ersten
beiden Heften des Jahres 1962 waren in Bayerischen

%) 5. ,Bundesgesundheitsblatt* 1962, Nr. 15, S. 233—238.
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Arzteblatt verschiedene Baitrige der Poliomyelitis-
schutzimpfung gewidmet. In einem im Januarheft be-
sonders herausgestellten Beitraghatten die Sachbearbel-
ter des Staaisministeriums des Innern Gelegenheit, die
epidemiologische Notwendigkeit eingehend zu begriin-
den und auf die im Ausland mit der neuen Poliomye-
litisprophylaxe gemachten Erfahrungen hinzuweisen.
Die Arzteschaft sollte nicht nur die Organisation der
Impfaktion kennen, sondern auch darauf vorbereitet
sein, Ratsuchende (iber die Einzelheiten iiberzeugend
aufzukliren, Ratschlige zu erteilen, Zweifel zu behe-
ben und so zu einer abschlieBenden Erérterung in der
Familie beizutragen.

Andererseits wurden die Gesundheitsimter ange-
wiesen, im Einvernehmen mit den &drztlichen Kreisver-
bidnden den O&rtlichen Erfordernissen entsprechende
Mafnahmen festzulegen.

Obwohl dieses Vorgehen fiir die bayerischen Arzte
aine grofie Belastung war, hat es sich bewidihrt, Die
Gesprichspartner waren sich dariiber von vorneherein
im klaren und glaubten sie im Hinblick auf die drin-
gende MaBnahme vertreten zu kdnnen. Dort, wo die
Amtsirzte auf den Zusammenkiinften der &rztlichen
Kreisverbiande aufklarten, war die Mitwirkung der
Arzte sichergestelll. Auch hat die beispielhafte Teil-
nahme der Arzte mit ihren Familien bei vielen iiber die
letzten Zweifel hinweggeholfen. Wie wichtig die Einstel-
lung der Arzte ist, wurde besonders In einer Grofistadt
offenbar, in der erst nach einer wissenschaftlichen Ver-
anstaltung, liber die die Presse ausfiihrlich berichtete,
die Impfbeteiligung zunahm. Es darf aber auch nicht
verschwiegen wernden, dafl manche XArzte sich micht
ausreichend unterrichtet zeigten und es vereinzelt sol-
che gab, die sich ablehnend verhielten. In Zusammen-
arbeit mit der Standesvertretung wird also die wissen-
schaftliche Aufklirung der Arzte in &hnlichen Lagen
noch sorgfiltiger zu betreiben sein,

Bel vielen Arzten fithrte auch der Inhalt des amtli-
chen Merkblattes zu MiBverstindnissen. War es den
einen zu zurlickhaltend, zu negativ abgefafit, so hielten
es andere als zu sehr juristisch abgesichert. Das war
nicht nur in Bayern so. Dazu ist zu bedenken, dafl be-
hérdliche Empfehlungen naturgemif zuriickhaltender
sind, als die Ratschliige, die in freier Aussprache ge-
geben werden kbnnen., Das Merkblatt mufte schon
friilh (Dezember 1961) abgefafit werden. Es mufite im
wesentlichen auf die Erfahrungen der Schluckimpfung
in Berlin abgestellt werden, die zu damaliger Zelt
doch noch recht unterschiedlich erértert swurden. Es
war zwar bekannt, dafl die dort verwendeten Stimme
nach Cox nicht so abgeschwicht waren — sie sind in
den USA heute noch nicht lizenziert, der Hersteller hat
sich inzwlschen auf Sabinimpfstoffe umgestellt — wie

die Impfviren nach Sabin, und dafl die Binzeldosis viel
héher war als die, die fiir Bayern vorngesehen war.

In dem Merkblatt sollte die Bevélkerung in gedriang-
ter Form {iberzeugt werden, daf die vorgesehene Maf-
nahme notwendig und 1a dhrer Organisation richtig
war, Der Inhalt konnte nicht nur auf die Fragen ,wie
oft muf geimpft werden?” und ,, wie hoch ist die Schutz-
rate?“ beschrinkt bleiben, sondern mufite ebenso auf
die Fragen ,wie ist die Gefihrdung dritter Personen?*
und ,was sind die mdéglichen Impéfolgen?” eingehen.
Obwohl das Merkblatt fiir die Schufzimpfung werben
sollte, erschien es, im Hinblick auf die héchstrichter-
liche Rechtsprechung zur Aufkldrungspflicht des Arz-
tes micht vertrethar, die beiden letzten Fragen wegzu-
lassen. Die Tatsache, dal die Impfung frelwillig war,
bedingte auch die Pflicht zur vollen Aufklarung. Filr
die Aufklirung war es wiederum wichtig, soviel wie
ndtig, aber so vorsichtig wie mdglich alles zu sagen,
was vorkommen kann, sonst war zu erwarten, daf die
Merkblitter von Zweiflern und Impfgegnern zerpfliickt
und gegen die Schutzimpfung ausgewertet werden.
Hatte die Gesundheitsverwaltung schon einmal das
Wagnis auf sich genommen, das Ziel der Impfaktion
auf freiwilliger Grundlage zu erreichen, so glaubte sie
ebenso den Inhalt des Merkblattes vertreten zu kon-
nen. Dadurch, daB einzelne Sitze aus dem Zusammen-
hang herausgenommen erbrtert und so miBverstanden
wurden, manche Nebensiitze, die etwa auftretende Be-
denken entkraften sollten, nicht geniigend beachtet
wurden, hat es da und dort verwirrt und an manchen
Orten eine schwer zu iiberwindende Skepsis ausgeldst.

Da das Merkblatt schon friih verteilt wurde, konn-
ten die daraus entstandenen Schwierigkeiten noch
weitgehend behoben werden, wenn auch mit einem
sehr hohen und anerkennenswerten Einsatz von den
verschiedensten Kriften. Und doch bleibt noch die
Frage offen, ob das Merkblatt nicht {iberhaupt wegen
seines Inhalts dazu beigetragen hat, daf die Aktion
In der Offentlichkeit so ausgiebig und so lange erértert
wurde. Ob und inwieweit die im Merkblatt zunéchst
als hemmend Imponierenden Hinweise bis zu einem
gewissen Grade nicht doch berechtigt waren, ergibt
sich aus den spéteren Ausfiihrungen,

Auf die wohl am meisten interessierenden impférzt-
lichen Erfahrungen soll mit einigen Bemerkungen zum
Zeitpunkt der Impfaktion Gbergeleitet werden. Sio-
rungen der Schutzimpfung sollten von vorneherein da-
durch weitgehend vermieden wenden, daf3 sie auf dle
Jahreszeit mit geringster Poliomyelitismorbiditit und
geringstem Vorkommen verwandter Viren beschriinkt
wurde. Wihrend der Schutzimpfung wurde dann nur
in einem einzigen Fall ein anderes Virus als das Polio-
myelitisvirus vom Typ I isoliert, ndmlich ein Coxsackie-
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virus vom Typ A 9. Die Gefahr einer Interferenz
durch andere Enteroviren diirfte nicht sehr groB ge-
wesen sein. Vom epidemiologischen Standpunkt war
der Zeitpunkt richtig.

Um die Stérungen des Impfverlaufs einigermaBen
beurteilen zu kénnen, ist es erforderlich, sich einmal
den Hintergrund der Impfakbion zu vergegenwirtlgen,
vor dem sie sich abgespieit hat. Hierzu sind morbidi-
titsstatistische Untemsuchungen das geeignete Mittel.
Sie kbfnneén in solchen Situationen den Impfstoff ent-
lasten. Seit jeher ist es auch {iblich, solche Untersu-
chungen vor und wihrend Massenimpfungen durch-
zufithren.

80 war die fiir Anfang Februar angesetzte Impfung
durch die Im Januar verschiedentlich geh#uft aufge-
tretenen Erkaltungskrankheiten bedroht. Meist han-
delte es sich um grippale Infekte, die auch wihrend
der Impfzeit beobachtet wurden. Sie waren begleitet
von Fieber, Affektionen der oberen Luftwege, Mattig-
kelt, Abgeschlagenheit, Schmerzen und Schwiche in
den Glledmafien. Es zeigten sich auch Erscheinungen
von seiten des Magen-Darm-Kanals, Es konnte daher
nicht ausbleiben, daB solche Erkiitungskrankheiten
auch kurz nach der Impfung auftraten und nun als
Impffolgen betrachtet wurden. In diesem Zusammen-
hang darf jetzt schon gesagt wenden, daB die orale
Impfung auf den Verlauf solcher Infekte keinen nach-
teiligen Einflufl hatte; auch wurde der Impfstoff, wenn
er nach drei- bis fiinftigiger Fieberfreiheit verabreicht
wurde, gut vertragen.

Uber die Krankheitshiiuflgkeit wihrend der Impf-
aktion geben die Statistiken der Krankenversicherung
in etwa AufschluB. So waren rd. 7 v. H. der RVO-Mit-
glieder (in Bayern etwa 4,5 Millionen) krankgemeldet
und fast 1 v. H. in stationdrer Behandlung. Arbeitsun-
féhig erkrankte Pfiichtmitgileder waren gemeldet am
Stichtag 1. Februar 1962 193 173, davon im Kranken-
haus 18503. Stichtag 1. Mérz 1962 200 143, davon im
Krankenhaus 18 349, Auch die Todesursachen-Statistik
kann Auskunft geben. Von den nd. 9500 Sterbefillen
des Monats Februar waren 319 Grippesterbefille
(3,3 v.H.) (1961 rd. 8500 mit 78 Grippesterbefiillen =
0,9 v.H.).

Weiterhin waren ailie Krankheits- und Todesursa-
chen besonders unter den Kindern zu verfoigen, deren
Haufigkeitsspitze im Frihjahr liegt. Masern und Mumps
waren verschiedentlich der AnlaB, die Impftermine zu
verlegen. Uber Impfungen, die im AnschluB daran
durchgefiihrt wurden, ist Nachteiliges nicht berichtet
worden. Bel Kleinkindern ist weiterhin der plstzliche
Tod zu beriicksichtigen, ein Vorkomemnis, das in Zu-
sammenhang mit Schutzimpfungen vielleicht bisher zu
wenig beachtet wind, Trotz optimaler Betreuung sind
diese Fille noch unverindert viel. 10 bis 18 v. H. alier
Todesfille im ersten Lebenshalbjahy sind unerwartet.
Die Ursachen sind u.a. fulminante Infektionen mit
Kokken und Haemophilus influenza bei schwachen
pathologischen <Verdnderungen: tracheobronchitische
Erkrankungen; erhihte Infektanfilligkeit bel Schwund
der miitteriichen Antikdrper, Dieser Hinweis erscheint
deshalb angebracht, weil soiche Fille auch bei den
iiber !/:jahrigen beobachtet wurden und es nach den
Feststellungen eines amerikanischen Expertengremiums
vom Februar 1962 fiir zweckmiiBig gehalten wird, auch
Sduglinge zu impfen, die erst 6§ Wochen alt sind.

Das vielseitige Krankheitsgeschehen wihrend der

Imptzeit 18Bt es verstiindlich erschelnen, daB Impf-
drzte liber Stérungen des Impfverlaufs keine Angaben
machien und andere sie recht unterschiedlich betrach-
teten. Bei der erstmaligen Impfaktion bereitet es daher
nicht unerhebliche Schwierigkeiten, die Beschiwerden
zu ermitteln, die nicht iiber das {ibiiche AusmaB einer
Impfreaktion hinausgehen. Das kann insofern eine
praktische Bedeutung haben, als nach dem Bundes-
Seuchengesetz ein Gesundheitsschaden, der bel einer
Sffentlich empfohlenen Schutzimpfung iiber das ibliche
Ausmall einer Impfreaktion hinausgeht, zu entschidi-
gen ist.

Ubereinstimmend wurde berichtet, dal das Gros der
Geimpften den Impfstoff reaktions-und komplikations-
los vertragen hat. Verschiedentlich ist zu entnehien,
daB Kinder, seltener auch Erwachsene, mit allgemei-
nen Stérungen wie Unpé#Biichkeit, Abgeschlagenheit,
Mattigkeit verbunden mit geringen Temperaturerhs-
hungen in den ersten 8 Tagen nach der Impfstoffgabe
reaglerten, die in kurzer Zeit ohne &Hrztiiche Einwir-
kung bald abklangen. Nach einer Umfrage in den
Schuien wurden solche Erscheinungen in etwa 0,5 v. H.
angegeben. In seiteneren Fillen kam es nach zwej bis
drei Tagen zu enteralen StSrungen, wie Durchfillen,
Bauchschmerzen, wvereinzelt mit Erbrechen. Soweit
fiber Erscheinungen, die an eine Beteiligung des Ner-
vensystems erinnern, geklagt wurde, waren sie in der
Regel von kurzer Dauer. Als solche wurden mmitgeteilt,
leichte Nackensteifigkeit, StSrungen des Gefiihlsemp-
findens, Schwichezustande und Bewegungshinderungen
in den GliedmaBen, Reflexdifferenzen. Viele «davon
hieiten einer Nachpriifung nicht stand.

DaB viele Beschwenden psychogen aufzufassen sind,
offensichtiich einer gewissen Uberangstlichkeit ent-
sprangen und objektiv mit der Impfung michts zu tun
hatten, ist eine Erfahrung, die sich bei jeder neuen
Schutzimpfung wiederholt, Das stimmt auch mit den
Erfahrungen in anderen Lindern {iberein, wo Be-
schwerden bei Geimpften und Placebo-~Gruppen ver-
glichen wurden. So klagten z. B, in den USA, in Minne-
sota, 14,7 v. H. der Geimpften und 15,3 v.H, der Pia-
cebo-Gruppe, in anderen Gegenden 17,8 v. H, der Ge-
impften und 16,2 der Placebo-Gruppe. Also weder da
noch dort statistisch signifikante Unterschiede.

Zu den Beschwerden, die noch als iibiiche Impf-
reaktionen aufzufassen wiren, kann demnach fest-
gestellt werden, daB sie zwar vorkommen, aber weit
unter dem bei anderen Schutzimpfungen gewohnten
Umfang liegen. Die Beohachtungen bhestitigen die Aus-
sage Pettes, nach der die Oralimpfung eine leichte
Infektion darstelit, die aber ohne Krankheitserschei-
nungen verliuft und nur in Ausnshmefillen mit ka-
tarrhalischen, grippeartigen Erscheinungen einhergeht.
Es handelt sich dabei nicht um eine Infektion des
Nervensystems.

Da, wie schon erwihnt, Impfreaktionen und Impf-
komplikationen schwer auseinanderzuhalten und zu
beurteilen sind, erscheint es angebracht, den Beob-
achtungen, die eventuell als Impfkomplikationen zu
deuten sind, im Sinne einer grundsédtzlichen Bemer-
kung wvorauszuschicken:

Wenn Massenimpfungen durchgefithrt werden, tre-
ten zwangsliufig immer sogenannte Koinzidenzfille
auf, deren Zahl von der Grolle des geschiitzten Kollek-
tivs und der Dauer der Aktion abhingt. Von den
innerhalb einer gewissen Zeitspanne Geimpften er-
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kranken in den folgenden Tagen und Wochen stets
welche an irgendeiner Krankheit, zeigen sich irgend-
welche Symptome. Ist die Krankheit aindeutig zu be-
zeichnen, oder sind die Symptome klar unterzubringen,
ergeben sich keine Schwierigkeiten hinsichtlich des
urséchlichen Zusammenhangs zwischen beiden Ereig-
nissen. Anders ist es bei unklaren Krankheitserschei-
nungen. Dall sich dabei auch nicht Angstlichen und
Voreingenommenen die Frage aufdringt, ob ein Zu-
sammenhang mit der vorangegangenen Impfung be-
stehe oder die Erkrankung durch die Impfung verur-
sacht sel, llegt auf der Hand. Wenn bei Erkrankungen
in zeitlichem Zusammenhang mit einer Massenimp-
tfung nach einem urséchlichen Zusammenhang gesucht
wird, ist die Krankheit atiologisch zu kliren. Pazu sind
alle Verfahren heranzuziehen, die nur méglich sind.

Im Verdachtsfall ist daher regelmiiBig in eine Klinik
einzuweisen, in der genaue, die oft schwierige Dif-
ferentialdiagnose Deriicksichtigende TUntersuchungen
méglich sind. Nach sorgfiltiger Untersuchung sind zur
Aufklirung ausgiebige und wiederholte balkteriolo-
gische, virclogische und serologische Untersuchungen
unerldfllich, die sich auf Rachenabstrich, Stuhl, Blut
und Liguor erstrecken.

Der Bewels eines Zusammenhangs mit der Impfung
ist im Sinne eines Indizienbeweises erst erbracht,
wenn der zur Impfung verwendete Erreger im Kérper
des Kranken nachgewiesen wird und die Krankheits-
erscheinungen mit denen d{ibereinstimmen, die durch
einen solchen Erreger hervorgerufen werden konnen.
Wenn nun Lebendimpistoffe verabreicht werden, kann
es bei Koinzidenzfillen u. U. unmbglich sein, das Impf-
virus nachzuweisen. Das ist beispielsweise der Fall,
wenn bei einem Impfling innerhalb der Inkubationszeit
von ein bis drei Wochen nach Impfstoffeinnahme Lih-
mungen auftreten und auBler dem Impfvirus kein
anderes Virus im Stuhl nachgewiesen werden kann.
Sind dann in der Umgebung des Erkrankten keine
anderen Poliomyelitistille aufgetreten, so ist der Zu-
sammenhang zwar nicht zu beweisen, aber immerhin
wahrscheinlich.

Wie bei jeder anderen Impfaktion wurde daher auch
bei der im Friihjahr d.J. von worneherein mit Ko-
inzidenzfillen gerechnet. Es {st offensichtlich, daB aus
einer Bevélkerung von diber 4,2 Millianen Menschen
auch ohne Impfung in einem Zeitraum von drei bis
vier Wochen welche zufillig erkranken und sterben.
Es wurde auch erwartet, dafl solche innerhalb wvon
wenigen Wochen nach der Impfung auftretende Ereig-
nisse mit der Impfung in urséchlichen Zusammenhang
gebracht werden.

Die Impfirzte waren daher angewiesen, allen Be-
hauptungen von Impfkomplikationen nachzugehen und
die erferderlichen MaBnahmen zur Aufkldrung einzu-
leiten.

Vorweg sei bemerkt, daB Komplikationen des Impf-
verlaufs sehr viel hiufiger vermutet wurden, als be-
rechtigt und die Zahl der behaupteten Stdrungen
ertriiglich ist. Insgesamt sind 186 solcher Behauptungen,
davon 33 anlidBlich von Todesfillen, erfaBt worden.
In allen Fillen wurden die erreichbaren Unterlagen
und die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersu-
chungen beigezogen, um sie auf etwaigen ursichlichen
Zusammenhang mit der Schutzimpfung zu priifen. Zu
mikrobiclogischen Untersuchungen wurden iiber 500
Proben eingesandt. Wie sich herausstellte, waren viele
nur vorsorglich erfolgt. Eine sehr erhebliche Zahl von
Erkrankungen war schon nach kurzer klinischer Be-
obachtung nicht mehr mit der Schiuckimpfung in
Zusammenhang gebracht worden.

Bei den Todesfillen, von denen 12 schon wegen des
mangelnden zeitlichen Zusammenhangs auszuschlleBen
wiren, mufite bei 7 Fillen auf die pathologisch-ana-
tomische Klidrung wverzichtet werden. Bei denen sie
durchgefiihrt wurde, konnten in keinem Fall die ffir
die Heine-Medinsche Krankheit charakteristischen Ver-
dnderungen an Gehirn und Riickenmark bei den fein-
geweblichen Untersuchungen nachgewiesen werden.

Es wurden -die verschiedensten Todesursachen fest-
gestellt, vom pldtzlichen Tod auf der Strafe mit unge-
klarter Ursache, den verschiedensten Allgemein- und
Lokalinfektionen sowie Stoffwechselkrankheiten bis
zum schweren Herzleiden mit typischem Hinterwand-
infarkt.

Erwidhnenswert sind wvier Filie wvon plétzlichem,
unerwartetem Tod, die zwar in zeitlichem Zusammen-
hang aufgetreten sind, sonst aber fiir den plétzHchen
Tod im Kindesalter — auf den schon hingewiesen
wurde — charakteristisch sind.

Unter den Todesfilien bhefanden sich zweil, die im
AnschluB an eine Impfung in der Familie zu verzeich-
nen waren. Ein ursichlicher Zusammenhang ist auch
hier auf Grund der inneren Leichenschau und den
Angaben auf dem Leichenschauschein abzulehnen.

Von den 153 Erkrankungen, die auf Kausalitat der
Schutzimpfung zu priifen sind, konnten sechs bedauer-
licherweise noch nicht abgeschlossen werden. Davon
sind weitere 69 abzuziehen, weil die ersten Krankheits-
erscheinungen entweder vor dem 4. Tag und nach dem
30. Tag im Anschlufl an die Impfstoffverabreichung
aufgetreten waren. Der 4. Tag wurde deshalb gew#hit,
weil an diesem Tag nach dem Cutterungliick die ersten
Erkrankungen zu wverzeichnen waren, der Abschnitt
von 30 Tagen deshalb, weil nach dieser Zeit die Imp-
fung als urséchliches FEreignis ausgeschlossen werden
kann.

Von den verbleibenden Stérungen des Impfverlaufs
interessieren naturgem#f die, bei denen neurologische
Ausfallserscheinungen vorliegen. Es sind bisher keine
Beobachtungen bekannt geworden, die zu der Annahme

INLIZENZ DER FIRMA
TILE DENVER CHEMICAL MFC. CO. NEW YORK

LYSSIA.WERKE

Wiirme packung - Wirmeumschlag

MEDIZINISCHE

bei:  Gelenkentziind
UMSCHLAG S e g
PASTE Rippenfeilentziindung

Hals- und Brustschmerzen
Rheumatismus

WIESBADEN




552 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9 / 1962

berechtigen, daB die Impfviren andere Abschnitie des
zentralen und peripheren Nervensystems befallen als
die, die von den sog. Wildviren selbst bevorzugt
wenrden.

Die Verdachtsfille auf eine Impfkomplikation sind
nun in der Welse zu bereinigen, dall die mit neu-
rologischen Ausfallserscheinungen ausgeschaltet wer-
den, bel denen auf Grund des weiteren Verlaufs, der
mikrobiologischen Untersuchungsergebnlsse und des
Beohandlungserfolges andere Ursachen festgestellt
wurden. In oeiner Vielzahl von Fillen handelt es slch
um fidichtige Bewegungsbehinderungen und Stérungen
der Beriihrungsempfindlichkeit, die meist durch Grippe-
viren, seltener durch Mumpserreger verursacht waren.
Auch eine Reihe wvon rheumatischen Erkpankungen
wurde becobachtet, bei denen neben dem Ansprechen
auf geeignete Behandlung auch die Feststellung von
Rheumafaktoren zur raschen Klirung beigetragen
hat.

Fille, die auf Grund des klinischen Bildes und der
. virologischen Befunde an eine poliomyelitische Er-
krankung erinnern, konnten bisher sechs ermittelt
werden. Darunter ist ein Fall, bei dem neben dem
Poliomyelitiserreger Typ I auch ¢in Coxsackievirus
vom Typ A 9 isoliert wurde. Meist handelte es sich um
Paresen, die iiberwiegend wvon kurzer Dauer waren.
Nur vereinzeit muBten XKranke noch orthopédischer
Nachhehandlung zugefiihrt werden, Solche fiichtige
Paresen wurden auch schon bel der Salkimpfung beob-
achtet. Dort wurde wvon wverschiedenen Autoren €ine
anaphylaktische Reaktion angenommen. Da bei der
Schluckimpfung der Impfstoff nicht parenteral ein-
verleibt wird, wird wohl mehr an eine toxische Schi-
digung zu denken sein. Wenn auch bei einer erfolg-
reichen Impfung zu erwarten ist, dal der verimpfte
Erregertyp nachgewiesen wird und der Antikdrper-
titer ansteigt, so ist bel zeitlichem Zusammenhang der
ursiichliche zwar nicht sicher bewiesen, jedoch ist die
Kausalitit wahnscheinlich. Anders ist es, wenn es ge-
lingt, den nachgewiesenen Typ eindeutig als Wildtyp
zu identifizieren. Diese Auffassung wird auch wvon
Schweizer Autoren vertreten. Zuletzt hat auch Hil-
ber darauf hingewiesen.

Nun zur Frage der Kontaktinfektionen. Aus der
Schweiz hat Schir berichtet, daB bej 703000 Imp-
fungen mit Lebendimpfstoff zwel, viellelcht auch drei
Fille von Impfpoliomyelitis vorgekommen sind, und
zwar durch Stimme von Koprowski.

Uber Impfpoliomyelitis nach oraler Impfung mit den
Stimmen von Sabin hatten vor der bayerischen Impf-
aktion keine ausreichenden Mittetlungen vorgelegen.
Entsprechende Fragen an sowjetrussische Sachver-
stindige wurden in Prag sehr ausweichend beant-
wortet, Wenn die aus der UdSSR mitgeteilten Zahlen

(™
Pepsaldra®

Pepsin-Salzsaure-Dragees

der Geimpften von 15,2 Millionen im Jahre 1959, 77,5
Millionen im Jahre 1960 und 76,0 Millionen lm Jahre
1961 beriicksichtigt werden, war das vielleicht eine ziem-
lich eindeutige Antwort. So viele Millionen Menschen
kisnnen einfach nicht komplikationslos geimpft werden.
Soweit Impfkomplikationen aus der UdSSR bekannt
warden, sind sie unbedeutend; nimlich 3 auf 100000
Impfungen oder 0,03%.

Bel der ersten Schluckimpfung in Bayern sind ins-
gesamt drei Fiille von Erfkrankungen bekanntgeworden,
In deren Wohngemeinschaft vor Krankheitsbeginn
Angehorige an der Aktion teilgenommen haben. In
einem Fall wurde das zuniichst Poliomyelitis vortau-
schende Krankheitshild vom Krankenhaus als grippa-
ler Infekt geklirt. Die Erschelnungen waren nach
10 Tagen wieder abgeklungen. In den beiden iibrigen
Fillen handelte es sich um poliomyelitische Erkran-
kungen, die 15 und 28 Tage nach der Schluckimpfung
in der Familie aufgetreten sind, In stationirer Behand-
lung sind die Lihmungen nach 2 und 3 Wochen wieder
zuriickgegangen. Beide sind wegen leichter Schwiche
der befallenen Abschnitte noch in ambulanter ortho-
pidischer Behandlung. Das Poliomyelitisvirus vom
Typ I konnte bei einem zweimal nachgewiesen wer-
den — es wird versucht, es noch weiter zu differen-
zieren —, der andere zeigte einen ansieigenden Anti-
korpertiter.

Zaarel Fille schelnen noch erwihnenswert, die wegen
threr Erscheinungen klinisch poliomyelitisverdachtig
waren, jedoch mi{ der Schluckimpfung In keinem Zu-
sammenhang stehen. Sie zeigen deutlich, wie wichtig es
ist, bei Erkrankungen in engem zeitlichem Zusammen-
hang mit der Impfung eine #tiologische Klgrung her-
beizufithren. Ein 9jahriger Junge kam vier Tage nach
der Impfung mit dem Bild einer Meningo-Encepha-
litis in stationiire Behandlung. Nach voriibergehender
Besserung traten linksseitige Lihmungen auf. Aus dem
Stuhl konnten zweimal Poliomyelitisviren vom Typ 1
isoliert wenden, auch war ein Antikdrperanstieg zu
werzeichnen. Bei der Angiographie wurde schlieBlich
ein Haemangiom an der Hirnbasis festgestellt. Bei
einem 36jihrigen Mann traten drei Tage nach der
Impfung rechisseitige Paresen auf. Mit dem Bild einer
Encephalitis lethargica erfolgte stationire Aufnahme.
‘Wegen Verdacht auf einen raumbeengenden Prozell
wurde er in eine Nervenklinik welterverlegt, die ihn
schlieBlich neurochirurgischer Behandlung zufithrie. Er
wurde wegen teillweisem Verschluff der linken Gehirn-
arterie operiert, worauf die Erscheinungen wieder ab-
Kklangen. In beiden Fillen erkliren also die Befunde
die aufgetretenen Stérungen.

Die verschiedenen Beobachtungen fiir poliomyeli-
tische Erkrankungen, welche als Folge der oralen
Schutzimpfung wahrscheinlich sind, zeigen, daB sie
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‘duBerst selten sind und milde Verlaufsformen auf-
weisen. Mit der Mitteilung sollie keineswegs dem
Ergebnis einer neutralen Sachverstdndigengruppe vor-
gegriffen werden, die die Zusammenhénge noch weiter
priifen wird. Soweit die Dinge schon jetzt zu {iber-
sehen sind, steht zu erwarten, daB die Fille weit hinter
denen aus der UdSSR zuriickbleiben. Es ist auch frag-
lich, ob sie an die aus der Schweiz heranreichen wer-
den. Sie sind keinesfalls so, daB sie eine Gegen-
anzeige gegen die orale Schutzimpfung darstellen.

Mit einigen Worten {ber die Folgerungen, die aus
den Erfahrungen der ersten Impfaktion zu ziehen sind,
soll auf die zweite, abschlieBende Impfaktion, die im
November stattfinden wird, libergeleitet werden. Wie
‘bel der Vorbereitung um die glelche Zeit des Vorjahres
sind auch heuer noch ecinige Fragen offen, die sich
.naturgemiB verschieden beantworten lassen. Es kann
wiederum nicht zugewartet werden, bis sich «die ver-
schiedenen Sachverstindigen und Stellen auf ein ein-
‘heitliches Vorgehen, was psychologisch wohl vorteithaft
wire, einlgen.

So herrscht noch kelne vollstindige Ubereinstimmung
{tber Krankheiten und Zustinde, die als absolute
Gegenanzeigen fiir die Schluckimpfung gelten. Auch
nicht in den Lé#ndern, die itber mehrjahrige Impf-
erfahrungen verfiigen. Das ist bis zu einem gewissen
Grade verstindlich, da die Verhiltnisse In jedem Land
anders sind. In Cinclnnati galten schon 1960 als einzige
Gegenanzeige solche Krankheiten, dle so schwer waren,
daBl der Impfling nicht zum Arzt und nicht zur Schule
gehen konnte. Das amerikanische Poliomyelitiskomitee
hat die Kontraindikationen praktisch aufgehoben.

Obwohl die Gegenanzeigen die Durchfithrung einer
Massenimpfung erschweren, konnen die seinerzeit aus-
gesprochenen Kontraindikationen nicht ganz aufgeho-
ben wenrden. Auch schon deshalb, um den Impfstoff
nicht unnétlg zu belasten. Die Erfahrungen bei der
ersten Impfaktion sprechen nicht fiir die Zuriicknahme.
Wer Fieber hat, an Krimpfen, Durchfillen, schweren
chronischen Erkrankungen leidet, oder mit Cortison
behandelt wird, soll nicht gelmpft werden., Das hat
auch nach frischen operativen Eingriffen, besonders im
Nasen-Rachenraum zu gelten. DaB die Stereoidtherapie
die Komplikatlonsrate erhthen kann, ist daraus abzu-
leiten, daB der Verlauf virusbedingter Erkrankungen
durch sile verschlechtert werden kann.

Auch der Hinwels auf Kontaktinfektionen hat nicht
an Bedeutung verloren, da bel Kontaktpersonen in der
Familie, wenn auch sehr vereinzelt, Krankheitserschei-
nungen beobachtet wurden, deren Spezifitit nicht ohne
weiteres abgelehnt werden kann. AuBerhalb der Wohn-
gemeinschaft spielt die Kontaktfrage keine Rolle. Eben-
s¢ wird weiterhin vor ungewohnten kérperlichen An-
strengungen gewarnt werden milssen,

Da bisher kelne neuen Erfahrungen gesammelt wer-
den konnten, sind zwischen den verschiedenen Schutz-
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impfungen die vom Bundesgesundheitsamt empfohle-
nen Sperrfristen einzuhalten. Das betrifft vor allem die
Zelt zwischen einer Pockenschutzimpfung und einer
Poliomyelitisschutzimpfung. Vor dem Blutspenden soll
eine Karenzzeit eingehalten werden, die vom Bundes-
gesundheitsamt mit 4 Wochen angegeben wird.

Ubersicht iiber die zwischen einzelnen
Schntzimpfnngen zu beachtenden Sperrfristen

Wie schon erwihnt, wird die bayerische Bevilkerung
aufgerufen werden, sich im November an der ,Schluck-
impfung 2“ gegen die Erregertypen II und III zu be-
telligen. Die verschiedentlich gegen einen bivalenten
Impfstoff geduBerten Bedenken, daB in einem gewissen
Verhilinis eine Interferenz swischen beiden Typen den
Impferfolg fiir eine der Typen hindern kénnte, wer-
den dadurch verringert, daB der Anteil des Typ II
schwicher sein wird als der des Typ III.

Auch der neue Impfstoff wird allen Kindern und
Jugendlichen von 6 Monaten bis zum 18. Lebensjahr
sowle deren Angehobrigen bevorzugt angeboten. Den
Erwachsenen bis zum 40, Lebensjahr wird er empfoh-
len. Organisatorisch soll die zweite Schiuckimpfung so
durchgefithrt werden, wie die erste Impfaktion. Es
wird wiederum ein in England und in den USA staat-
lich gepriifter Impfstoff verabreicht werden.

Weitere Ausblicke zu geben, ist bei dem gegenwir-
tigen Stand der Kenntinisse zu verfriiht. Sicher 1st, daB
die nachwachsenden Jahrginge in nicht allzu groBen
Abstdnden ausreichend zu imrnunisleren sind.

Zum SchluB meiner Ausfithrungen glaube ich fest-
stellen zu kionnen, daB nach den Erfahrungen bei der
diesjdhrigen Impfaktion die orale Schutzimpfung mit
Lebendimpfstoff wie kaum eine zweite bisher ange-
wandte Massenimpfung die Kriterien ertiillt, die von
jeder propagierten Schutzimpfung verlangt werden
miissen. Von einer solchen Schutzimpfung wird ver-
langt, daB sie 1. gefahrlos, 2. technisch durchfiihrbar
ist und 3. einen guten Impfschutz verleiht. Die Fest-
stellung steht nicht im Gegensatz zu den vorgetrage-
nen Beobachtungen, die #ls Impfkomplikationen zu
deuten sind. Auch nach unseren Erfahrungen singd sol-
che Beobachtungen &uBerst selten. Sie diirfen auf
keinen Fall als Gegenargument gegen die Schluck-
impfung angefithrt werden.

Ich hielt es fiir meine Pflicht, Ihnen das Becbachtete
vorzutragen, damit Sie bei kiinftigen Ahnlichen Situ-
ationen zu einer mbglichst sachlichen Aufklirung bel-
tragen kdnnen.,

Auch habe ich lhnen an einigen Beispielen gezeigt,
daB es unbedingt notwendig lst, sog. Koinzidenzfille
unter allen Umstinden #&ticlogisch zu kliren, damit
der Impfstoff und das Impfverfahren micht diskredi-
tiert werden. Was dabel im einrzelnen zu veranlassen
ist, dariiber gibt Ihnen die Verdffentlichung von Herrn
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Prof. Dr. Hilber {iber ,Differentialdiagnostische Erwi-
gungen bei Begleiterscheinungen der Polio-Schutzimp-
fung"*y wertvoile und erschipfende Hinweilse.

Uber den mit der ersten Impfaktion erreichten Er-
folg 140t sich naturgemiiB nichts Sicheres aussagen. Die
Erkrankungshiufigkeit dieses Jahres ist der Zahl und
dem Auftreten nach jedenfalls so, wie sie seit Jahr-
zehnten nicht beobachtet wurde. Seit der 13. Jahres-
woche, etwa von Ende Mirz, also der Zeit, ab der ein
Impfschutz sich auswirken konnte, sind bisher 18 Neu-
erkrankungen gemeldet worden. Denen stehen fiir den
gleichen Zeitraum nach dem fiinfjdhrigen Durchschnitt
290 Meidungen gegeniiber. Die seitdem fiir 23 Wochen
gemeldeten Erkrankungen liegen noch unter dem
Durchschnittswert von 25 bis 28 Erkrankungen fiir
eine Woche der Poliomyelitissaison. DaB im August
keine Meldungen zu verzeichnen sind, ist einmalig.
Selbst wenn die Erkrankungen aus den ersten 12 Wo-
chen (28) dazu gezihlt werden, ist nicht zu erwarten,
daf} sie im Jahre 1962 die Hundertergrenze iiberschreiten.
Es wiire somit gelungen, die Poliomyelitis in Bayern

auf den Stand der zwanziger Jahre zuriickzudringen.
Dal mit der ersten Impfaktion noch nicht alles getan
ist, zeigen auch Erkrankungen von im Frithjahr gegen
den Frregertyp I Geimpften, bei denen der Erreger-
typ III festgestelit wenden konnte,

Der Herr Staatsminister des Innern hat der bayeri-
schen Arzteschaft {iber den Herrn Prisidenten und der
Herr Staatssekretiir in seinen GruBworten zum 15. Arz-
tetag Dank und Anerkennung fiir die Mithilfe bei der
letzten Impfaktion ausgesprochen. Gestatten Sie auch
mir, daB ich mich heute einer kollegialen Dankesschuld
entledige, fiir die ich seit Gelingen der Impfaktion das
aufrichtige Bediirfnis habe. Gleichzeitig erlauben Sie
mir damit die Bitte zu verbinden, mitzuheifen, die Be-
vilkerung fiir die neue Impfaktion zu gewinnen, um
das bisher Erreichte wirlsam vervollstiindigen zu kén-
nen.

SchlieBlich bleibt zu hoffen, daB nach der zweiten
Imptaktion der aus anderen Lindern mitgeteilte Impf-
erfolg sich auch bej der bayerischen Bevilkerung em-
stellt.

Ubersicht fiber die zwischen einzelnen Sehutzimpfungen zu beachtenden Sperrfristen®)

Nach Zeitabstand

bis zur Imptung mit

Pockenerstimpfung (auch Pockenwieder-

impfung mit Pustelreaktion) 8 Wochen
Pockenwiederimpfung, mit Kndtchenre-
aktion 1 Woche
Oral-Polio (Sabin)-Impfung 4 Wochen
BCG-Impfung 3 Monate
Gelbfieber-Impfung 4 Wochen
2 Wochen
keiner
Salk-Polio-Impfung 3 Wochen
keiner
Impfung mit Toxoiden wu.#.*%) 3 Wochen
keiner

*) 8. .,Bundesgesundheitsblatt* 1982, Nr, 5, S. 83,
**) Den Toxolden sind hler die Impfstoffe aus abgetdteten
didaktischen Griinden jeweils gesondert genannt).

Schrifttum:

Anders, W, AM, 34, S. 1961—1965 (1962)

Hein, E, Dtsch. Med, Wschr, 12, S. 412—416 (1957)
Henigst, W, Zschr. f. Hygiene, 148, 8. 307—317 (1962)
Hilber, H, Bayer. Arztebl. 8, S, 448453 (1962)
Munk, K,, Miinch. med. Wschr. 47, S. 1781—1782 (1957)

*) 8. ,Bayerisches Arzteblatt” 1962, Heft 8, S. 448—453.

BCG, Oral-Polio-, Salk-Polioimpfstoff, Toxoiden u. a.*),
Gelbfieberimpfstoff

BCG, Oral-FPolio-, Salk-Polioimpfstoff, Toxoiden u.4.
BCG, Oral-Polio-, Salk-Polioimpfstoff, Toxoiden u. 4.,
Gelbfieberimpfstoff

BCG, Pockenimpfstoff (Erst-und Wiederimpfung), To-
xoiden u, 4., Gelbfieherimpfstoff

Pockenimpfstoff (Erst- und Wiederimpfung), Oral-
Polio-, Salk-Polioimpfistoff, Toxoiden . i., Gelbfieber-
impfstoff

Pockenimpfstoff (Erstimpfung) Oral-Polioimpistoff,
Fockenimpfstoff (bei tatsichlicher Wiederimpfung)
Toxoiden u. i.

Pockenimpfstoff (Erstimpfung bzw, Wiederimpfung bei
Impflingen ohne Narben)

Pockenimpfstoff bei tatsdchlicher Pockenwiederimpi-
ung, Oral-Polioimpfstoff, Toxoiden u. i, Gelbfieber-
impfstoff

Pokenimpfstoff (Erstimpfung)

Pockenimpfstoff bei tatsichlicher Pockenwiederimpfung,
Oral-Polioimpistoff, anderen Toxoiden, Gelbfieberimpf-
stoff

Erregern gleichzustellen (Salk-Polioimpfstoff wurde aus

Schir, M, Bundesgesundheitsbl. 14, S. 220—221 (1961)
Bayer, Arztiebl, 1, S. 14—19 (1962)

Wiesmann, E,und Wegmann, T, Schweiz. Med.
Wischr. 13, 5. 367 (1962)
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Sportmedizinische Aufgaben

REFERAT

Chefarzt Dr. med. Bugen Gossner, Augsburg-Haunstetten

| Landesvorsitzender des Bayer. Sportirzteverbandes

Die {iber 500 Sportirzte Bayerns freuen sich, daB sie
durch mich als den Landesvorsitzenden des Bayer.
Sportirzteverbandes erstmals offiziell auf einem Baye-
rischen Arztetag vertreten sind und daB es uns gestat-
tet wurde, iiber dieses neue Gehlet der Medizin zu
referieren.

Die Sportmedizin hat etwas Schockierendes an sich:
Dies ist der Ausdruck ,Sport® Viele denken dabei an
eine Arena mit 100 00¢ Zuschauern und einer kleinen
Anzahl hochgeziichteter Sportler, an die Todesfilie im
Boxring, an Doping, Stargagen und andere Dinge. Dies
ist aber falsch.

Bayern hat fast 1 Million aktive Turner und Sport-
ler, Sie und deren Verbidnde zu beraten ist unsere erste
Aufgabe.

Die Sportmedizin hat weitere viele und groBe Auf-
gabengebiete jetzt und besonders in der Zukunft.

In der Grundlagenforschung Dbeschiftigen
wir uns auf intern medizinischermn Gebiet mit Herz-
Kreislauf- und Atemfunktionspriifungen, mit den Ein-
wirkungen wvon kérperlichen Hbchst- und Dauerlei-
stungen auf Blut und Stoffwechsel, endokrines System.
Weiter mit Aufgaben der psychischen Hygiene, der Er-
nihrungswissenschaft, mit Folgen der Bewegungsarmut
und anderen chronischen Schidigungen. Die Erkennt-
nisse der auf diesem Gebiet besonders titigen Insti-
tute Freiburg, Kéln, Berlin und Miinster haben in die
klinische Medizin, Physiologie bis zur Pidiatrie, Psych-
iatrie und Psychologie Eingang gefunden.

Au! chirurgisch-orthopiidischem Gebiet sind viele
Arbeiten {iber den Bewegungsapparat, Muskel, Ge-
lenke, Knochen und Sehnen, erschienen. Prophylaxe,
Therapie und Wiederherstellung wurden weitgehend
beeinfluft. Hier liegt trotzdem noch viel Arbeit vor
ung, da kein Institut mit dleser Blickrichtung in der
Bundesrepublik existiert (frither Hohenlychen).

Bekannt sind unsere Bestrebungen auf dem Gobiet
der préiventiven Medizln im Bereich der
Forschung, aber auch, was hier wichtiger erscheint,
in der praktischen Tatigkelt.

Uber Leibesiibungen in der Therapie und
Rehabilitation ist zu berichten, da Sportiplitze
neben chirurgisch-orthopéidischen und Kinderkliniken
aber auch internen Abtellungen entstanden sind und
welter entstehen. Eine groBe Anzahl von Sanatorien
im Bayer. Wald, Jura und am Alpenrand, die sich mit
Sport als Therapie beschiftigen, werden mit vielen
Millionen Kosten unterhalten.

Diese Forschungs- und praktlsche Tatigkeit hat aber
blsher nur eine ungeniigende Erginzung in der Lehr-

td tigkeit gefunden. Hier ist auf den Schulen, Universi-
titen, pddagogischen Hochschulen und anderen Lehr-
stitten noch Plonierarbeit zur Unterrichtung der Of-
fentlichkeit und der spiter leitende Stellungen ein-
nehmenden Jugend zu leisten.

Noch nicht begonnen wurde die Offentllch-
keitsarbeit; was nitzen uns wissenschaftliche
Erkenntnisse und praktische Ubungsstellen, wenn sie
bei dem ,Mann auf der StraBe“ nicht ankommen und
dadurch keine Breitenwirkung haben? Er soll wissen,
daB der Weg vom EBtisch zum Fernsehsessel auf die
Dauer zu kurz ist. Die Offentlichkeit hat dafiir Ver-
stindnis, aber manche verantwortlichen Stelien zigern
noch, uns anzuhiren. Der Bayerische Sportirztebund
hat einmal den Antrag zu stellen versucht, daB ein
Prozent der halben Milliarde (fiir Werbung aller Art
werden in der Bundesrepublik jahrlich 2,7 Milliarden
ausgegeben) die zur Propaganda fiir Sex, Krimi, Alko-
hol und Nikotin auf uns und unsere Jugend steuer-
beglinstigt losgelassen wird, zur Werbung fiir wver-
niinftige TFreizeltgestaltung zur Verfligung gestellt
wird. Alie haben uns versichert, daB dies ein guter
Gedanke wire, aber alle haben uns ehenso wversichert,
daB wir dies gegen die Interessenverbiinde nie errei-
chen wiirden. Dabei wiirde uns der Werhe-
etat der kleinsten Schnaps- oder Ziga-
rettenflrmaausreichen Wir werden aber nlcht
miide werden, diese Bitte an alle Stellen weiter heran-
zutragen, denn sonst wird trotz Eiternhaus, Schule und
Kirche die Jugend dem tiglichen Trommeifeuer der Ge-
nuBmlttel- und Vergniigungsindustrie doch noch unter-
liegen.

Die Sportmedizin hat neben oben genannten medi-
zinischen, hygienischen und psychologischen Aufgaben
die Betreuung von fast | Million Sport-
lern. In Bayern fiihren meine Mitarbeiter jdhrlich
Tausende von Untersuchungen durch. Arztliche Gre-
mien sind in den Sportverbiinden u. a. der Leicht-
athletik, des Schwimmens, Boxens usw. titig. Allen
staatlichen und kommunalen Behérden stehen wir zur
Beratung zur Verfiigung.

Wir bemiihen uns, die Turnhalien und Sportpiiitze
moderner zu gestalten, so daB sie fiir alie, auch fiir
Kinder mit Miittern, Hltere Menschen und kleinere

Gruppen geelgnet sind. (Gespriich auf der Technischen
Hochschule in Miinchen.)

Wir bemtihen uns, daB die Sportgerite im obi-
gen Sinn ergéinzt werden, daB uns der Durchbruch zum
reifen und besonders zu dem Im h8heren Lebensalter

bei Sportverletzungen
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stehenden Menschen auf dem Geblet der aktiven Bet#-
tigung gelingt.

Innerhalb dieses groBen Gebietes der Sportmedizin
haben sich Spezialabtellungen gebildet.

I, Der Versehrtensport.

Gegen hundert Arzte betreuen in itber 100 Versehr-
tengruppen 5000 Amputierte oder sonstlg Geschiidigte.
Hier zeigt sich auch dle soziale Seite unserer Arbeit.

2. Sonderturnen,

Sonderturngruppen bestehen in allen gréferen Or-
ten, um haitungsgeschidigten Jugendlichen den rich-
tigen Ausgleich zu geben. ;

3. Im Wasserrettungsdienst

sind unsere Kollegen an allen Fliissen, Badeanstalten
und Seen Bayerns tiitig und haben Geriite und MaB-
nahmen zur ersten Hiife entwickeit oder verbessert,

4, Beim Wintersport

haben wir in Bayern spezielle Aufgaben vor uns. Den-
ken sle an die Bergwacht mit ihren Probiemen der Un-
terkiihlung, Rettung, des Abtransportes und der Orga-
nisation. Zur Sicherheitsbindung, die schon wviele Un-
filie verhiitet oder gemildert hat, entwickelte ein Mit-
glied unserer Vorstandschaft einen Sicherheitsschuh.

Zur Frage der Bergbahnen wurden wviele Arbeiten
geschrieben. Sie sollen nach unserer Ansicht nicht
direkt an die Spitze fahren, da die Skifahrer sonst,
ohne sich warmgelaufen zu haben, im ersten Drittel
der Abfahrt besonders gefihrdet sind. Herz- und
Kreislaufgeschiidigte, sowie #ltere Menschen iiber 50
soliten diese Hohen nur langsam fiberwinden.

5. Auf dem Geblet der Bewegungsthe-
rapie

begriilen wir die Entstehung der vielen Sanatorien.
Entscheidend aber ist die Zeit nach den Kuren. Es
tritt dabei die Aufgabe an uns heran, Bewegungs-
gruppen in den Stddten zu griinden, in denen diese
Menschen ihre Ubungen mit Gymnastik, Wasseran-
wendungen, kleinen Ballspielen und Waldidufen weiter
betreiben konnen.

6. Erwihnt seien wenigstens
noch die Segel- und Motorfliegeréirzte und der Blinden-
sport.

7. Die kommende Raumfahrtmedizin
stlitzt sich weitgehend auf unsere Vorarbeiten.

Der Bayerische Sportdrztebund

hat alle diese Aufgaben erkannt und, soweit es in
seiner Macht steht, angegangen, 500 Arzte be-
fassen sieh in ihrer Freizeit und ochne
Entgelt damit.

Eine sportérztliche Zentralbibliothek wurde in Niirn-
berg gegriindet,

|1w‘,d“
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Zmwreimal jihrllch werden Kurse fiir Arzte in Nord-
und Slidbayern abgehalten.

Ein Mitteilungsblatt wird, von den Verbandsbei-
triigen finanziert, herausgegeben.

Eine stindige Geschiftsstelie arbeitet seit 1959 in
Minchen. Wir haben uns an den allgemeinen Fortbil-
dungskursen in Augsburg, Niirnberg, Regensburg u. a.
beteiligt und einen Kontakt mit der allgemeinen Arzte-
schaft gesucht.

Sportmedizinische Seminare in Grado und Davos
wurden von uns organisiert.

Eine Referentenliste wurde ausgearbeitet.

Eine Broschiire mit fast 200 Seiten wurde mit viel
Mut und trotz des finanziellen Risikos herausgegeben.

Fast 100 Untersuchungsstelien in Bayern sind in Be-
trieb, teils an Stadtéimtern fiir Leibes{ibungen, teils an
Gesundheitsimtern oder in &rztlichen Praxen auf dem
Lande.

Eine Sammlung von Dias liegt zum Verleih auf.

Sportmedizinische Vorlesungen werden abgehalten.

Ein Film und zusftzlich eine Filmothek sind in Vor-
bereitung.
Beim Fernsehen hahen wir Eingang gefunden.

Alle diese Aufgaben In der Forschungs- und ange-
wandten Medizin, in der Lehrtitigkeit, der Offent-
lichkeit und den Spezialdiszipiinen ktnnen auf dle
Dauer nlcht mehr ehrenamtlieh In der
Freizeit geleistet werden.

Wir haben daher schon 1958 und mehrfach hernach
den Antrag gestellt, dal fiir Bayern elne sportmedi-
zinische Akademie errichtet werden soll, Diese wurde
inzwischen in den Landesentwicklungsplan aufgenom-
men. Das Kultusministerium wiii jetzt bei der Vor-
planung unsere Mithilfe, basierend auf der 15jihrigen
Erfahrung von 500 Arzten, in Anspruch nehmen. Wir
haben in vielen Arbeitssitzungen — so glauben wir —
eine Konzeption entwickelt, die den Forderungen auf
medizinischem und sportlichem Gebiet sowie in der
Offentiichkeltsarbeit entspricht. Mit einem Anhingsel
an ein bestehendes medizinisches Institut ist der Sache
nicht voll gedient. Hier wiirde ausschlieBiich die medi-
Zinische Forschung zu Worte kommen, aber nicht die
librigen Aufgaben, die uns fast moch wichtiger er-
scheinen.

Die heutige Zeit und besonders die Zukunft siellen
neue Aufgaben an unsere mechanisierte, industria-
lisierte, {iberzeugte und werbungsiiberflutete Gesell-
schaft, Diese Aufgaben sind zu meistern. Wenn wir
Arzte dies nicht im ganzen Umfange sehen, werden
andere Einrichtungen kommen und die Aufgaben {iber-
nehmen. Nicht aber mit den profunden Kenntnissen und
nicht mit der Seibstlosigkeit, die wir seit Jahren be-
weisen.

Fiir unsere Arbeit und unsere Zukunftspline darf
ich Sie alle um Ihre Unterstifzung bitten.

Re
im phorm- "
ewirkungsbestimmte

KREVEL' wER
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Erfahrungen iiber die Durchfiihrung der
REFERAT

Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Von Dr. med. Walter Aurnhammmer

- Wie Thnen allen bekannt ist, sind mit Wirkung vom
1. Oktober des vergangenen Jahres die Bestimmungen
des 6. Abschnittes des neuen Jugendarbeitsschutzgeset-
zes iiber die ,Gesundheitiiche Betreuung® in Kraft ge-
treten und damit zu einer in dieser Form neuartigen
Aufgabe fiir die Arzteschaft geworden.

Wir hatten uns in Bayern gegeniiber den anderen
Bundeslindern wegen der bel uns im Sommer erfol-
genden Schulentlassung erst etwas spiter mit den vor-
geschriebenen &drztlichen Untersuchungen auf Grund der
§§ 45 bis 53 zu befassen, tibersehen jetzt aber doch ein
Jahr an buntgemischten ersten Erfahrungen. Die Ab-
sicht meines heutigen kurzgefaBten Referates besteht
darin, einige sich bereits jetzt deutlich abzeichnende
Beobachtungen und Folgerungen festzuhalten.

Bei jeder Neueinfithrung einer gesetzlichen MaBnahme
mit derartiger Breitenwirkung ist es selbstverstindlich,

daB in den ersten Phasen ihrer Durchfiihrung gewisse .

Anlaufschwierigkeiten verschiedenster Art auftreten
miissen, die zum Teil trotz guter Absicht nicht zu ver-
meiden sind, zu einem anderen Teil in diesem Fall
allerdings bei besserer Absicht hitten vermieden wer-
den kdnnen. Ich mochte aber sehr betonen, daB diese
Begleiterscheinungen doch nur von zweitrangiger Be-
deutung gegeniiber der grundsitzlich positiven
Grundabsicht des neuen Jugendarbeits-
schutzgesetzes sind. Dieses Kernziel soll in kei-
ner Lage, weder im Alltag der t#glichen Berufsaus-
ibung noch auf der Verhandiungsbasis vergessen wer-

den. Drei Dinge sehe ich an diesem Gesetz besonders
positiv an:

1. Uber die allgemeinen Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzes hinaus soll der Gesundheits- und
Entwicklungszustand jedes einzelnen Jugendlichen
an der Schwelle vom Kindesalter in das Erwerbs-
leben mit duBerster Griindlichkeit {iberpriift werden,
um ihn im Falie irgendwelcher wesentlicher Sché-
den gegenilber einer Gefihrdung durch falschen
Arbeitseinsatz zu sichern und ihm auf Grund die-
ser Untersuchungsergebnisse auch bei Vorliegen er-
heblicher gesundheitlicher Belastungen doch zu einem
groftmoglichen Leistungserfolg und damit letzten
Endes zu einer berufiichen Lebenserfiillung zu ver-
helfen.

2. Die Durchfilhrung dieser groflen und sich weit aus-
wirkenden Aufgabe praeventiver Medizin 1st vom
Gesetzgeber keinem begrenzten Kreis von Arzten

vorbehalten, sondern bewuBt der gesamten Arzte-
schaft unter Wahrung einer freien Arztwahl Gber-
tragen wyorden.

3. In der Gestaltung dieses Gesetzes und seiner man-
chem etwas iiberkompliziert erscheinenden Formali-
titen hat man sich sehr ernsthaft bemiiht, unseren
auf anderen Sektoren so bltter umstrittenen Vor-
stellungen von der #rztlichen Schweigepflicht zu
entsprechen.

Nun zu einigen praktischen Erfahrungen, die sich
iiber Einzelfille hinaus als allgemein wesentlich ab-
zeichnen.

Zunichst zur Durchfithrung der Untersuchungen.

Die datiir zu verwendenden Untersuchungsbogen mit
Blittern 1, 2 und 3 diirften Ihnen geldufig sein. Nach
demn Wunsche des Gesetzgebers soll es sich um eine
umfassende Untersuchung und Beurteilung handeln, die
nicht nur den augenblicklichen Status erhebt, sondern
riickblickend die ganze Anamnese der Familie und des
eigenen Kindesalters erfaBt. Dies ist von groBer Be-
deutung, da zahlreiche zum Teil latente Krankheiten
und Gefihrdungen, wie z. B. ein rheumatisches Fieber
oder ein Krampfleiden, die auch spiter fiir den heran-
wachsenden Menschen von griSter Bedeutung sind, sich
fast ausschlieBlich aus der Vorgeschichte ableiten las-
sen. Ohne Befragung der Angehidrigen wird
eine exakte Erhebung der Anamnese fast nie méglich
sein. Der untersuchende Arzt sollte daher bei der Ver-
einbarung des Untersuchungstermins auf das Mit-
erscheinen wenigstens eines Elternteils dringen. Jeder
Erfahrene weiB, wie schwer es auch dann noch ist, eine
vollstindige Vorgeschichte zu ermitteln, so daB die Er-
fragung der Angaben zu Blatt 1 des Untersuchungs-
bogens unbedingt Sache des Arztes bleiben muB. Es
darf im iibrigen fiir diesen Teil ebenso wie filr die
Blitter 2 und 3 erneut betont werden, daB die Vor-
drucke nur eine Hilfe darstellen knnen und daB dar-
{iber hinaus zahlreiche Fragen und Einzeluntersuchun-
gen offenbleiben, so dall die Titigkeit des untersuchen-
den Arztes erheblich iiber die Ausfiillung eines an
sich schon umfangreichen Formulares hinausgeht. Ich
will bei der heutigen Behandlung des Themas nicht
niher auf die ZweckmiiBigkeit des geschaffenen Unter-
suchungsbogens und seine Vollstindigkeit eingehen. Die
wissenschaftliche Diskussion mit den einzelnen Fach-
gebieten wird hier In den folgenden Jahren weiter-
gehen miissen.

Tabletten Analgeticum
Suppositorien Antineuralgicum
Ampullen Antirheumaticum

“. LLMERCKLE G.m.b.H. Blaubewren
¥
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Wenn der Gesamtaufwand an #rztilchem und ver-
waltungsmiBigem Bemiihen einen Sinn haben soli, so
mufl nach exakter Abwicklung der Abschnitte I (Fa-
milienvorgeschichte), II (Eigene Vorgeschichte), III (Ar-
beltsvorgeschlichte bel Nachuntersuchung), IV (Befund-
erhebung), V (Feststellung des Entwlcklungsstandes),
VI (Vornahme wvon Erginzungsuntersuchungen) eln
vollstdndlges Bild {(ber den Gesund-
heltszustanddes jungen Menschenunter
Beriickslehtigung selner friiheren Er-
krankungen, Feststeilung aller jetzt
vorhandenen Krankheltsbefunde und
Krankheitsneigungen im korperlichen Berelch
sdmtlicher Organsysteme, in geistig-seelischer Bezie-
hung sowie mit elnem Urteii {iber Entwickiung und
Reife entstanden sein. Dabeil 148t sich Gesundsein aber
erst durch Ausschaltung aller pathologischen Moglich-
keiten bestitigen. :

Die sich anschiieBende Frage der Beurteilung
nach VIIa (bestehen Entwicklungsmingel, Schiden
oder Krankheiten?) mit einem ,nein® oder ,ja“ zu be-
antworten und mit Unterschrift zu beslegeln, bedeutet
die Ausstellung eines gesundheitlichen Freibriefes von
bisher nicht bekannter GriéBenordnung. Dabei liegen
die Schwierigkeiten keineswegs in der medizinischen
Eriedigung der Einzelfragen und der Befunderhebung,
deren exakte Beherrschung von jedem Arzt, der sich
dieser Aufgabe unterzieht, vorausgesetzt werden darf.
Sie liegen in der Totalitdit der gewliinschten Aussage,
die weit iiber die Bewertung eines Status praesens hin-
ausgeht. Schon bls hierher unterscheidet sich die Unter-
suchung nach dem Jugendarheitsschutzgesetz erheblich
von den so oft zum Vergleich herangezogenen senstigen
Einstellungs- und Versicherungsgutachten. =

Mit der Beantwortung der Frage nach VIIa ,be-
stehen Entwickiungsmiingel, Schiiden oder Krankhei-
ten*) ist es aber bekanntlich nicht getan. Heillt hier die
Antwort ,nein“, so¢ werden die Konsequenzen nach b
(ist &rztliche Behandiung empfohien, ist zahniirztliche
Behandlung empfohlen, andere Ratschidge?, e (ist eine
auBlerordentliche Nachuntersuchung notwendig?) und
e (wird die Gesundheit durch die Ausiibung bestimmter
Arbeiten gefihrdet?) relativ leicht zu ziehen sein, da
bei villig gesunden Jugendlichen wohi weder Therapie,
noch Arbeitsbeschrinkungen erforderlich sein werden.
Hier ist einzufiigen, daB ja auch dieser Jugendliche Im-
mer unter den allgemeinen Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzes, insbesondere unter dem des § 37, 1 (Die
Beschiiftigung eines Jugendlichen mit Arbeiten, ,die
seine korperlichen Kréfte (ibersteigen... ist verboten*),
sowle unter den speziellen Schutzbestimmungen, die fiir
zahlreiche Betriebe geiten, steht. Finden sich aber bei
einem Jugendiichen Méingel, Schiden oder Krankheiten,
s0 daB die Frage VIIa mit ;ja“ zu beantworten ist, so
erweist sich die weitere Stellungnahme zu den Fragen
VIIb bis VIIe In jedem Falle als sehr schwerwiegend,
manchmal auch als sehr schwierig. Die Antworten zu
b ,ist drztliche oder zahniirztliche Behandlung empfoh-
len* und ¢ ,ist elne auBerordentliche Nachunter-
suchung notwendig”® — die Frage d gilt nur bei Nach-
untersuchungen —, werden sich In diesem Falle noch
reiativ leicht abielten lassen. Die Frage VIle krl-
stalllslert siehaberdeutiich als Haupt-
probiem heraus. Sie lautet ,Wird die Gesundheit
durch die Auslibung bestimmter Arbeiten gefihrdet?

und ist erginzt durch zehn Beispiele — wohlgemerkt! —
fiir derartige gefihrdende Arbeitskompiexe, wie z. B.
Arbeiten, die stindig oder liberwlegend im Stehen, Ge-
hen, Sitzen ausgefiihrt werden, Arbelten, die Schwin-
delfreiheit erfordern, Arbeiten unter stindiger Einwir-
kung von Kiite, Hitze, Feuchtlgkeit, Lirm usw. Diese
Fragestellung lst medizinlsches Neuland und sie ist bls
heute von keiner Seite und keiner Spezialrichtung der
Medizin her wirklich erschépfend und einheitlich zu
beantworten, weder aus der Sicht der Aligemeinpraxis,
noch aus der der Kinder- und Jugendheilkunde, auch
nicht aus der der Arbeits- und Gewerbemedizin. Hier
ist eln neues Grenzgeblet entstanden, das noch inten-
siver gemeinsamer Bemiihungen bedarf. Nach anfing-
lichen MiBverstindnissen ist es baid klargeworden,
daB es sich bei dlesen Erstuntersuchungen nicht um
eine #rztliche Berufsberatung und auch nicht um Taug-
lichkeitsuntersuchungen fiir bestimmte Berufe handelt,
und wir haben die Kollegen immer wieder vor einer
soichen falschen Auffassung gewarnt. So geht eben
auch die Fragesteliung nach VIIe nicht vom kiinftigen
Arbeitsplatz, sondern von dem pathologischen Befund
des Betroffenen aus. Die Reihenfolge lautet nicht: Der
oder die Betreffende wiii den Beruf X ergreifen; bei
dieser Titigkeit kommen bestimmte Gefihrdungsmig-
lichkeiten in Frage; fdiit dieser Jugendliche darunter?
Sondern unsere Aufgabe ist es zuniichst Méngel, Scha-
den oder Krankheiten festzustellen, solche in ihrer me-
dizinischen Gesamtprognose zu bewerten und sie dann
ganz allgemein mit den Problemen des Erwerbslebens
in Beziehung zu setzen,

Bei dieser Aufgabe werden wu. a.
Schwierigkeiten deutlich;

In zahlreichen Félien steht fiir den mit elnem chron.
Leiden oder Schaden behafteten Jugendlichen nlcht so
sehr elne Gefihrdung durch bestimmte Arbeiten im
Vordergrund, sondern fiir ihn wird bel seiner spiteren
Wahl des Berufes oder Arbeitspiatzes die durch sein
Leiden begrenzte Leistungsfihigkelt entscheidend. So
wird z. B. ein Jugendlicher mit Spétfolgen einer Polio-
myelitis schlleBilch nicht so sehr durch Arbeiten mit
seinen geschwéchten GliedmafBlen gefdhrdet, als daBl er
mit diesen eben bel entsprechenden Arbelten behindert
oder ungeeignet sein wird.

Oft erscheint auch nicht ein totales Verbot elnes Ar-
beitskompiexes, sondern entsprechend den wverschie-
denen Schweregraden der Leiden oder Krankheitsnei-
gungen eine beweglichere Handhabung angezeigt, wie
unsere ersten Erfahrungen Uberhaupt zelgen, daf die
Auffassung der verschiedenen .untersuchenden ZArzte
liber graduelle und spezifische Bedeutung einzelner
pathologischer Befunde zuniichst noch recht uneinheit-
lch ist.

Bel anderen Jugendlichen bedarf ihr Krankheitszu-
stand im Rahmen der Erwerbstitigkeit sonstiger Be-
achtung. So muB z. B. bei einem jugendlichen Dia-
betiker die Umgebung an seinem Arbeitsplatz iiber die
Gefahren und HilfsmaBnahmen bei einem pidtzlichen
hypogiykimischen Schock Bescheid wissen.

Alle diese Dinge solien aber ebenso wie die eindeu-
tigen Gesundheitsgefihrdungen durch bestimmte Ar-
beiten in der SchluBbeurteilung, in der drztiichen Mit -
teilung an die Eitern und in der #rztlichen Be-
schelnigung fiir den Arbeitgeber zum Ausdruck
kommen. Wie Ihnen bekannt ist, haben die diesbezlig-

noch foigende
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lichen, vom untersuchenden Arzt getroffenen Anord-
nungen fiir den Arbeitgeber einen absolut verbind-
lichen und verpflichtenden Charakter. Lassen Sie mich
auch betonen, daB in der Mitteilung an die Eltern
unsere gesamten praeventiven Ratschlige zum Aus-
druck gebracht werden miissen.

Bei den Vordrucken zu den Ergéinzungsunter-
suchungen fillt auf, daB auch bei der Uberweisung
an Fachkollegen als Antwort nur die Mitteilung des Be-
fundes vorgesehen ist. Ich hielte es fir niitzlich, wenn
der um Rat angegangene Facharzt dann auch fiir sei-
nen Teilbefund zur Frage einer evti. notwendigen

Therapie oder Gesundheitsgefihrdung durch bestimmte

Arbeiten Stellung nehmen sollte,

Wie schon gesagt, liegt in den Wechselbeziehungen
zwischen kindlichen Leiden und den Anspriichen des
Erwerbslebens fiir die Zukunft ein wissenschaft-
licher Aufgabenbereich, mitdem sich Pidiater
und Arbeitsmediziner sowie die Vertreter aller Fach-
disziplinen weiterhin gemeinsam beschiiftigen miissen.
Wenn diese Zusammenarbeit erfolgt, wird wahr-
scheinlich auch die Fragestellung nach VIIe und der
vorgedruckte Katalog miglicher Gesundheitsgefihrdun-
gen durch bestimmte Arbeiten in einigen Jahren
variiert werden; vielleicht erfihrt dann auch die ge-
samte Gestaltung des Untersuchungsablaufes noch ge-
wisse Verbesserungen.

Die abschlleBende Beurteilung nach Abschnltt VII
stellt fiir den untersuchenden Arzt nach dem schon be-
tonten Umfang seiner vorangegangenen Bemiihungen
eine in ihrer Bedeutung neue und erbebliche Aufgabe
dar, die in vielen Fillen eine sehr eingehende gedank-
liche Beschiftigung voraussetzt. Hinzu kommt gerade
hier die besondere #rztliche Sorgfaltspflicht, da aus-
gesprochene Verbote ebenso wie eine nicht erteilte Ar-
beitsbeschrinkung fiir den Jugendlichen meist bis zum
18. Lebensjahr verbindiich bleiben. Es lst sicher nlcht
zu Unrecht des 6fteren die Frage nach der Haftpflicht
des untersuchenden Arztes bei eventuellen spéteren
Komplikationen auf Grund eines von ihm nicht er-
kannten Krankheitsbefundes oder eines nicht aus-
gesprochenen Arbeitsverbotes gestellt worden.

Ich hoffe, mit diesern Teil meiner Ausflihrungen den
Umfang und dle Bedeutung der érztlichen Titigkeit Im
Rahmen der gesundheitlichen Betreuung nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz geniigend aufgezelgt zu haben.

Nun zu einer anderen Frage von groBer praktischer
Bedeutung, zum Zeitpunkt der Untersuchungen.

Bei den Naehuntersuchungen sagt der Text
des Gesetzes, daB sie vor Ablauf des 1. Beschiftlgungs-
jahres erfolgen sollen, Damit wird sich dle praktische
Handhabung sicher so elnspielen, daB die Nachunter-
suchungen in den letzten Monaten am Ende des 1. Be-
schiiftigungsjahres erfolgen, weil zu diesem Zeitpunkt
die Arbeltgeber die entsprechenden Beschelnigungen
anfordern werden. Fiir uns in Bayern werden also die
Nachuntersuchungen iiberwiegend in die Monate April
bis Juni fallen.

Beiden Erstuntersuchungen schreibt das Ge-
setz vor, daB sie innerbalb der letzten zwolf Monate
vor dem Beginn der Beschiftigung vorgenommen wer-
den miissen. In diesem Jahr erlebten wir durch die
viel zu spite Regelung der Ausgabe der Untersuchungs-
berechtigungsscheine in Bayern die hoffentllch ein-

mallge Ausnahmesituation, daf fast alle Erstunter-
suchungen erst In den letzten Wochen vor der Schul-
entlassung anfielen. Fiir die kiinftige Handhabung
miissen wir aber ausschlieBlich vom Interesse der Kin-
der bzw. Jugendlichen ausgehen. Da wir bei zahl-
reichen Betroffenen auf Grund unserer Feststellungen
zu einem sogenannten negativen Leistungsbild gelan-
gen, d. h. wir stellen einen Herzfehler, ein Krampf-
leiden, eine chronische Hauterkrankung usw. fest und
erlassen entsprechende Beschriinkungen fiir seinen Ar-
beitseinsatz, sollte diese Entscheidung zu einem Zeit-
punkt getroffen werden, wo das Kind selbst und seine
Angebirigen sich noch nicht endgiiltig auf bestimmte
Berufswiinsche oder gar auf Arbeitsstelle und Betrieb
festgelegt baben. Fiir den villig Gesunden wire dies
ohne groBe Bedeutung, aber es kommt ja auf die Be-
treuung der kirperlich Belasteten an, und manches Lei-
den wird bel scheinbar Gesunden erst bei diesen
Durchuntersuchungen entdeckt werden. Dieser negativ
Belastete soll aber nun einer Tiatigkeit, einem Beruf,
letztlich einer Lebensbhefriedigung zugefiihrt werden,
die seine Gesundheit nicht weiter gefiihrdet und seiner
Leistungsfihigkeit entspricht. Vom negativen gesund-
heitlichen Leistungsbild muB also der Weg zum posi-
tiven Arbeits- und Berufseinsatz gefunden werden.
Hier setzt die Aufgabe der echtien Berufsberatung und
Lenkung durch die Arbeitsiimter ein, wobei auch dem
drztlichen Dienst dieser Behdrden groBe Bedeutung zu-
kommt. Den dort titigen Arzten werden die Ange-
hirigen gegebenenfalls auch die ihnen durch die Mit-
teilung des erstuntersuchenden Arztes bekanntgewor-
denen Krankheitshezeichnungen vorlegen. Die berufs-
beratenden Stelien beginnen bel den Schulentlassungs-
jahrgingen erfahrungsgemifB im Herbst mit einer all-
gemeinen Aufklirung und nehmen in den Monaten Ja-
nuar bis Miarz die meisten speziellen Arbeits- und
Stellenvermittlungen vor. Die ganz einfache Schlull-
folgerung ist also die, daB alle Erstuntersuchungen
mdoglichst frithzeitig im Herbst beginnen und im Friith-
jahr abgeschlossen seln sollten. Die durch die Ministe-
rialentschlieBung vom ©. 4. 1862 in Bayern getroffene
Regelung der Ausgabe der Untersuchungsberechtigungs-
scheine mit dem Halbjahreszeugnis im Februar bedarf
also dringend einer Anderung dahin gehend, daB die
Untersuchungsberechtigungsscheine fiir die Erstunter-
suchungen zusammen mit dem vorgesehenen Merkblatt
bereits bald nach Beginn des letzten Schuljahres, bei
uns also im Oktober, ausgegeben werden. Fiir die
Erstuntersuchungen bleibt dann in Ruhe die Zeit des
Herbstes und Winters, wihrend im spiteren Frithjahr
und Friihsommer die Nachuntersuchungen bei den
vorangegangenen Jahrgingen zusammenkommen wer-
den.

Damit kommen wilr zur Frage: Wer ist der nnter-
suchende Arzt?

Grundsitzlich darf man feststellen, daf die Frelgabe
der Untersuchungen an die gesamte Arzteschaft nir-
gendwo zu Schwierigkeiten gefilhrt hat; insbesondere
hat sich diese Freiziigigkeit auf das Verhiltnis zwlschen
freipraktizierenden und beamteten Arzten im ganzen
giinstig ausgewirkt und mag als Beispiel fiir manche
anderen PriventivmaBnahmen gelten. Die vom Vor-
stand der Kammer betonte Beschrinkung der Fach-
drzte auf ihr Spezialgeblet Ist unseres Wissens iiberali
eingehalten worden. Kritischer milssen wir gewissen
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zeitlichen und betriebsm#Bigen ,Ballungen* von Unter-
suchungen gegeniiberstehen, wobel elne solche betrieb-
liche Konzentration dort noch keinen grundsitzlichen
Bedenken begegnet, wo das Prinzip der freien Arzt-
wahl gewahrt bleibt. Wir miissen uns aber mlt aller
Schirfe jeder Steuerung wldersefzen, wie sie nlcht nur
von Betrieben, sondern sogar von Behirden bekannt
wurde, dle lhre kiinftigen und spiteren Betriebsange-
horigen zwangsweise zu bestimmten Arzten dirigieren.
Auch von diesem Gesichtspunkt aus wird der friih-
zeitige Termin der Erstuntersuchungen zu einer natiir-
lichen Ld&sung fiihren, wenn die Reihenfolge iautet:
Erst die Untersuchung und Beurteilung bei einem Arzt,
dann Berufswahl, dann Betrlebs- und Stellungssuche.

Alle diese Dinge setzen natiirlich auch die nbtige
Einsicht und Kenntnis um diese Vorgiinge bei allen Be-
teiligten voraus. Vielfach trachten die Angehdri-
gen nur nach elnem mobglichst ,weiBen“ Schein und
unterlassen sogar wichtlge Angaben, um jhren Kin-
dern, wle sie fiilschlicherweise meinen, den Eintritt in
das Erwerbsleben nicht durch irgendwelche beschrin-
kende Eintragungen zu erschweren. Hier muB noch viel
Aufkidrungsarbelt im allgemeinen und lm elnzelnen
Gespriach geleistet werden, um diese gefihrliche Auf-
fassung zu liberwinden.

Ahnliches gilt gegeniiber den Arbeltgebern,
die ja ohnehin teilweise noch mit erheblicher Kritik
manchen anderen Bestimmungen des Gesetzes in der
Regelung von Arbeitszeit, Pausen und Freizeit gegen-
liberstehen. Bei niherer Aufklirung gelingt es meist
leicht, die Arbeitgeber zu iiberzeugen, daB ihnen selbst
mit einem Jugendlichen am falschen Arbeitspiatz nicht
gedient sein kann und folglich die neuartige gesund-
heitliche Betreuung nicht nur dem Jugendlichen, son-
dern auch den Betrieben zugute kommt. DaB in die-
sem Jahre zahlreiche Arbeitgeber noch keinerlei Ahnung
von den neuen Vorschriften hatten, zeigt, da auch
hier noch einlge Informationen erforderlich sein
werden.

Wenn wir die Einstellung der bei der Durchfithrung
Beteiligten zu dem neuen Aufgabenbereich iiberprii-
fen, so diirfen wir wohl auch fiir uns bayerisehe
Arzteln Anspruch nehmen, daB wir uns allerorts mit
groBem Ernst und echter Bereitschaft dieser Aufgaben
angenommen haben und weder die Miihen diesbeziig-
licher Fortbildung, noch des Einarbeitens in die nlcht
gerade einfachen Formalititen gescheut haben, weii
wir splirten, worum es ging. Der hier bewiesene
Idealismus und die nicht zu iiberbietende Loyalitiit der
Standesvertretung stehen leider in umgekehrtem Ver-
hiltnls zu der Bewertung der diesbeziiglichen &rzt-
lichen Titlgkelt durch einige BehSirden und Gremien.

Ich muB die Honorarfrage hier ganz offen an-
sprechen, deren endliche Regelung im Sinne aller bis-
herigen Bemiihungen, Insbesondere auch der drztlichen
Abgeordneten des Bayerlschen Landtages und im Slnne
des erneuten Schreibens des Herrn Prisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer vom 22. August 1962
an den Herrn Bayer. Staatsminister fiir Arbelt und
soziale Filirsorge, wir nunmehr erwarten miissen. Ich
habe in meinen vorausgegangenen Ausfiihrungen ver-
sucht, den Umfang und die Bedeutung eines einzigen
Untersuchungs- und Beurteilungsvorganges fiir den
Jugendlichen mit dem auBergewohnlichen Aufwand an
Zeit, Hingabe und Verantwortung fiir den untersuchen-
den Arzt zu umreiBen. Dies beinhaitet Dinge, die von
keiner Gebiihrenordnung erfafit werden koénnen und
stellt fiir die mit der Honorarfestsetzung beauftragten
Instanzen nicht so sehr eine Sache der Berechnung und
Abrechnung dar, sondern erfordert eine echte und an-
stindige Wiirdigung des Umfanges dieser Aufgabe, die
sich schlieBlich nlcht die Arzte zum Zwecke einer Ein-
kommensstelgerung, sondern die der Deutsche Bundes-

. tag zur Forderung der Gesundheit unserer Jugend ge-

schaffen hat. Wirklichen Nutzen konnen diese Unter-
suchungen den jungen Menschen aber nur dann brin-
gen, wenn sie in der von mir dargestellfen Breite und
Totalitdt individuell vorgenommen werden. Wenn man
die Durchfithrung dieses groBangelegten Auffrages
weiterhin von der primir unwesentlichen Seite des
Honorars her abwiirgen sollte und zu einer finanziell
fragwliirdig abgegoltenen Formularausfiillung verkiim-
mern lassen will, wobel sich die zu dleser Untersuchung
wirklich berufenen Arzte immer mehr davon abwenden
wiirden, dann wire es besser, das ganze Geld zu spa-
ren und auf eine derartige Durchfiihrung iiberhaupt
zu verzichten. Mégen nun die Kollegen nichf endgiiltig
enttduscht werden, weiche die unbefriedigende Hono-
rarisung bis zur Stunde zu dem Kapitel ,Anlauf-
schwierigkeiten“ gezihlt haben und sich und die Ubrl-
gen ermunterten, trofzdem die Untersuchungen im In-
teresse der Jugendlichen worzunehmen. Wir rechnen
nunmehr mit einer unverziiglichen befriedigenden Neu-
regelung dieser Angelegenheit durch die Konferenz der
Arbeitsmlnister der Linder.

Zum SchluBl noch einige kurze Hinweise.

Die Ausgabeder Untersuchungsbereeh-
tigungsseheine durch die Volksschulen, wie sie
im Gegensafz zu anderen L#ndern in Bayern einge-
fihrt wurde, diirfte fiir die Erstuntersuchungen geeig-
net sein, wenn, wle vorher erliutert, ein friiherer Ter-
min angesetzt wird. Die gleichzeitige Ausgabe des Un-
tersuchungsberechtigungsscheines fiir die 1 bis 1Y:
Jahre spiter liegende Nachuntersuchung wird sich aber
sicher nlcht bewihren, da auf diese Welse zwangslidufig
ein groBer Teil dieser Scheine verloren oder unbrauch-
bar wird. Ob diese zweiten Scheine fiir die Nach-
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untersuchungen 1 Jahr nach der Schulentlassung noch
von den Volksschulen oder eventueil giinstiger durch
die Berufsschulen ausgegeben werden kinnen, bedarf
wohl einer weiteren Ertrterung mit den zustindigen
staatlichen Behiirden. Manche Liicken und Fehler bei
der diesjahrigen Ausgabe der Untersuchungsberechti-
gungsscheine durch die Schulleiter (z. B. fehlende
Numerierung, in manchen Féllen sogar Verteilung von
abgestempelten Blankozetteln) sind auch In diesem
Bereich eben noch auf die Neuheit der MaBnahmen
zuriickzufiihren. Es besteht auch Veranlassung zu be-
tonen, daB es nicht Aufgabe der Schulleitung sein
kann, die Jugendlichen bestimmten Arzten zuzufiithren.
In das von der Schule zu verteilende Merkblatt fiir die
Angehorigen sollten moglichst drei Hinweise aufgenom-
men werden: 1. der Rat, die Untersuchung friihzeitig
vornehmen zu lassen; 2. die Empfehlung, mit dem fir
die Untersuchung gewdhlten Arzt elnen geeigneten
Zeitpunkt zu vereinbaren, da die Durchfithrung dieser
Untersuchung nicht in der normalen Sprechstunde
moglich sein wird; 3. sollen die Angehorigen aufgefor-
dert werden, dle Jugendlichen zu der Untersuchung zu

begleiten oder sich mit dem untersuchenden Arzt an-
derweitig iiber die Vorgeschichte usw. zu besprechen.

Von anderen kleineren Details sel nur noch erwihnt,
daB nach wie vor keine verbindliche Regelung fiir die
Ubernahme von Fahrtkosten besteht, wle sie bel
Ergianzungsuntersuchungen durch Fachirzte im Be-
reich der lindlichen Gebiete selbstverstindlich anfallen
werden.

Die notwendigen Besprechungen mit den Bayerischen
Staatsministerien fiir Arbelt und soziale Fiirsorge sowie
fitr Unterricht und Kultus sollten in Kiirze stattfinden,
damit nicht wiederum ein Jahr mit einem unbefriedi-
genden Ablauf der Untersuchungen ln Kauf genommen
werden mufl.

In diese ersten Erfahrungen, Schwlerigkeiten und
auch gewisse Enttiuschungen wollte ich mit melnen
Ausfithrungen hineinleuchten und mit einigen Verbes-
serungsvorschligen ein wenig dazu beitragen, dal aus
einem guten Gedanken auch ein gutes Handeln wird.

Anschrift des Verfassers; Neuburg/Donau, Kilnder-
klinlk ,,St. Elisabeth*.

Aus der Debatte — Die EntschlieBungen

Die Delegierten vertraten in der Debatte einstimmig
dle Auffassung, daB die Untersuchungen nach den Be-
stimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes nur dann
den gewiinschten Zweck erfilllen kénnen, wenn sie recht-
zeltig und nicht erst bel der Schulentlassung kurz vor
Eintritt in das Berufsleben erfolgen. In einer Entschlie-
Bung, die nachstehenden Wortlaut hat, forderten sie
dann die Eltern und die zustéindigen Behtrden auf, da-
tiir Sorge zu tragen, dafB diese Untersuchungen bereits
bei Beginn des letzten Schuljahres durchgefithrt werden.

Mit Bedauern stellten die Delegierten fest, dal von
einzelnen Arbeitgebern und auch Schulleitern der Ver-
such gemacht wird, die Jugendlichen einem bestimmten
Arzt zur Untersuchung zuzufithren. Derartige Versuche
stellten elne unzuliissige Einschrinkung des im Gesetz
verbiirgten Rechtes der freien Arztwahl dar. In manchen
Fillen diirfte es auch die Absicht sein, auf diese Weise
betriebsiirztliche Untersuchungen auf Kosten des Lan-
des durchzufithren. In einer EntschlieBung forderten die
Delegierten die Eltern und die Jugendlichen auf, unter
allen Umstinden auf dem gesetzlichen Recht der freien
Arztwahl zu bestehen.

Ebenfalls einstimmig wurde eine Entschliefung an-
genommen, In welcher der Bayer. Arztetag fiir die
Untersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz eine
ErhShung des Honorars auf mindestens 30 DM fordert.

Die Rezeptpflicht fiir neue Arzneimittel wurde — ins-
besondere auch lm Hinbllck auf dle in der letzten Zeit
bekanntgewordenen Schéden durch Medikamente —
von den Delegierten einstimmig gefordert. Sie wieder-
holten damit eine Aufforderung des Deutschen Arzte-
tages 1962 in der Erwartung, dafl die zusténdigen Be-
hérden ihre unverstindliche Zuriickhaltung in dieser
Frage endlich aufgeben. Der Prisident der Landes-
Hrztekammer hat inzwlschen die Bayer. Staatsregierung
gebeten, im Bundesrat fiir eine entsprechende Anderung
des Arzneimlttelgesetzes einzutreten.

In elner eingehenden Debatte wurde dann die Frage
der #rztlichen Untersuchungen von Fiithrerscheinbewer-
bern diskutiert. Die Delegierten befafiten slch dabel mit
der ab Herbst 1962 in Bayern vorgesehenen Methode
dleser Untersuchung, bei der Laien mit Hilfe elnes op=-
tischen Geriites die Sehfihigkeit von Fiihrerschein-
bewerbern und — falls sle diese nlcht fiir ausreichend
haiten — die Beibringung eines augeniirztlichen Zeug-
nisses verlangen sollen. Die Rechtsgrundlage fir eine
solche Mafinahme bilden die einschligigen Bestimmun-
gen der StraBenverkehrszulassungsordnung. Die Dele-
gierten waren ibereinstimmend der Auffassung, dal
alle verniinftigen Mittel ergriffen werden socllten, um
dle groBe Zahl von Verkehrsunfall-Toten und Verkehrs-
Verletzten In der Bundesrepublik zu vermindern. Sie
traten fir die Einfiihrung A&rztlicher Untersuchungen

Von besonderer Bedeutung fiir
digitalis- und strophanthinrefrak-
tire Patienten und zur Nach-
behandlung von Myocardinfarkt

Zusammenaetzung :
Adonls varnalia,
Convallaria ma-
Jalia, Crataegua
oxyacantha,
Humulua lupulua,
Rutin, Alcohol.,
Corrigentia

Cardiagutt® s

FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE KARL ENGELHARD - FRANKFURT AM MAIN
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aller Fithrerscheinbewerber und fiir Nachuntersuchun-
gen ln entsprechenden Zeltabstinden ein. Man war der
Auffassung, daB es nicht einzusehen sel, nur die Fahr-
zeuge In vorgeschriebenen Zeitabstinden auf ihre Ver-
kehrssicherheit hin zu iiberpriifen. Die Feststellung von
Sehstorungen durch Laien des technlschen Uber-
wachungsdienstes oder #hnlicher Institutionen erschien
den Delegierten allerdings aus elner ganzen Reihe von
Griinden duBerst bedenklich.

EntschiieBungen des 15. Bayer. Arztetages

Betr.: Jugendarbeitsschutzgesetz

a) Der Bayer. Arztetag fordert die Untersuchung Ju-
gendiicher rechtzeitig vor der Schuientiassung

Der Bayer. Arztetag fordert die Eltern und die zu-
stindigen Behérden auf, die Untersuchung Jugendlicher
nach den Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes berelts nach Beginn des letzten Schuljahres zu ver-
anlassen.

Nur durch so rechtzeitig vorgenommene Untersuchun-
gen und Erginzungsuntersuchungen kann erreicht wer-
den, daB die Berufsberatung und die Berufswahl unter
Beriicksichtigung des gesundheitlichen Zustandes der
Jugendlichen und der erhobenen Befunde erfolgen kon-
nen. Behebbare gesundheltliche Mingel kénnen dann
noch vor Einfritt in das Berufsleben beriicksichtigt
werden.

Betr.: Jugendarbeitsschutzgesetz

b) Bayerischer Arztetag gegen Versuche, dle freie Arzt-
wahl einznschrinken

Der Bayer. Arztetag stellt zu seinem Bedauern fest,
daBl vielfach der Versuch gemacht wird, fiir die Unter-
suchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz die frele
Arztwahl einzuschrinken, indem dem Jugendlichen vor-
geschrieben wird, sich von elnem bestimmten Arzt
untersuchen zu lassen.

Der Bayer. Arztetag fordert daher Eltern und Ju-
gendliche auf, unter allen Umstiinden auf dem gesetz-
lichen Recht der freien Arztwahl zu bestehen.

Betr.: Jugendarbeltsschutzgesetz

¢) Forderung nach Erb8hung des drztllchen Honorars
fiir die Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schnizgesetz

Der Bayer. Arztetag stelit fest, dal die bayerlschen
Arzte bereits eine sehr groBe Zahl von Untersuchungen
(iber 35000!) nach den Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes gewissenhaft durchgefiihrt haben,
obwohl das dafiir festgesetzte Honorar weder der Be-
deutung noch dem Umfang der drztiichen Leistung ent-
spricht.

Gestlitzt auf die vorliegenden Erfahrungen, fordert
der Bayer. Arztetag nun nachdriicklich, die verantwor-
tungsvolle Tatigkeit der Arzte endiich auch durch eine
angemessene Vergiilung anzuerkennen und das Hono-
rar auf mindestens 30 DM zu erhthen.

Betr.: Rezeptpfiicht fiir neue Arzneimittei

Der Bayer. Arztetag fordert die Bayer, Staatsregie-
rung auf, sich Im Bundesrat mit Nachdruck dafiir ein-
zusetzen, dall Arzneimittel, die in der Bundesrepublik

neu in den Handel gebracht werden, grundsitzlich
rezeptpflichtig sind.

Erst wenn nach liingerer dirztlichen Verordnung und
Beobachtung in der Praxis ausreichende Erfahrungen
tber Wirkungen, Nebenwirkungen und Gefahren vor-
liegen, soll auf Antrag gepriift werden, ob eine Be-
frelung von der Rezeptpflicht mdéglich ist. Die Dauer
der Rezeptpflicht fiir neue Arzneimittel soli mindestens
zwel Jahre betragen.

Betr.: Aufforderung an die Bevdlkerung zur Tellnahme
an der Schiuckimpfung

Da die Kinderlihmung und ihre Folgen nur mit Hllfe
von Impfungen wirksam bekimpft werden kiénnen und
die letzte Impfaktion bereits sehr erfolgreich war, rich-
tet der 15. Bayer. Arztetag an die Bevdlkerung Bayerns
die Aufforderung, sich vollziihlig an der zwelten Impf-
aktlon gegen die Kinderlihmung zu beteiligen.

Die im November dieses Jahres stattfindenden
Schluckimpfungen gegen die Erregertypen II und III
sind die notwendigen Erginzungen zu der bereits voll-
zogenen Impfaktion gegen den Typ 1.

Betr.: Bebebung des Mangels an med.-techn. Assisten-
tinnen

Der Bayer, Arztetag bilt zur Behebung des bedenk-
lichen Mangels an med.-techn. Asslstentinnen folgende
MaBnahmen fiir erforderlich:

1. Vermehrung der Schulen fiir med.-techn. Assisten-
tinnen;

2. Trennung der Ausbildung fir elne Titlgkelt im La-
bor und im Rodntgenbetrieb;

3. als Ubergangslésung Legalisierung der Anlernlinge
im Réntgen- und Labordienst nach Sonderkursen
und Prifung;

4. Voraussetzungen zu schaffen, durch die es auch Mién-
nern méglich wiirde, die Tétigkeit eines med.-techn.
Assistenten als Lebensberuf zu ergreifen.

Betr.: Untersuchungen von Fihrerscheinbewerbern

Der Bayer. Arztetag begriit alle MaBnahmen, die
geeignet sind, die Sicherbeit im StraBenverkehr zu er-
héhen und die unverbiltnism#Big hohe Zahl von Ver-
kehrsverletzten und Verkehrstoten In der Bundesrepu-
blik zu vermlndern.

Eine zur Erreichung dieses Zieles notwendige Maf-
nahme sind die #rztliche Untersuchung aller Fiihrer-
scheinbewerber und &rztliche Kontrolluntersuchungen
in bestimmten Abstinden.

Die Feststellung der Sehfihigkeit 1st zweifellos eln
wlchtlger, jedoch keineswegs ausreichender Schrlit auf
diesem Wege,

Der Bayer. Arztetag widerspricht aber mit Nachdrudk
der vorgesehenen Methode, die Diagnose von Sehsté-
rungen Perscnen, die nicht Arzte sind, zu tiberlassen,

Der Bayer. Arztetag ist der Auffassung, daB die Fest-
steliung von gesundheitlichen Mingeln Aufgabe der
Arzte ist und nicht ohne schwere Bedenken auf Lalen
tibertragen werden kann.

Der Priisident der Bayer. Landesérztekammer hat ln-
zwischen den zustebenden Staatsministerien in Bayern
die EntschlieBungen des 15. Bayer. Arztetages zugelei-
tet und gebeten, zu ihrer Verwirklichung beizutragen.

SchiuB des Bericbtes {iber den Arztelag



Heft 9 / 1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT 567

Stellungnahme zu dem Artikel ,Uber die Gefahren pseudowissenschaftlicher
Untersuchungsmethoden pharmazeutischer Firmen in der Diabetesdiagnostik

(,Bayerisches Arztehlatt¥, Heft 4, Seite 211, 1962)

Von Prof. Dr. Dr. F. Steigerwaldt und Dr, H. Mehnert

Aus eigener Initiative und als Mitglieder des Deut-
schen Diabetes-Komitees (Vorsitzender: Prof. Dr, Dr.
K. Oberdisse} sehen wir uns gezwungen, zu elnem von
Dr. C. Schuler verdffentlichten Artikel im ,Bayerischen
Arzteblatt” Stellung zu nehmen, Ein Teil der darln ent-
haltenen AuBerungen steht lm Widerspruch zur allge-
meinen Lehrmeinung und muB deshalb von allen kli-
nlsch erfahrenen Diabetes-Kennern mit Entschieden-
heit abgelehnt werden,

Es besteht wohl bei keinem von uns dariiber ein
Zweifel, daB bei den zucdkerkranken Patienten, deren
Stoffwechsellage starke Schwankungen zeigt, In Er-
ghinzung zu den vom behandelnden Arzt durchgefiihr-
ten Blut- und Harnzuckerkontrollen eigene h#usliche
Testungen des Harns auf selnen Zucker- und Aceton-
gehalt begriBenswert sind. Nur auf diese Weise ist
Gewiihr gegeben, daB auch in den Intervallen zwlschen
den Besuchen beim Arzt eine befriedigende Stoff-
wechselfithrung besteht bzw. eine Entgleisung sofort
erkannt wird und zum Arztbesuch veranlafit. Dieser
Gedanke einer Selbstkontrolle des Patienten Ist kei-
neswegs neu, sondern hat sich in anderen L#ndern, wie
USA, England, Schweiz usw., ldngst durchgesetzt
{1, 2 u. a.). Um so bedauerlicher ist es, daf durch den
Artikel Schulers einige im In- und Ausland bewihrte
Diagnostika und Untersuchungsmethoden diskreditiert
wurden und damit einzelne Versicherungstriger — un-
ter Hinweis auf diesen Artikel — AnlaB zur Ableh-
nung der Kostenilbernahme gefunden haben. Wir stel-
len In Ubereinstimmung mit dem Deutschen Diabetes-
Komitee demgegeniiber mit Entischiedenhelt fest, daB
hiusliche Harnzucker- und gegebenenfalls Aceton-
kontrollen seitens der Patienten vom &rztlichen Stand-
punkt aus erwiinscht sind und da8 der Arzteschaft
nicht nur im Interesse ihrer Patienten, sondern auch
der Versicherungstriger sobald wie miglich Gelegen-
heit zur Rezeptierung der dafiir erforderlichen Hilfs-
mittel und Reagenzien gegeben werden solite. Die
verschiedenen in Deutschland hauptsichlich gebriuch-
lichen Bestimmungsmethoden der Harnzuckergirprobe
{Polarimetermethode, Reduktionsproben, enzymatische
Bestimmungen) unterscheiden sich hinsichtlich Spezifi-
tdt, Genauigkeit und Schneliigkeit der Durchfiihrung;
unbrauchbar oder ,pseudowissenschaftlich” ist jedoch
keine von ihnen, sofern der behandelnde Arzt {iber
lhre Mogiichkeiten und Grenzen orientiert ist und die-
ses Wissen seinen Patienten zu vermitteln vermag. Die
von Schuler In Zusammenhang mit der Diabetes-Uber-
wachung befiirchteten ,schweren &rztlichen Kunst-
fehler® sind bei entsprechender Aufkldrung des Pa-
tienten und unter Beibehaltung der &rztlichen Kon-
trollen gewill nicht zu erwarten.

Leider besteht die Méglichkeit, daB einzelne Ver-

sicherungstriger, ohne zu bedenken, daB sie sich dabei
vielfach selbst schaden, auch weiterhin die berechtig-
ten Anspriiche von Arzten und Patienten, auf die zur
Stoffwechselkontrolle nétigen Hilfsmittel ablehnen und
sich dabel auf den Schulerschen Artikel berufen. Aus
diesemn Grund sehen wir uns leider gezwungen, auch auf
andere, mit der Lehrimeinung nicht tibereinstimmende
Stellen des Artikels hinzuweisen.

1. Es bleibt unverstiindiich, inwieweit Schuler unter
den 2000 laufend bei ihm kontroliierten Diabetikern
»mehrere hundert Beispiele* anfiihren kann, ,welche
z. B. bel Insulineinstellung und einem derzeitigen tat-
sichlichen Biutzuckertagesprofll zwischen 80—120 mg®s
eine Tagesgrammausscheidung im Harn von nicht nur,
wie allgemein noch ais tragbar angesehen, 20 g pro die,
sondern 40, 60, ja oft 90 g Harnzucker pro Tag und
mehr aufweisen...”. Normalerweise liegt die Nieren-
schwelle fiir die Zudterausscheidung bei 180 mgYe.
Beim Diabetiker liegt sie sicher nicht darunter, son-
dern aber mehr oder weniger signifikant {iber diesem
Wert. Eine Erniedrigung der Nierenschwelle, wie sie
bei den von Herrn Schuler genannten Félien bestehen
miiBte, kennen wir nur beim renalen Diabetes. Dieser
hat pathogenetisch nichts mit der Zuckerkrankheit ge-
mein und kann natiirlich auch nicht mit Insulin behan-
delt werden. Die Diskrepanz zwischen den von Schuler
angegebenen ,tatslichlichen® Werten des Blutzucker-
tagesprofils und den miltgeteilten Werten der Harn-
zuckerausscheidung bleibt somit unerkldrbar. Auch
scheint uns die Einstellung eines insulinspritzenden
Diabetikers auf Werte zwischen 80—120 mg®s wegen
der dauernden Gefihrdung durch hypoglyk@mische
Reaktlonen nicht vertrethar.

2. Volligunverstéindlich ist die BehauptungSchulers,daB
die allgemein {ibliche Dosierung von , Tabietten der BZ-
55-Reihe* (gemeint sind wohi Tabletten der Sulfonyl-
harnstoffreihe) kritiklos getibt werde und zu hoffnungs-
losen Spétschiden fithre. Schuler gibt als wiinschens-
werte Tagesdosierung ,,0,75 g bis 0,12 g pro Tag” an und
betont in diesemn Zusammenhang: ,,..., daraus mag et-
messen werden, wie vorsichtig dosiert werden mub,
um Schiden zu verhindern.” Eine sog. ,Tagesdosie-
rung® von 0,12 g wiirde aber bedeuten, da nicht ein-
mal /4 Tabiette von einem der bekannten Sulfonyl-
harnstoffpriparate wverabreicht wiirde. Aus eigenen
Untersuchungen an dem Priparat BZ 55 ergibt sich,
daB mit dieser geringen Menge kein therapeutisch
wirksamer Sulfonylharnstoff-Biutspiegel erreicht wer-
den kann, Auch ist uns kein deutscher oder auslindi-
scher Arzt bekannt, der derartig niedrige Dosierungen
verwendet oder gar die in aller Welt gebriduchlichen
Dosen von 1—3 Tabletten (oder auch mehr) als Ursache
von Spltschéden bezichtigt (1, 2, 3, 4, §, 6, 7, u. a.).
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3. Wir stimmen mit Schuler iiberein, daB die derzelt
einzige Mbglichkeit, diabetischen Spiatschéiden zu be-
gegnen, In einer rechizeitigen und exakten Elnstellung
der Stoffwechsellage zu suchen ist. Keinem von uns
und unseres Wissens auch keinem Diabetes-Kenner im
In- und Augland ist es blsher gelungen, auch nur an-
nihernd {iber so glinstige Ergebnisse berichten zu kén-
nen, wie dies Schuler in dem erwihnten Artikel getan
hat, indem er wirtlich ausfiihrt: ,Es diirfte in diesem Zu-
sammenhang interessieren, dafl von der oben erwihn-
ten, fiir einen einzelnen Arzt wohl sehr betriichtlichen
Zahl an laufend betreuten Diabetes-Fillen sich kein
einziger Fall befindet, welcher, falls er noch als ver-
haltnismiéBig frischer Fali mir {iberwiesen wurde, in
jahrzehntelanger Uberwachung (auch schwerster Fille)
irgendwelche Spétschiden héitte,* Es ist zu fordern,
daB Schuler fiir diese, fiir die Fachwelt geradezu sen-
satlonelle Mitteilung durch eine entsprechende aus-
fiihrliche Publikation den Beweis der Richtigkeit an-
zutreten hat. Es ist dabei notwendig, daB die in min-
destens jdhrlichen Abstinden durchgefiihrten augen-
arztlichen Untersuchungen mit genauer Angabe des
untersuchenden Kollegen und des von ihm erhobenen
Befundes angegeben werden. Es darf an dieser Stelle
wohl darauf hingewiesen werden, daB auch in der Kli-
nik des jiingst verstorbenen Nestors der Diabetologie,
E. P. Joslin, von insgesamt {iber 50 000 Dlabetlkern bis
1959 nur 82 Patienten ermittelt werden konnten, die
bei guter Elnstellung 25 Jahre lang ohne Gefafikompli-
katlonen blieben. Welcher Unterschied zu den Resul-
taten Schulers, der bel jahrzehntelanger Uberwachung
keinen einzigen Fall mit irgendwelchen Spitschiden
gesehen hat!

Auch die Erwdhnung anderer Beispiele — wie die
Mischung wvon drei verschiedenen Insulinen in elner
Spritze — wiirde belegen, wie sehr sich die Meinung
Schulers von der allgemelnen Ansicht und den Erfah-
rungen deutscher und auslindischer Diabetes-Kenner
unterscheidet. Schon diese Ausfilhrungen mégen aber
die Versicherungstriger erkennen lassen, daf3 eine Be-
zugnahme auf den Schulerschen Artikel in der Frage
der Selbstkontrolle des Patienten wie auch im Hin-
blick auf andere Diabetes-Probleme,
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Ehrenzelchen der Deutschen Arzieschaft

Herrn Hans Walser wurde am 7. 9. 1962 das Ehren-
zeichen der Deutschen Arzteschaft verliehen. Der Prisl-
dent der Bundesirztekammer {iberreichte ihm diese
Auszeichnung bei der festlichen Eréffnung des 15. Bayer.
Arztetages in Passau.

Herr Walser war am 1, Februar 1925 als Geschiifts-
fithrer in die kasseniirziliche Abteilung des Arztlichen
Bezirksvereins Augsburg eingetreten und hat die kas-
sendrztliche Abrechnungsstelle aufgebaut. Fast vier
Jahrzehnte hat er auch in schwierigen Zeiten mit Sach-
verstand und Zuverlissigkelt der Arzteschaft treu ge-
dient,

FAKULTAT und PERSONALIA

Miinchen: Dr. med. Helmut Giittich, wiss. Assi-
stent der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Universitit Miin-
chen, wurde mit EntschlicBung Nr. 48 421 vom 19. 6. 1962
zum Privatdozenten f{ilr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
ernannt.

Prof. Dr. Alfred Marehlonini, Direktor der
Dermatologischen Kilinik und Ordinarius der Univer-
sitdt Miinchen, wurde durch die Brasilianische Derma-
tologische Gesellschaft aus AnlaB des Jubiliums ihres
50jahrigen Bestehens zu Ehren des Begriinders Gaspar
Vianna die Medaille ,Meritum Dermatologicum Inter-
nationale® verliehen.

Dr. med. Gerhard Martius, dem wiss, Oberassi-
stenten der I. Uniwversitits-Frauenklinik Miinchen,
wurde mit M.Entschl. Nr, V 52576 vom 17. 7. 1962 der
Titel ,,apl. Professor* verlichen.

Dr. med. Ernst Waidl, Oberarzt der II. Universi-
tits-Frauenklinik Miinchen, wurde mit M.Entschl
Nr. V 60878 vom 30. 7. 1962 der Titel ,apl. Professor®
verliehen.

Dem Priv.-Dozenten fiir Neurochirurgie, Dr, med.
Bduard Weber, wiss. Oberassistent an der Chir-
urgischen Klinik Miinchen, wurde mit Entschl. Nr.
V 61442 vom 30. 7. 1962 die Amtsbezeichnung ,apl.
Frofessor“ verliehen. :

Wiirzburg: Zum Dekan der Medizinlschen Fakultiit
fiir das Amtsjahr 1961/62 wurde Professor Dr. Horst
Wullstein, Ordinarius der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, gewihlt.
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Wiirzburg: Professor Dr.Dr. Robert Herrlinger hat
den Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Geschichte der Medi-
7zin an der Universitit Kiel angenommen.

Professor Dr. Wilhelm K{inzer, Oberarzt an der
Universitdts-Kinderklinik Wiirzburg, erhielt einen Ruf
auf den o. Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde an der Uni-
versltdt Freiburg i. B.

Zu ,apl Professoren* wurden ernannt: Der Privat-
dozent der Kinderheilkunde Dr. Heinz Nigge-
meyer; der Privatdozent der Inneren Medizin Dr.
Klaus Werner Schneider.

Zu Privatdozenten wurden ernannt: Fiir ,Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde® der wissenschaftliche Assi-
stent an der Universitiits-Frauenklinik Dr. Ewald

Bus der Geschichte der Medizin

Géltner; fiir ,Mikroblologie* der wissenschaftliche
Assistent am Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie
Dr. Dr. Frledrich Staib.

Der Ordinarius der Kinderhellkunde Dr. med. Josef
Stréder, Wirzburg, wurde zum Ehrenmitglied der
Polnischen Pidiatrischen Gesellschaft gewéhlt.

IN MEMORIAM

Der em. o. Professor der Geburtshilfe und Gyni-
kologie Dr. med. Karl Burger am 22. Mal 1962 im
Alter von 68 Jahren,

Der o. Professor der Zahnheilkunde Dr. med. et med.
dent. Hans Schlampp am 21, Juli 1962 im Alter von
62 Jahren.

Gesundheitliche Betreuung in Miinchen gegen Ende des 18. Jahrhunderts

Von Dr. Walther Koerting

Miinchen war, wie Joseph Burgholzer in seiner 1796
erschlenenen ,Stadtgeschichte von Miinchen als Weg-
weiser filr Fremde und Reisende* schrieb, ,was die Be-
vilkerung der Stadt betrifft, ... elne der bevilkertsten
Stidte, die einen, wenn man menschliche Gesellschaft
zu beniitzen versteht, nie Leerheit flihlen 1406t, ja tiber
den groBen Zusammenflud von Menschen auf einer
ehemaligen Sandwiiste des Isarstromms beynahe er-
staunen macht, wenn man es immerwihrend auf den
SiraBen und Plitzen und vorziiglich bey auBerordent-
lichen Fillen und TFeyerlichkeiten gedriingt sieht®.
Schon damals wurde {iber eine Uberbevilkerung ge-
klagt (Westenrleder). Interessant ist, was Burgholzer
schreibt:

ZWlewohl sich die Wahrheit allenthalben bestét-
tiget, daB Stédte dle BegribniBstitte des Landvolks
sind, so wird Miinchen dennoch jihrllch vom Land-
volke auf allen Bevdlkerungswegen bevblkert, und
mancher Landmannssohn blelbt als Handwerker,
als Soldat, als Schreiber, selten aber als Kiinstler
und wahrer Gelehrter zuriick ; so wie manche
Landmannstochter als Dienstmiidchen ; wie im
Gegentheile gebohrne Miinchner und Miinchnerin-
nen, wo nicht auf's Land {wer wird gern weniger ?)
wenigst in andere }'..andstiidte und nlcht selten in's
Ausland kommen ; so, daB die Hilfte der Bewohner
von Miinchen die Stadt nlcht zur Vaterstadt hat,
und selbst manche Eingebohrne sich wle Fremd-
linge darinn befinden miissen. Die ganze Bevblke-
rung der Stadt, so viel auch ihre politische Lage
Fremdlinge von allen Seiten herbey zieht, besteht
dennoch meist aus vaterlindischem Volke.“

Das Innere der Stadt wurde zu jener Zeit in vier
Viertel geteilt: in das Hackenviertel (vom Sendlinger-
tor bis zum Neuhausertor — 1791 von Churfiirst Karl
Theodor in Karlstor umbenannt), in das Angerviertel
{vom Isartor bis zum Sendlingertor), in das Graggen-
auerviertel (vom Schwibingertor bis zum Isartor, —
Burgholtzer schreibt: ,die Grackenau, itzt Plitzl ge-
nannt*) und das Kreutzviertel (vom Neuhausertor bis
zum Schwiblngertor).

Die Namen wurden von Koebler folgendermalen er-
klirt: Das Hackenviertel hat seinen ,Namen von einer
Gasse, dem gegenwirtigen HackengiBchen®, »adie ent-
weder ihrer gekriimmten Gestalt wegen, oder weil
einmal! mehrere Hackenschmiede da gewohnt haben
sollen.* Das Angerviertel wurde nach dem ehemaligen
Kloster Anger genannt. Das Graggenauer -Viertel be-
kam seinen Namen von der Graggenau. Das Kreuz-
viertel wurde nach der ,ehemaligen Kreuzgasse, der
dermaligen Karmelittengasse® benannt.

Die Entwicklung Miinchens ist daraus zu ersehen, dal

im Jahre HAuser Herdstétten
1731 1401 5106
1762 1559 7368
1781 1700 " 8829

gezdhlt wurden. (Anm.: Unter .Herdstéitten® sind
Haushaltungen zu verstehen.)

Die Einwohnerzahl betrug im Jahre 1781 37840 ,inn
und auBer der Stadt* im Burgfrieden einschlieflich des
Milltiirs {dasselbe ungerechnet etwa 33 000).

Im Herzen des heutigen Miinchens (Stadtbezirk 1
bis 4), das riumlich etwa der Stadt Ludwigs des Bay-
ern entspricht, leben gegenwirtig auch nur etwas iiber
16 000 Einwohner. (,Miinchen, Landeshauptstadt Bay-

erns, eine Millionenstadt®. Miinchen 1958.)

Auf 1 ha des seit demn Mittelalter gleichgebliebenen
Gebietes wohnten 378 statt 116 Menschen, der freie
Raum Innerhalb der Wille war voll gebaut worden
und die meisten Hiuser hatten schon drel und vier
~Gaden* (Stockwerke). Der Hochbau im Kern der Stadt
nahm bis Ende des 18. Jahrhunderts zu, da der Bau-
grund intensiver ausgeniitzt wurde.

1791 lieB der erste Pfilzer Wittelsbacher , Karl Theo-
dor, den Mauerring und die Befestigungsanlagen
schleifen, vermutlich durch die Stadtenge und einen
gewissen Bevolkerungsdruck veranlafit.

Diese Vorbemerkungen sind deshalb von Interesse,
weil die nachfolgende Aufstellung der 1782 erlassenen
Verfiigung hinsichtlich der Eintellung der Arzte, Bader
und Hebammen darin ihre Begriindung findet.
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TV Haupt- und Residenzstadt Miinchen sich befindenden

6 a m m [ U u g | approbirten Aerzte, Wunddrzte und Barbierer in die

P A Y 4 Viert! dergestalt eingetheilt, daff selbe den wahrhafl

R armen und bediirftigen Kranken, um sich nicht mehr
urpfﬂlaf %ﬂ“rmﬁtn den so héchstschidlichen Pfuschern, und sogenannten
allgemeinen unb Sefonbdreen Wiirgengeln anvertrauen zu dirfen, ohnentgeltlich, wie

es Pflicht und Menschenliebe erfordert, beyspringen
2 an b ¢ E‘ sollen.
g t t D tb n u n gc n Miinchen, den 10, Juny 1782
Doctores. Chyrurgi.

Sujtiy - Finany - Sanbfd;afts Mant - Neeid - Ko

Dr. Zech logiert Sendlingergasse Sauer Nro. 117,
meviien « Nanufactur - ober Fabriqnen - Sadyen, Nr. 38 Y auf de?' 3
St. Johannesseite.
Dritter Banbd, Hofstatt.
Fadrbergraben.
Hadergdssel. Fleischhut N. 136.
Hackengdssel,
Hundskugel. Hundskugelbader
Dr. Ammer- Brunngasse. Josephsspttals—
lander, Nv. 190. Schmalzgasse. wundarzt, N. 178.
Weite Gasse
links und rechts.
Dr, Filnster Rehrnspeckergasse Brechbaders
Nr. 234 Saumarkt. Wittwe, N. 211.
Althammergasse.
Leibmedicus Neuhausergasse, Hundskugelbader.
Heransgegeben Bader, Nr.274.  links und rechts.
fen —_— e i - . i

Seorg Karl Mapr,

A. Hackenviertel,

B. Angerviertel.

LarficRl Hofrarhsr Selretdr und Negifirater, Dr. Riester Vom Rathhaus- Maibader N. 41,
= ? Nr. 335. thurm rechts
3 s s PR N hinunter im Thal.
Manden im Jabr 1788 e e
Giebpmdt bey Anton Frany, Parflefl Hofe Adabemies uny Kiichelbachergdssel. Wiernhiern N. 38.
Banb(dhafre: Duddeudecn. Radelsteg.
Verkleinerte Wiedergabe des Titelblattes der Mayrschen Dr.&gleinlet, Fisgzergfi‘ssel Minder.
Semmilung der Landesverordnungen. ndchst der  Heil. Geisthof.
h. Dreyfaltig-
keit wohnend
Das Kollegium medikum nahm, nach Burgholzer. Platickhatiatatt - Wiermhiern.
»als solches seinen Anfang im Jahre 1755, und kommt Rofschwemm.
selbes im 16 ten und 17ten Jahrhunderte unter dem Hinter der Stadi-
Namen eines Sanitdtsrathes vor. Im J. 1782 unterm e e e
2. April wurde es nicht nur bestéttiget, sondern erhielt Leibmedicus Rosen- oder Eisele N. 98.

auch seine gegenwirtige Verfassung mit hinlinglicher Ruf,unddessen  Krottenthal.
Instruktion. Die Gegenstinde desselben sind alle Falle B, Dy Beitet Tas.chenthurm
" hinter der
welche in die Arz- und Wundarzneywissenschaft, dann Stadtmauer.
andere sich darauf beziehende Ficher, als das Apo- Hebammengasse[.
theker-, Materialisten- und Hebammenwesen ein- Anger Seigenberger N. 61.
schlagen ; desgleichen die genaue Aufmerksamkeit auf Muh!gusse
alle Aerzte und Wundirzte, Bader, Apotheker, Augen- - i 2 :
und Zahnirzte, Bruch- und Steinschneider, Hebam- 2T JU"9 T 3t. S;‘;’if,f;ff““ g o
men , Materialisten , Krankenh#duser und Spitiler, der- Loderergdssel. Eyrisch N. 76.
selben vorgesetzte Aerzte und Wundirzte, Verwalter, e hal.
Spitaleinrichtung und Verpflegung derselben us.w.“ Dy, ZOpRH. 350 Diiligiasel - - . Sielowibger
Der Wortlaut der churfiirstlichen Befehle, die alle Si’::i!:;:?-:;?::;e LS

aus dem Jahre 1782 stammen und die Organisation des Seite.
Gesundheitswesens in Miinchen betreffen, sei im Fol- Schmiedgdssel.
genden wiedergeben: Singspielergdssel.

N. CXXIIL S ﬁl’lﬁi}?&l’f“ H?\«E?{;:;?N. 335.

Die Einteilung der Arzte, Wundirzte und Barbierer

Auf hichste Anbefehlung Sr. Churfiirstl. Durchlducht
hat das Churfiirstl. Collegium medicum die in hiesiger

St. Peters Freithof.
Schleckergdssel.
Pfaffengissel.

Barbier allda
N. 332,
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C. Graggenauerviertel.

Dr. Kanzler

Thal hinunter links.

N. 317, Bachgissel,
Pfluggdssel.
Hinter der Stadt-
materlinkshinab.
Dr. Recher Schrennengdssel
N. 242, Hofgraben.
Miinzgdssel.
Graggenaw.
Altenhof.
Residenzgdssel.
Plitzel.
Professor Lederergasse.
Baader.
Aufm Gehrn.
Einschiitt.
Burggasse.
Altenhofgdssel.
Hofmed. Kruftgdssel.
Winterhalter, Kloibergdssel
N. 254. Dienersgasse.
Weinstrasse.
Leibm. Greindl Residenz-
N. 196. schwabingergasse.

u. Lethm.
Branca N, 139.

D. Kreutzviertel.

Eberl N. 48.
und der
Hebammlehrer
Gierl N. 46.

Weber N. 238, und
Werther N. 176,

Ferster N. 119.

Heidmayr N. 120,

Martin N. 306,

Prof. Orff N. 223.

Dr. Schater Fiirstenfeldergasse. Hofbrucker N.29.
Hofm. N. 27. Kaufingergasse und Pollinger
links und rechis. Aetigl N. 8.
Bickengdssel.
Frauengdssel. Schufmann N. 130,
Frauenfreythof.

Hofmed. Den ganzen Platz,  Schupmann N. 130,
Schwemmer Sporrergasse.

N. BT

Leibmed. Augustinerstock. Leibchyr. Geyer
Fischer N.46. Knddelgasse. N. 152, und

Windenmacher- Kaltenbrunner
gdssel. N. 41.
Schdflergassel.

Protomedicus Schwaiggasse. Steber N. 171 jetzt
v. Harer, Rochusbergl. Freudensprung.
N, 236. Kithegasse, und die
und Leib- zwey Pranger-
chyrurgWinter gassen,

Leibmed. Vorstadt Au. dasige Bader.
Leuthner.

Dr. Prezen- Vorstadt Lehel. dortiger Bader.
hammer,

N. CXXIV.

Die Versorgung mit Medikamenten

Da nun nach gnddigsten Befehl Sr. Churfiirstl. Durch-
l8ucht die hiesige Stadt-Districte zur Hilfe der wahr-

Fabrik
phorm
Préporate

Karl
Engelhord
Fronkfurt
am Main

Grundrif der Churbaierischen Haupt- und Residenzstadt
Minchen von Schramm 1303, (Miinchner Stadtarchiv.)

Legende zum Stadtplan

10 Theatiner-Schwabingergasse.

11 Sendlingergasse

12 Dle Pfarrkirche zu u, l. Frau.

I3 Dle Pfarrkirche zu St. Peler,

14 Maltheserkirche.

15 Hofklrche.

18 Die Churfl. Residenz.

17 Die Herzog- Maxburg.

18 Der Hofgarten.

15 Der engl. Garten.

20 Das Lehel.

21 Das Gericht ob der Au.

Es befindet sich {nnerhalb des Befestigungsgiirtels links oben
das Hackenviertel, links unten das Angerviertel, rechis oben
dasmxrleut.zv‘iertel und rechts unten das Graggenauer Viertel
{-Plitzl”).

I Isarstrom,

2 Isarthor.

3 Schwabinger Thor,
4 Carls Thor.

5 Sendlinger Thor,

8 Das Thal.

7 Der Hauptplatz.

8 Dle KauffingergaBe,
9 Neuhausergabe.

haft arme und bettliegenden Kranken wberall mit
genugsamen approbirten Medicis versehen sind: so hat
der biirgerliche Magistrat der Haupt- und Residenz-
stadt Miinchen die Pfuscherepyen allen Chyrurgen,
Badern und Apothekern, so enderen, die allerhand
Arcana besitzen, und tiglich ohne Grund den un-
wissenden Kranken darreichen, abzuschaffen, und
selhen auf das schdrfeste bey Strafe von 20 Reichs-
thaler die innerlichen Kuren, und Awustheilung der
Medicamente offentlich verbieten zu lassen. Ingleichem
ist auch unter kurz bemelter Strafe allen Apothekern
aufzutragen, daf sich keiner mehr unterstehen solle,
ein einziges Recept zum innerlichen Gebrauch ohne
Unterschrift eines approbirten Medici zu verfertigen.

Miinchen den 25. Juny 1782.

N.CXXV.
Die Verteilung der Hebammen

Auf héchste Anbefehlung Sr. Churfiirstl. Durch-
lducht etc. hat das Churfiirstl. Collegium medicum die in
hiesiger Haupt- und Residenzstadt Miinchen sich be-

findenden approbirten Hebammen in die 4 Viertel der-
gestalt eingetheilt, dap selbe den wahrhaft armen, und

O. P. Troph
flosche 2w 20 g

. P. Kurpackung
v 100 ccm

&
-. *
....
.
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dilrftigen schwangeren Personen, um sich nicht mehr
den so hdchst schddlichen Pfuscherinnen, und unge-
priiften Weibern, die im Publikum groflen Scheden
verursachen, envertrauen zu ddrfen, unentgeltlich wie
es Pflicht und Menschenliebe erfordert, beyspringen
sollen.

Miinchen den 20. Heumonats 1782,

A. Hackenviertel: Brantanigin, Ederin,
Michelsfelderin.

B. Angerviertel: Bickin, Klingin, Baumdnnin,

C. Graggenauerviertel: Adamo, Huberin,
Mayrinn.

D. Kreutzeieriel: Sutorin, Loningerin, Zeillnerin.
Spitathebamme: Gielin.
Lehelhebemme: Nerottin.

Es sei noch erwiihnt, dafl ,Seelnonnen“ (Todtenwir-
terinnen) die fiir die Totenbeschau und Beerdigung ni-

tigen Ginge bei Todesfillen besorgten. Sie hatten fiir
ihre Befugnisse eigene polizeiliche Instruktionen.

Fiir die Abdruckgenehmigung des Stadtplanes von
Miinchen aus dem Jahre 1803 bin ich dem Miinchner

Stadt-Archiv zu Dank verpflichtet. Dank sei auch ge-
sagt Herrn Ober-Archivrat Dr. Alois WelB8thanner
vom Bayer. Hauptstaatsarchiv, Herrn Archivdirektor
Dr. Michael Schattenhofer und Oberarchivrat
Dr. Hubert Vogel vom Miinchner Stadtarchiv und
Herrn Oberwlrtschaftsrat Dr. Hans Schmld vom
Statistischen Amt der Landeshauptstadt Miinchen.

Quellennachweis,

Joseph Burgholzer, Stadtgeschichte von Mfinchen....
chen 1796,

Joh. Wilh. Koebier, Wegwelser In der kdnigiich Bayerischen
Haupt- und Residenzstadt Miinchen und ilhren Vorstiddten.
1827,

Georg Karl Mayr, Sammiung der Kurpfalz- Balerischen ali-
gemeinen und besonderen Landes- Verordnungen.

Dritter Band. Milnchen 1788. {Slehe die verkleinerte Wieder-
gabe des Titelbiattes.)

Mlinchen, Landeshauptstadt Bayerns, eine Millionenstadt.
{Herausgegeben vom Stidtischen Statistischen Amt.))
Milnchen 1858.

Joseph Ritter von Renauld, Beitrige zur Entwickiung der
Grundrente und Wohnungsfrage in Minchen, Lelpzig 1904,

Hans Schorrer, Miinchens Bevillkerung. (In Relnhardstoetter's
Forschungen zur Geschichte Bayerns, Band XI1.) 1803.

Lor. Westenrieder, Beschrelbung der Haupt- und Residenz-
stadt Miinchen 1782. Beltrdge zur vaterllindischen Historie ..
1780 und 1794.

Anschrift des Vert.: Miinchen 27, Holbeinstrade 18.

Miin-

-

| AMTLICHES

\.

(III 2 — 5126/1 — 4/62)

Bek, des BStMdI vom 14. 8. 1962 Nr, III 2 — 5126/1 —.

4/62 {iber einen
Lehrgang fiir den &dffentlichen Gesundbeitsdienst

Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 5. November 1962 bis 28. Februar
1963 in Minchen einen Lehrgang fiir den &ffent-

- lichen Gesundheitsdienst abhalten. Zu diesem Lehrgang
ktnnen dreiBig Tellnehmer zugelassen werden. Die
Teilnahme am Lehrgang i{st Voraussetzung der Zulas-
sung zur Priifung fiir den &ffentlichen Gesundhelts-
dlenst {Bekanntmachung des Bayer. Landespersonal-
amtes vom 21. 12. 1951 {iber Lehrgang, Priifung und
laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im
dffentlichen Gesundheitsdlenst — BayBSVI I S. 225 —
1. d. Fassung der Bek. vom 18. 2. 1960 — MABIL S. 294).
Arzte, die an dem Lehrgang tellnehmen wollen, wer-

den gebeten, lhr Gesuch bis spétestens 10. Oktober

1962 beim Bayer, Staatsministerium des Innern,

Miinchen, Odeonsplatz 3, einzureichen,

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dem

Lehrgang sind:

1. die medizinische Doktorwiirde, die an einer Uni-
versitit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai
1945 an einer Universitit des ehemaligen Reichs-
gebletes erworben worden sein muf},

2. eine Tétigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Bestallung als Arzt,

3. eine Titlgkelt von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fiir Gelsteskranke und als Arzt
oder Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. Die Bestallung als Arzt in Urschrift (fiir Ver-
triebene und Sowjetzonenfliichtllnge gelten die §§ 92

gawel

> N

KREWEL-WERKE
Eitarf b. Kéin

IGRANE-KRANIT

Cerebral-Antispasmodicum
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und 93 des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. 8.
1957, BGEL I 8, 12153),

2, das Doktordiplom der medizinischen Fakultidt elner
deutschen Universitiit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift (fiir Vertriebene und Sowjet-
zonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93 des Bun-
desvertriebenengesetzes),

3. ein Nachweis {iber die bisherige #rztliche Tatigkeit,

4. der Ausweis Gber den Besitz der deutschen Staats-
angehbrigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Abschrift,

Die Lehrgangsgebiihr betrdgt 150 DM; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen, Postscheckkonto Miinchen Nr. 94 30, einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gesteiit werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Priifung fiir den 6&ffentlichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im
Staatsdienst.

Fir die Meldung zur Priifung fir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekannt-
machung des Bayer. Landespersonalamtes vom 21, 12.
1951, betreffend Lehrgang, Prifung und laufende
Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst (BayBSVI 1 8. 225) i. d. Fassung
vom 18. 2. 1960 (MABIL S. 294).

I. A. gez, Dr. Mayer, Ministerialdirigent

Landeswahlausschufl

Der Kammervorstand hat gem#l § 1 Absatz 1 der
Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayer.
Landesdrztekammer den Landeswahlausschufi fiir die
Neuwahl der Delegierten zur Bayer. Landes#rztekam-
mer gewihlt

Er besteht aus den Herren:

Landeswahlleiter Rechtsanwalt Franz Poellinger,
Dr, Nikolaus Hohenadl, Miinchen,

Dr. Ernst M8 ssmer, Landshut,

Dr. Adolf Roth, Wolnzach,

Dr. Josef Rutenfranz, Minchen.

( MITTEILUNGEN )

Schutz vor Lufiverunrelnigungen und Lirm

Die fortschreitende wirtschaftliche Entwidklung des
Landes und die steigende Motorisierung haben hin-
sichtiich der Verunreinigung der Luft sowie der Be-
listigungen durch Lirm und Erschiitterungen dazu
gefiihrt, daB das Wirtschafts- und Verkehrsministerium
den damit zusammenh#ngenden Fragen eine besondere
Aufmerksamkeit gewidmet hat und auch in Zukunft
alle Méglichkeiten ausschipfen wird, die geeignet er-
scheinen, solche Belistigungen nach Moglichkeit zu ver-
hindern oder zu verringern. Diese Feststellung trifft
Minlster Dr. Sched] in einem dem Landtag zugeleite-
ten Bericht, der auf einen BeschluB Bezug nimmt,
nach dem ein Gesetzentwurf zum Schutz vor Luftver-
unreinigungen, Li&rm und Erschiitterungen vorgelegt
werden soll. Auf dem Geblet des Wirtschaftsrechts

selen bereits bundesrechtlich die Eingriffsmglichkei-
ten gegen diese Beldstigungen verstirkt und der dem
Land obliegende Vollzug verschirft worden. Im Ver-
kehrswesen werde insbesondere eine Verringerung des
Verkehrslirms angestrebt werden miissen. Das Mini-
sterium werde beim Bundesverkehrsministertum auf
verstirkte technische, lirmmindernde MaBnahmen an
den Kraftfahrzeugen und auf eine weitere erhebliche
Senkung der durch Kraftfahrzeuge verursachten Hichst-
lautstirken hinwirken., Hinsichtlich des Flugzeuglérms
wird auf die fiir das Uberfliegen von Grofstadten
ergangenen Vorschriften verwiesen.

Aufstellung einer Biiste von Max von Pettenkofer
In der Walhalla

In der Walhalia in Regensburg wurde eine Biiste
des Hygienikers Max von Pettenkofer (1818—1901) am
am 23. September 1962 im Rahmen einer um 11.00 Uhr
beginnenden Felerstunde wvom bayerischen EKultus-
minister Prof. Dr. Theodor Maunz in Anwesenheit des
bayerischen Ministerprisidenten Dr. Hans Ehard ent-
hiillt, Die Bliste wurde von der Stadt Minchen ge-
stiftet, sie lst ein Werk des Biidhauers Prof. Tonl
Fiedler, Rom,

Unfallgeschehen und Unfallursachen
auf den Autobahnen 1961

Die Erfahrung zeigt, daf sich an Sonn- und Feier-
tagen auf den Bundesautobahnen verhaitnismiig mehr
Unfiiie ereignen als an Werktagen, obwohl Liefer- und
Lastwagen mit mehr als 7,5 Tonnen zuldssigem Ge-
samtgewicht an Sonn- und Feiertagen vom Strafien-
verkehr ausgeschlossen sind. — Die Zusammensetzung
des Verkehrs auf den Bundesautobahnen in Bayern
nach Fahrzeugarten entspricht In etwa auch ihrer Be-
teiligung an den Unfdllen. Zu drei Vierteln (74 v. H)
handelte es sich um Unfdlie von Personenkraftwagen,
von denen wiederum 30 v. H. sogenannte Alleinunfille
waren. — Von den Unfallopfern des Verkehrs auf den
Bundesautobahnen im Jahre 1961 waren 86 v.H. In-
sassen von Personenkraftwagen; von diesen waren
43 v. H, Fahrzeugfiihrer, die {ibrigen 57 v. H. Mitfahrer.
— Als Unfaliursache wurde in mehr als einem Viertel
aller Fille (28 v.H.) ,lbermiBige Geschwindigkeit®
festgestellt, Alle anderen Unfallursachen treten dem-
gegeniiber an Bedeutung stark zurlick,

(,Bayern in Zahlen", Nr. 8/82)

Tddliche Unfille durch elektrischen Strom

Von Kriegsende bis 1960 verloren in Bayern jdhrlich
etwa 60 Personen ihr Leben durch einen Elektrounfail.
1961 sank diese Zahl — ob zufilligerweise, bleibt ab-
zuwarten — erstmals auf 43. Der Anteill der weiblichen
Verungliickten, seit jeher geringer als der der ménn-
lichen, erhdhte sich von 10 v.H. in den Jahren 1954
bls 1957 auf 20 v. H. in den Jahren 1958 bis 1961, Ein
Drittel der in den vergangenen vier Jahren Verun-
gliidcten stand im Alter zwischen 20 und 30 Jahren,
Tédliche Elektrounfille im Haushalt nahmen in den
letzten Jahren zu, Unfille in der Landwirtschaft
wurden dagegen seltener, In Industrie und Gewerbe
ereigneten sich wie bisher die meisten dieser Unfalle.

(,Bayern in Zahlen“, Nr. 6/62)
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( BUCHBESPRECHUNGEN )

Almanach fiir die #drztliche Fortblldung 1960/61, heraus-
gegeben von Prof. Dr, A, Schretzenmayr und
Dr. Hanns Kalser. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen,
324 Seiten, Leinen DM 16.80.

Auch dieser Band des ,Almanach fiir die drztliche Fort-
bildung* bringt wleder in bewihrter Form elnen Uber-
blick {iber die wichtigsten neuen Erkenntnisse der ge-
samten Medizin sowohl auf dem Gebiet der Diagnostlk
als auch der Therapie. So berichten fiihrende Kliniker aus
dem Gebiet der Inneren Medizin, der Chlrurgie und Neuro-
chirurgie, der Psychiatrie, der Gyniikologie und Geburts-
hilfe, der Pidiatrie, der Dermatologie, der Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten und der Augenheilkunde. Besonders
erfreullch ist eine ausfilhrliche zusammenfassende Arbeit
{iber ,Neues aus dem Gebiet der Sulfonamid- und Anti-
bioticatheraple”, in der zu den in den letzten Jahren in
reicher Zahl in den Handel gekommenen Priparaten
kritisch Stellung genommen wird.

Ein groBes Stichwortverzelchnis und Stichwortangaben
am Rande der elnzelnen Referate ermiglichen eine rasche
Orientierung.

So kann sich jeder Arzt durch die Lektiire dieses Buches
auf fast allen Gebieten der Medizin einen guten Uberblick
und eine Bereicherung seines Wissens verschaffen.

Dr. St.

Die sportirztliche Untersuchung. VonJ. Bausenweln,
Heft 1, Wissenschaftliche Schriften des Bayer. Sportérzte-
bundes e. V., Verlag Karl Ziegler, Krumbach/Schwaben,
32 Seiten,

Das iibersichtlich gestaltete Biichlein gibt wertvolle Hin-
weise fiir den in seiner Bedeutung immer notwendlger
werdenden sportirztlichen Untersuchungsbogen, der nun-
mehr auf Grund der Ausarbeitung der Verfasserin eine
bundeseinheitliche Einfithrung erfahren soll.

Wichtig erscheint auch die Anfithrung der bel der sport-
irztlichen Untersucbung und Beratung in Anwendung
kommenden gebriuchlichsten Kreislaufteste. Unter Beriick-
sichtigung der einzelnen Sportiarten wird auch auf die
Eigenart der damlt in Zusammenhang stehenden Sport-
verletzungen hingewiesen.

Wesentlich der Satz: ,Nach Abschluf der Untersuchung
mdchte der betreffende Sportler wissen, ob er gesund ist
und ob er in gleicher Weise seinen Sport weiterbeireiben
kann* Er zeigt deutlich die Verantwortung des Sport-
arztes hinsichtlich des #dlterwerdenden Menschen.

Es wire sehr wiinschenswert, wenn die Verfasserin diese
Schriftenreihe fortsetzen wiirde. Kiénig P., Miinchen

Dle Anwendung von Kortikeiden und anabelen Sub-
stanzen In Kllnik und Praxis. Von Dr. med. G. Flegel
und Dr. med. H. W. Kellln g, Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart 1962, 227 Selten, 57 Abbildungen und 10 Tabellen.
Leinen DM 48.—.

Fiir ein therapeutisches Buch sollte die Anlegung mdig-
lichst objektiver und kritischer BeurteilungsmaBstdbe im
Sinne von Martini eine unerlifliche Voraussetzung sein.
Leider Ist dies bei der vorliegenden Monographie in nur
ungeniigendem MafBe erfiillt. Man vermift vor allem eine
objektiv geslcherte Wirkungsbeurteilung der Kortikoide
und anabolen Hormone bel den einzelnen Krankheiten
und Krankheitszustinden. Dazu gehdren auch mdglichst
sorgfiltige therapeutische Statistiken, Statt dessen besteht

die Monographie aus einer mehr oder weniger vollstdn- .

digen Zitlerung der Literatur, in die elgene Ergebnisse
meist fragmentarisch elngestreut sind. Dabel sind hiufig
wesentilche Arbelten der internatlonalen Literatur nicht
erwihnt, wihrend unwichtige Arbeiten zitiert werden.
Schon In der Einleitung findet man Fehler, wle Seite 1:
.Die Nebennierenrinde 1st die Produktionsstitte elniger
dreiBlg lebenswichtiger Hormone . . .* Es sind aber blsher
nur sieben lebenserhaltende Hormone der NNR geslchert,
weitere sechs Substanzen haben hormonale Aktlvitdt, vier
davon androgene Wirksamkeit., Oder auf Seite 2 ist als
Androgen der NNR ,Testosteron* aufgefiihrt. Das Testo-
steron wird aber nlcht In der NNR gebildet, sondern ist

das Hormon der Hoden. Bel der Wirkungsweise der Korti-
kolde vermiBt man die Besprechung der modernen Bio-
chemie der Kortikoidwirkung, statt dessen werden hiufig
wenig sagende Schlagworte angewandt. Die Anwendung
der Kortikolide und anabolen Substanzen bel den elnzelnen
Krankhelten wird in 16 Kapiteln behandelt, Man vermift
ganz allgemeln die klare Herausstellung der wirklichen
Indikationen fiir die Kortikoid- und Anabollcabehandlung.
Die Anabolica werden auBerdem nur kursorisch im Rah-
men der therapeutlschen Kapitel besprochen. Manche der
aufgefiihrten Indikationen sind auBerordentlich proble-
matisch und zum Teil bereits wieder verlassen worden,

zum Beisplel bel Koronarinsuffizienz, dem Myocard-
infarkt, bei embolischen und thrombotischen Prozessen,

bel Apoplexia cerebri, bel akuter Glomerulonephritis oder
bei Rhesusinkompatibllitit und Morbus haemolyticus neo-
natorum. Ganz allgemein stellt man eine Uberbewertung
kurzfristiger Therapieerfolge und elne Unterbewertung
der Langzeltprognose der Kortikosteroidanwendung bel
chronischen Krankheiten fest. Die intraartikulire Therapie,
welche praktlsch viel zu wenig angewandt wird, obwohl
sle hiufig ausgezeichnete Wirkungen besitzt, wird im Ka-
pltel der Polyarthritis chronica (Seite 14) mit nur 6 Zellen
erwahnt, ohne dafB die entsprechenden Hormonpréparate
fiir intraartikulire Kortikoldtherapie genannt werden. Im
Kapitel zur Differentialindikatlon synthetischer Gluko-
kortikoide ist der Versuch unternommen, bei den einzel-
nen Krankheitsgruppen spezielle Kortikoide zu empfehlen.

Das Buch von Flegel und Kellln g entspricht ins-
gesamt nicht dem modernen Stand unserer Kenntnisse
iiber Kortikoide und Anabolica und ijhrer therapeutischen
Anwendung. Wenn Prof. Hangarter im Geleitwort zu
dieser Monographie schreibt ,Es fehlt in Deutschland eine
geordnete Ubersicht, die sich in gedringter Form bemdiiht,
den Einsatz von Kortikolden mit Vorziigen und Neben-
wirkungen zu rechtfertlgen*, so muB leider festgestellt
werden, daB die Monographie von Fiegel und Kel-
11n g dlese Liicke nicht schlieBt.

Prof. Dr. W. Stich, Miinchen

Hydrotherapie und Balneotherapie In Theorie und Praxis.
Von Otto G'lliert, Richard Pflaum Verlag, Miinchen
1961, 200 Seiten, glanzkaschiert, DM 13.80.

In der Schriftenreihe ,Aus Theorie und Praxis der
Krankengymnastik®, die als eine Folge von Einzeldar-
stellungen aus dem Geblet der Krankengymnastik von
J. Harff und A. v. Miilmann verdffentlicht wird, hat
0. Gillert mit seiner Arbeit ,Hydrotherapie und Balneo-
theraple in Theorle und Praxis® ein weiteres Blindchen
geschrieben. Die klar gegliederte Schrift, die mit elmem
Vorwort von Dr, H. Drexel, medizinische und klimatologi-
sche Abtellung des Balneologischen Institutes bel der Uni-
versitit Miinchen, versehen ist, erldutert — ln erster Linie
fiir das medizlnische Hllfspersonal — die allgemeinen
Grundbegrlffe der Hydro- und Balneotheraple, einschlieB-
lich elner Beschreibung der physiologischen Wirkungen
von Kilte- und Wirmereizen. Den breitesten Raum nimmt
die hydrotherapeutische und Badepraxis ein. In dlesen
Kapiteln werden aus den genannten Gebleten alle An-
wendungen kurz beschrieben, ihre Wirkung diskutiert
und durch sehr gutes Bildmaterial verstfindlich gemacht.
Bei den Fotos liber Kneippsche Gilsse verdient besonders
die didaktisch wichtlge schematisierte GuBanordnung Er-
wiihnung.

Die medizinischen Bider werden fibersichtlich dargestellt
und besonders In ihren technischen Aufbereitungen aus-
fithrlich beschrleben, Der Biderbeschreibung schlieft sich
eine kurzgefaBte Abhandlung iiber die natflirlichen Heil-
vorkommen an, die den Leser mit der Charakteristik der
Mineralquellen, der Pelolde und der Heilgase bekannt-
macht. Den Abschluf des Buches bildet eine Uberslcht
{iber die hydro- und balneotherapeutlschen Behandlungs-
mdglichkeiten, nach Krankheiten geordnet, in Tabellen-
form.

In der Schrift findet sowohl der werdende ala auch der
bereits fertige Krankengymnast, aber auch der praktl-
zierende Arzt eine sehr {ibersichtliche Zusammenstellung
der Anwendungen aus der Hydro- und Balneotherapie vor,

K. W. Schnelle, Miinchen
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

10. Fortbiidungskurs in praktischer Medizin
am Tegernsee

Veranstaltet vom Arztl. Kreisverband Miesbach
vom 29. bis 30. September in Bad Wiessee, Kursaal

PROGRAMM
Samstag, den 29, September 1962

8.50 bis 9.06 Uhr
Erdffnungsansprachen.

9.00 bis 10.40 Uhr
Privatdozent Dr. S. Karnbaum, Minchen:
Moglichkeiten der modernen Oesophaguschirurgie.

Prof. Dr. H Dannenberg, Minchen:
Neue Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung.

Beantwortung von Horerfragen.
10.40 bis 11.10 Uhr: Pause

11.10 bis 12.50 Uhr
Prof. Dr. L. Weissbecker, Karlsruhe:
Hyperthyreose oder vegetative Dystonie.

Prof. Dr. G. Orzechowski, Kdln:
Uber die unspezifische Steigerung der kérperlichen
Abwehr,

Beantwortung von Hérerfragen.
12.50 bis 15.00 Uhr: Mittagspause

15.00 bls 16.40 Uhr

Prof. Dr. A. N. Witt, Berlin:
Zur Differentlaldiagnose des Schulter-Arm-Syndroms,

Prof. Dr. N. Goossen s, Minchen:
Praktische Fragen der Antikoagulantientherapie.

Beantwortung von Horerfragen,
16.40 bis 17.00 Uhr: Pause

Ab 17.00 Uhr
Wissenschaftliche Filme der pharmazeutischen Industrie.
Sonntag, den 30. September 1962

9.00 bis 10.40 Uhr
Dr. H. Brezow sk y, Tolz, Deutscher Wetterdienst:
Der Einflu des Wetters auf den lebenden Organismus.

Prof. Dr. M. J.Halhuber, Innsbruck:
Immer wieder: Herzleidende ohne Herzerkrankung.

Beantwortung von Horerfragen.
10.40 bis 11.10 Uhr: Pause
11.10 bis 12.45 Uhr

Prof. Dr. R. Zenker, Miinchen:
Die Chirurgie innersekretorischer Erkrankungen,

Prof. Dr. A. Jores, Hamburg:
Psychosomatische Krankheitsbetrachtung, aufgezeigt am
Beispiel des Asthma bronchiale.

Beantwortung von Hrerfragen.

Anmeldung und Auskunft: Dr. Neresheimer,
Arztl. Kreisverband, Miesbach.,

7. Fortbildungskurs des Bayerischen Sportirztebundes
vomn 5. bis 7. Oktober 1962
in der Sportschule Miinchen-Griinwald

Kursleltung: Dr. Hanns G alli, Miinchen 9,
Harlachinger StrafBe i2.

Kursbeginn: Freitag, den 5. 10, 1962, vormittags 9 Uhr.

Kursende: Sonntag, den 7. 10, 1962, gegen 13 Uhr.

Freltag, 5. 10. 1962:

Beginn 9 Uhr, BegriiBung: Dr. Galli, Miinchen.

9.15 bis 12.30 Uhr

Fragen des FuBballsportes.

14 Uhr

Sporttheorie mit praktischen Ubungen.

16 bis 18 Uhr
Betrlebssport — verbunden mit einer Besichtigung der

Betrlebssportanlagen der Firma Siemens,

18.30 Uhr

Sauna mit Massage,

Samstag, 6. 10. 1962:

Beginn 8 Uhr. Sportmedizinisches Institut und sport-
medizinische Forschung.

12 Uhr
Sporttheorie mit praktischen Ubungen.

14.30 bis 17.30 Uhr
Boxen mit praktischen Demonstrationen.

17.30 Uhr
Sporttheorie mit praktischen Ubungen.

Sonntag, 7. 10. 1962;
Beginn 9 Uhr.

10 Uhr

Referate iiber Kreislauffunktionspriifungen

Praxis.

10.45 Uhr

Filmvorfilhrung:

Herz- und Kreislauffunktionspriifungen

(Film von der Fa. Béhringer, Ingelheim).

11.30 his 12.15 Uhr

Sporttheorie mit praktischen Ubungen.
Kursgebiihr DM 20— Anmeldungen an die Ge-

schéftsstelle des Bayerischen Sportirztebundes, Miin-
chen 2, Brienner StraBe 50. -

in der

Bund der Deutschen Medizinaibeamten

Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten veran-
staltet die niichste Fortbildungstagung vom 11. bis
13. Oktober 1962 in Tiibingen.

Auskunft: ORMR Dr, Hoffmann, 74 Tiibingen,
Kastanienallee 6.

29, Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg

im Auftrage der Bayer. Landesirztekammer
veranstaltet vom Regensburger Kollegium
fiir drztliche Fortbildung
vom 11. bis 14, Oktober 1962 im Stadttheater zu Regensbhurg

Leitung Dr. D. Ja hn, Niirnberg

Donnerstag, den 11. Oktober 1962
20.00 Uhr:

Empfang der Vortragenden und Xursteilnehmer durch
den Oberbiirgermeister der Stadt Regensburg im histo-
rischen Reichssaal! des Alten Rathauses

Es singen die Regensburger Domspatzen
Festvortrag

Professor Dr. H.J. Schoeps, Vorstand des Universitits-
institutes fiir Religions~ und Geistesgeschichte, Erlangen
Probleme der Allgemeinen Bildung

im Industriezeitalter

Freitag, den 12. Oktober 1962

Hauptthema: Unfalilmedizin

9,00—-9.30 Uhr:
BegriiBung
9.30—10.40 Uhr:

Prof. Dr. K. H. Bauer, em. Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Heidelberg:

Die Bedeutung des Unfalls in der industriafisierten Weit
Dr. K D. Bock, Oberarzt der Med, Klinik der Stiidt.
Krankenanstalten Essen:

Neue Gesichtspunkte in der Genese und Differenzierung
des Schocks

Pause — Eriffoung der Aussteltung
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11.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. E.S. Blicher1, Chirurgische Unlversititsklinik
im Westendkrankenhaus Berlin-Charlottenburg:

Die moderne Differentlaltherapie des Kollapses

Eg. E. G&6gler, Chirurgische Universititsklinik Heidel-
rg:

Die Erstversorgung am Unfallort

Prof. Dr. KT. Herzog, Chefarzt der Chirurgischen

Klinik der Stidt. Krankenanstalten Krefeld:

Zum Verhalten des Arztes bel Verkehrsun{illen

Pause — Besuch der Aussteliung

14.30—15.50 Uhr:

Prof. Dr. K. H. Hackethal, Oberarzt der Chirurglschen
Universltitsklinik Erlangen;

Aktive MaSnahmen In der modernen quallchlrurgie der
Extremltiten

Dozent Dr. W. Grill,
versititsklinik Miinchen:
Fortschritte In der Unfallchirurgie im Thorax- und Bauch-
berelch

Pause — Besuch der Ausstellung

168.20—18.10 Uhr:

Prof. Dr. T. Riechert, Direktor der Neurochlrurgischen
Klinlk der Unlversitlit Frelburg i. Br,:

Differentlaldlagnose und Behandlung des Schidel- und
Hirntraumas (mit Film)

Prim, Dr, A, v, Lutteottl, Cles-Trento:

Der Elektrounfall in Beurtellung und Bebandlung

Prof, Dr. A. Lob, Chefarzt des Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhauses Murnau/Obb.:

Fortschritte In den Methoden der Rehabllitatlon des Unfall-
kranken

Oberarzt der Chlrurgischen Uni-

Zur Dlilskusslon:

Dr. H Staudacher, Oberarzt der Chirurgischen Klinik
der Stiddt. Krankenanstalten Niirnberg:

Erfahrungen bel der Versorgung Unfallverletzter mit
Mehrfachfrakturen

Prof., Dr. KT. Herzog, Chefarzt der Chirurgischen
Klinik der Stidt. Krankenanstalten Krefeld:
Operatlonstechnlsche und klinlsche Unterschlede bel den
Methoden der Marknagelung

AnschlieBend weitere Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages

Samstag, 13. Oktober 1962

Hauptthema: Elnschieppungs-
wechselkrankbelten
9.00—10.20 Uhr;

Dr, W. Anders, Wissenschaftlicher Oberrat lm Bundes-
gesundheitsamt, Berlin-Dahlem:

Gesundhelisfiirsorge lm Internationalen Relseverkebr
Med.-Dir. Dr. Dr, K. Schuwlrth, Bundesanstalt fir
Arbeitsvermittlung Niirnberg:

Flnsatz und Gesundheltsfiirsorge fiir In der Bundesrepublik
titlge Fremdarbeiter

Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—12.50 Uhr:

Prof, Dr. G, Stiittgen, Oberarzt der Hautklinik der
Med. Akademie Diisseidort:

Klinlk und Dlagnostlk der Pocken
Prof. Dr, L. Griin, Institut fiir Hygiene und Mikroblo-
logie der Med. Akademle Diisseldor{:

Die Epldemiclogie der Pocken unter Beriicksichtigung der
Erfahrung gegenwiirtiger Pockenelnschleppung

Prof, Dr. O. Fischer, Facharzt fiir Innere Medizin —
Tropenkrankheiten — Diisseldor{:

Erkennung und Behandlnng der Ambbendysenterie und
der Lambllose

Pause — Besuch der Aussteilung

Seminargesprich mit Demonstrationen:

14.15—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H Begemann, Chefarzt der 1. Med, Klinik
des Krankenhauses Miinchen-Schwabing:

»Das Blatbild in der Praxls”
(Einzelheiten im Tagungsprogramin)

und Milleu-

Privat-Dozent Dr. K. Pirlet, Institut tir Bioklimato-
logie und Meereshellkunde der Universitit Kiel, Wester-
land-Syit:

Konstltutionsphysiologische Studien des Wirmehaushaltes
unter wverschledenen klimatlschen Bedingungen

Prof. Dr. M. J. Halhuber, Oberarzt der Med. Uni-
versititsklinik Innsbruck:

Krelslanfbelastungen durch verschiedene klimatische Be-
dingungen

Pause -— Besuch der Ausstellung

16.50—18.10 Uhr:

Prilvatdozent Dr. H. Jungmann, 11. Med. Universitits-
klinik und Pollklinik - Krankenhaus Eppendorf, Hamburg:

Vegetative Umstellungen durch meteorologische Elnfliisse
Prof, Dr. H. v. Diringshofen, Deuische Gesellschaft
fiir Luft- und Raumfahrtsmedizin, Miinchen:

Korperliche Beanspruchungen der Passagiere Im modernen
Luftverkehr

AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der einge-
gangenen Fragen zum Thema des Tages
Sonntag, den 14, Oktober 1862

Hauptthema: Erndhrungsprobleme verschie-
dener Altersstufen

(Gemeinschaftsveranstaltung mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung — Président Prof. Dr. Dr. R. Ammon,
Homburg-Saar)
9.00—10.20 Uhr:

Prof. Dr. A, I Virtanen, Biokemiallinen Tutkimuslaltos
(Biochemisches Institut), Labor der Stiftung fiir chemische
Forschung, Helsinki:

Die Bedeutung der Ernihrung fiir die Gesundhelt des
Menschen

Prof, Dr. J, Kiihnau, Direktor des Physiol.-Chem. In-
stitutes der Universitit Hamburg:

Altersabbingige Variationen des N3hrstoffbedarfs wund
ihre physiologischen Grundlagen

Pause -— Besuch der Ausstellung

10.50—12,10 Uhr:

Prof, Dr. W, Droese,
Miinchen:

Aktuelle Probleme der Sauglingsernihrung

Prof. Dr. A. Wilndorfer, Direktor der Universitits-
Kinderkiinik mit Polikllnik, Erlangen:

Dle besonderen Ernihrungsbhediirfnlsse der Kinder und
Jugendllchen

Pause — Besuch der Ausstellung

14.30—16.20 Uhr:

Wissenschaftlicher Fiim
Karlsruhe):

LParasiien im Darm™

Wissenschaftiiche Mitarbeit: Prof. Willlam W. Frye, School
of Mediclne, Louisiana, Prof. Ciyde Swartsweider, Prof,
Antonlo Pena Chavarrla, Hosp. San Juan de Dios, San José

Prof. Dr, H. Kraut K Direktor des Max-Planck-Instituts
fiir ErnZhrungsphysiologie, Dortmund:

Dle Ernihrungsweise bel unterschledlichen Berufs-
anspriichen

Privatdozent Dr. K. Jahnke, II. Med, Klinik und Poli-
klinik der Med, Akademie Diisseldorf:

Uberernihrung als Krankbeltsursache und dle Behandlung
der Fettleiblgkeit

Pause — Besuch der Aussteilung

18.50—18.10 Uhr:

Prof. Dr. N. Z811n er, Oberarzt der Med, Poliklinik der
Universitdt Milnchen:

Aktnelle Probleme des Lipoldstoffwechsels und ihre Be-
zlehung zur Theraple

Prof. Dr. J. Ndeker, Chefarzt der
Stidt. Krankenhaus Leverkusen:

Grundsitze der Ermi&hrung In der Geriatrie

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

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an: Sekretariat
der irztllchen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes Rat-
haus, Zimmer 5a, Fernsprecher 23851, Nebenstelle 521,
Der Eingang der Anmeldung wird durch das Sekretariat
bestitigt.

Kinderkiinik der Universitit

(Farbtonfilm — Pfizer GmbH.,

Med, Klinik im
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9. Fortbiidungskurs in der Elektrokardiographie
unter Leitung von Prof. Dr. C. Korth, Med. Univ.-
Poliklinik Eriangen, vom 26, mit 28. Oktober 1962,

Anmeldungen und Anfragen (Programmanforderun-
gan) an das Sekretariat der Med. Polklinik Eriangen,

stliche StadtmauerstraBe 29,

Kursgebiihr DM 20—.

Herbsttagung der Bayerischen Réntgenvereinigung 1962
Die Herbsttagung der Bayerischen Réntgenvereini-
gung findet am 20./21. Oktober 1962 in Miinchen
im Hborsaal des Physiologischen Instituts der Univ.
Miinchen statt.
Auskunft: Dr. med. K.-H, Wuttge, Miinchen 8,
Ismaninger StraBe 8.

13. Wissenschaftiiche Arztetagung in Niirnberg

Veranstaitet von der Bayer. Landesdrztekammer
vom 23, his 25, Novemher 1962
im Messchaus der Stadt Niirnberg
Leiter: Prof. Dr. Mey thaler, Niirnberg

Thema der Tagung:
»Neue Erkenntnisse nnd Enétwicklnngen
in Prophyiaxe und Therapie aknter sowie
chronischer Infekie«

Freitag, den 23, November 1962

Tagesthema: Auf Penleiilin und die neuen Peniciliin-
Derivate ansprechende Erkrankungen

9.00—9.30 Uhr:
Erdffnung der Tagung

9.30—10.3¢ Uhr;

Dr. habli. H. A. Offe, Farbenfahriken Bayer A.-G.,
Wuppertal-Elberfeid:

Chemie der nenen Penieiliine

Priv-Doz. Dr. P, Naumann, Institut fiir klinische
Bakteriologie und Serologie der Universitit Hamburng:
»Nene Penieilline* (Eigenschaften, Indikationen nnd
Grundeiemente der therapeutischen Anwendung)

Pause

11.00—12.40 Uhr:

Doz. Dr, Marget, Universitits-Kinderklinik Tiihingen:
Stellen die neuen halbsynthetischen Penicilline einen
wesentlichen therapeutischen Fortschritt in der Kinder-
hellkunde dar und ist dle BluteiweiBhindung hierhei von
Interesse?

Prof. Dr. W, D, Germer, Arztl, Direktor und Chefarzt
der Inneren Ahteilung des Wenckebach-Krankenhauses
Beriin-Tempelhof:

Neuere Erkenninisse auf dem Gehiete der antihiotischen
Therapie innerer Erkranknngen

Priv.-Doz, Dr. A. Taupitz, Urologische Universitits-
klinik Homburg-Saar.:

Die Behandiung der unspezifischen Entziindung in der
Urologie

Diskussion

Mittagspause
15.00—16.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Spless, Universitits-Kinderkiinik
Géttingen:

Zur Chemoprophylaxe akuter Infekie des Kindes

Prof. Dr. H. Knothe, Hyglene-Institut der Universitit
Kiel:

Fenieillin hei Typhus- und Paratyphus-Bazilienausscheidern
Pause

16.30—17.30 Uhr:

Prof, Dr. H-G. Boenningh aus, Universitits-Ohren-,
Hajs-, Nasen-Kiinik, Frankfurt/Main:

Erfahrungen hei antihiotischer Behandlung akuter und
chronischer Infekte lm Hais-Nasen-Ohrenhereich

Dr. W. Schreiber, Senior Physician, Amerikanisches
Krankenhaus Niirnberg:

Anaphylaktischer Schock nach Peniciliin-Injektion
Diskussion

Samstiag, den 24. November 1962
Tagesthema: Trichomonasis
9.30—10.30 Uhr:

Prof, Dr. G. Piekarski, Leiter der Med.-Parasitoiog.
Abteilung am Hygiene-Institut der Universitit Bonn:

Parasitoiogie und Nachweismethoden hei Trickomonas
vaginalis

Prof, Dr. H. R6cki, Dermatoiogische Klinik der Uni-
versitdt Minchen;

Die nrogenitaie Trichomonasis des Menschen und ihre
Bebandinng
Pause

i1.00—12.00 Uhr:

Frof.Dr.P. Segschneider, Universitits-Frauenkiinik
Erlangen:

Die Trichomonasis der Frau

Major Tevor D, Novack, MC.-Boston, Chefarzt der
Chirurgischen Kilnik Im amerikanischen Krankenhaus
Niirnberg:

Beschneidung hei neugehoremen Xnahen als Prophyiaxe
gegen Genitalearzinome

Diskussion
AnschiieSend Filmvortithrung

Mittagspause

15.00—16.10 Uhr:

Prof. Dr. E, Freerksen, Direktor des Tuberkuiose-
Forschungsinstitutes Borstel:

Die BCG-Schutzimpfung gegen die Tuherkulose

Prof, Dr, W. Liihrs, Chefarzi des Sanatoriums Berg-
frieden Rottach-Egern:

Xtiologische Zusammenhiinge zwischen Infektionen, Bak-

KREWEL-WERKE
Eitorf b Koln

AALLEBRIN
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terien-Stoffwechse]l nnd Carzinomen nnd versnchte thera-
peutische Folgerungen

Pause
16.40--17.10 Uhr:

Colonel John R, Hall jr., Chefarzt des amerikanischen
Krankenhauses Niirnberg:

Atombombenverletzung in Hiroschima

Diskussion

AnschlieBend Filmvortilhrung

Sonntag, den 25, November 1862

Tagesthema: Viruserkrankungen

9.30—10.30 Uhr:

Prof. Dr, R. Haas, Direktor des Hygienischen Institutes
der Universitit Frelburg i. Br.:

Was leistet die crale Poilomyelitis-Impfung?

Prof. Dr. H, Lippelt, Tropeninstitut Hamburg:
Atiologle der Erkilinngskrankheiten

Pause

1i.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. G. Schoop, Direktor des Institutes fiir
Zoonosenforschung an der Joh.-Wolfg.-Goethe-Unjversitit
Frankfurt/Main:

Uber die Tollwutepidemiologie und Fragen der Impi-
indikation

Prof.Dr. 0. H 8 v 15, Universitits-Kinderklinik Erlangen:

Epidemliologie und Klinlk von Coxsackievirusinfektionen
Im Kindesalter

Capt. Pasquale J. Fugazzotto, MC. - Philadelphia,
Chefarzt der Kinderklinik im amerikanischen Krankenhaus
Niirnberg:

Impfung gegen Masern
Diskussion

Anfragenund Anmeldungen: Prof. Dr. Mey-
thaler, Nirnberg, FlurstraBe 17,

Strahlenschutz-Arzte-Lehrgang
des Dentschen Roten Kreuzes

Das CGeneralsekretariat des Deutschen Rolen Kreuzes
gab bekannt, daB der vom 1. 11. 1962 bis 28. 2. 1963
in Miinchen in Aussicht genommene Strahlenschutz-
Arzte-Lehrgang im Rieder-Institut in Miinchen
mit groBer Wahrscheinlichkeit der letzte dieser Art
sein wird, Zur Zeit kdnnen Anmeldungen noch be-
riicksichtigt werden. Diese sind an das Prisidium des
Bayerischen Roten Kreuzes, Miinchen 22, Wagmiiller-
straBe 16, zu richten, welches auch Auszkiinfte erteilt.

Lehrgang fiir den Sifentlichen Gesundheitsdienst

vom 5. November 1962 bis 28. Februar 1963 (siche
unter ,Amtliches“.)

KONGRESSKELENDER

e - —_——

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir anf jJeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefbfiro brw. der Ausknnits-
stelle in Verbindnng zu setzen.

September/Oktober 1962:

2. 9.—12. 10. in Nenberberg bel Minchen: Strahlenschutzkurs
(Einflhrungskurs, 1. und 2, Fortblldungskurs). Aus-
kunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neuher-
berg bei Mifinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

30. 8.—4. 10. in Milnster/Westf.: Kongre der Gesellschaft fiir
gerichitliche und sozlale Medlrin, Auskunft: Prof.
Dr. Ponsold, Institut filr gerichtliche Medizin,
Minster/Westf.,, V.-Esmarch-Strafe 8.

30.9.—4.10. in Baden-Baden: Internationaler Kongref fiir Balne-
ologle und medizinische Klimatologle. Auskunft:
Dr. H. W. Pabst, Minchen, Zlemssenstr. 1.

Oktober 1562

2.—5.10. in Bad Godesberg: 9. Internationaier KongreS fir
Prophylaktlsche Medizin und Sozlalhyglene. Aus-
kunft: Generalsekretariat der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Prophylaktische Medizin und Sozlal-

hygiene, Wien IX, Llechtensteiner StraBe 32

5.—6, 10. ln Bonn: Jahrestagung der Vereinlgung westdeut-
scher Hals-, Nasen- und Obrendirzte, Auskuntt: Prof.
Dr. K. Jatbo, Unlversitits-HNO-Klintk Kéln-

Lindenthal, Lindenburg.

In Grilnwald bei Miinchen: 7. Fortbildungskurs des
Bayerischen Sportiérztebundes in der Sportschute
Grilnwald-MlUnchen. Auskunft: Geschifisstelle .des
Bayerischen Sportéirztebundes, Minchen 2, Brienner
StraBe 50.

5.=1. 10.

5.~10. 10. ln RAremen: 8. Internationaler Kongre8 fir Unl-
verselle Moorforschung. Auskunft: Kongreflbiiro,
Staatliche Moorversuchsstation, Bremen 20, Postfach

Nr, 8113

5.—8. 10. In Nizza: 3. Internationaler KongreB fiir manuelle
Therapie, Auskunit: Schriftfithrer der ,Arbelts-
gemelnschatt der Gesellsch. #ir manuelle Theraple®,

Dr. med. H.-D. Weolii, Trler, GartenfeldstraBe 6.

in Bad Lauterberg 1. H.: 20. Fortbildungslebrgang
des Knelppirztebundes, Auskunft: Knelppirztebund
e. V. Geschiftsstelle Geblet Nord, Hannover,
JordanstraBe 17.

6.—12. 10.

8.—8. I0. In Aungsbnrg: 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
18r Arbeitsmedirin e. V. Thema: Byssinosis (Baum-
wollunge). Auskunft: Dr, Fuch s, Krauss-Maffei

A.G., Miinchen-Allach.

DOLORSAN-BALSAM®

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISCH GLADBACH

Hypergemisierende Behondlung
I theumstisser Erkrankungen

bel SCHMERZZUSTANDEN
bel DISTORSIONEN

bel MASSAGEN

bei BRONCHITIDEN

| GOLORSAN.BALSAM ,extra stark”
bel

Curcblutung P

3e b o,

WYSTVE-NVS¥010d
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BILIPLUS

das sicher wirkende
krampflosende
Cholagogum aus
einer Kombination

pflanziicher Ole

Von Ballaststoffen
befreite Natur

h&tchste Reinheit
maximale Konzentration

PACKUNGEN UND PREISE

DM 2.55 o.U.
DM 4.75 o.U.

Flasche mit s8ml

Flasche mit10ml

Literatur und Muster auf
Anforderung

»ATMOS« FRITZSCHING & CO GMBH
VIERNHEIM/HESSEN

2.—11. 10,

9.—13.

10.—13.

11.—13.

11.—14.

11.—15.

12,-13.

12.—14.

12.—14.

18.—20.

19.—21,

20—21,

10.

10.

. 10.

. 10.

26./27. 10.

26.—28 10,

. in StraBburg:

in Basel: 4. Europliischer KongreB flr Allergle.
Auskunft: Prlv.-Doz. Dr. H, Michel, Berlin-
Charlottenburg 9, Spsndauer Damm 130, Kranken-
hsus Westend.

. in DAsseldorf: Deutsche Tuberkulose-Tagung 1962.

Varsitz: Prof, Dr. H, Schmitz, Dlisseldarf. Aus-
kunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Tuberkulose-
Gesellschaft, Frelburg 1. Br., HauptstraBe 7.

. In Hamburg: 34. Tagung der Deutschen Gesellschaft

fir Gynlkologie. Auskunft: Prof. Dr. Déder-
lein, MBnchen 19, Schlagintweitstrage 18.

in Mfinster/Westfalen: 12, Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Klefer- und Gesichtschirurgle. Aus-
kunft: Prof. Dr. K. Schuchardt, Nordwest-
deutsche Kieferklinik, Hamburg 20.

. in Regensburg: 29. Fortblldungskurs des Regens-

burger Kollegiums flr HArztliche Fortblldung. Aus-
kunft: Sekretariat des Regensburger Kolleglums fiir
Hrztliche Fortbildung, Regensburg, Altes Rathaus,
Zilmmer 5 A

. in TBbingen: Fortblldungstagung des Bundes der

Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft: GRMR Dr.
Hoffmann, 7 Tiblngen, Kastanienallee 6.

. in NBrnberg: 45. Versammlung der Siidwestdeut-

schen Hals-, Nasen-, Ghreniirzte, Auskunft: Prof.
Dr. W, Be cker, Unlversitiits-Hals-, Nasen-, Ohren-
klinlk, Mainz, Langenbeckstrale 1.

Fortblldungstagung der EUROPA
MEDICA. Auskunft: Prof, Dr. Schretzen-
mayr, Augsburg, Schiizlerstrage 19,

in Bad Homburg v. d. H.: Arztiiche Fortbildungs-
tagung: Theraple {lber das Nervensystem. Auskunft:
Arbeltskreis filr Neurovegetative Thersple, Dr. D.
Gross, Frankfurt/Main, Blbergasse 1.

. in Bad Ragaz (Schwelz}; Gemelnsame wissenschaft-

liche Jahresversammilung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologle, der Schwelzerischen Ge-
sellschaft f8r physikaltsche Medizin und Rheu-
matologlie und der Schwelzerlschen Geselischaft fir
Balneologle und Biokllmatologie. Auskunft; Prof.
Dr. W. H. Hau B, Medizinische Klinlk und Poli-
klinik der Universitit MBnster/Westf., Westring 3.

. In ffamburg: Internatlonale Tagung der Deutschen

Arbeltsgemeinschaft flir Phlebologle. Auskunft: Dr.
H.Ejilerbrock, Hamburg 13, Isestr. 115.

. in Mfilnchen: Herbsttagung der Bayerischen Rntgen-

verelnigung im Hbrsaal des Physlologischen Instituts
der Unlversitiit. Auskunft: Dr. med. K.-H. Wuttge,
1. Vors.,, Minchen 8, Ismaninger StraBe 22,

in Schlof Elmau bel Garmisch: Stuttgarter Gemein-
schaft LArzt und Seelsorger”. Arbeitsweise mit
Vortrligen und praktischen Ubungen. Awuskunft:
Dr. Dr. W. Bitter, Stuttgart-w, Gustav-Slegle-
StraBe 43.

. in Newherberg b. MBnchen: Elnfiihrungskurs In den

Strahlenschutz. Auskunft: Dr. med. R. Witten-
zellner, Neuherberg b. Miinchen, Ingotstidter
Landstr, 1.

in Frankfurt a. M.: 7. KongreB der Deutschen Zen-
trale tilr Volksgesundheltspfiege. Auskunft: Deutsche
Zentrale fiir Volksgesundheitspflege e. V., Frank-
furt a. M., Alte RothofstraBe 8§,

in GleBen: Fortbildungskurs fiir Fachlirzte der Chlr-
urgie, Neurochirurgie und Neurologie — ,Dlfferen-
tlaldtagnose und Behandlung der Anfallsleiden und
der Hirnverletzungen*., Auskunft: Sekretarist der
Hrztlichen Fortblldungskurse, Pathologlsches Institut
Glefen, KlinlkstraBe 32g.

in Erlangen: 9. Fortbildungskurs In der Elektro-
kardlographie der Med. Unlv.-Poliklinik. Auskunft:
Sekretarlat der Med. Poliklinlk Erlangen, UOstl.
Stadtmauerstr. 29.

Oktober’November 1962
22, 10.—2. 11. in SchloBgut Neutrauchburg: Einflihrungslehrgang

in die Msnual-Theraple (Wirbelsiule und Extremi-
thiten). Auskunft: Sekretarlat der MWE, Schlofigut
Neutrauchburg Bber Isny/Allgiu.
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November 13962:

5,—10. 11 In Innsbruck: EKG-Kurs zur Elnfllhrung in dle
praktische Elektrokardlographie, Auskunift: Frau M.
Jesernik, Medizinlsche Univ.-Klinik, Innsbruck.

10.-11. 11. in Innsbruck: Klinisches Wochenende: Fortschritte
in der Noifalldlagnostik. und Theraple. Auskunift:
Frau M., Jesernik, Medlzlnische Unlv.-Klinik,

Innsbruck,
12.—13. 1. in Innsbrnck: Ubungskurs In kiinischer Elektro-
kardiographie. Auskunfi: Frau M. Jesernlk,

Medizinische Urniv.-Klinik, Innsbruck.

12.—17. 11, in Innsbruck: Einfihrung in die Himatologle mit
praktischen Ubungen. Auskunft: Frau M. Jeser-
nlk, Medizinlsche Unlv.-Klinlk, Innsbruck,

23.—25. 11, in Nilrnberg: 13. Wissenschaftliche Arztetagung.
Leitung: Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prof. Dr.
Meythaier, Nirnberg, Flurstrafe 17

28.—~30, 11. In Neuherberg b, Mitnchen: Elnfthrungskurs in den
Strahlenschutz, Auskunit: Dr, med. R. Wiltten-
zellner, Neuherberg b, Miinchen, lngolstidter
Landstr. 1.

November/Dezember

5.11.—14.12. in Reriin: Erster Lehrgang der Akademie fUr
Werklirzte, Auskunit: Sekretariat der Akademle f{ir
Werkirzte Berlin, Berlin-Chariottenburg 9, Soorstr, 83.

November/Februar 1%2/63

1. 11. 62—28. 2. 63 in Miinchen: Strahlenschuiz-Arzte-Lehrgang
des Bayerischen Roten Kreuzes. Auskunft: Prisidiam
des Bayer. Roten Kreuzes, Miinchen 22, Wagmillier-
strale 18.

5, 11. 62—28, 2, €3 ln Minchen: Lehrgang fir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst. Auskunft: Bayer, Staatsminl-
sterium des Innern, Miinchen, Odeonspiatz 3.

Dezember 1962:

10.—14. 12. iIn Neuherberg b. Milnchen: Elnfiihrungskurs in den
Strahlenschutz. Auskunft: Dr. med, R. Witten-
zellner, Neuherberg b, Miinchen, Ingolstidter
Landstr. 1.
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Sellanzetgen deutfher Dader, Kurorte und Hanatorien

Bad Albling: Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfolgen,
Eynikologische Erkrankungen, Prostatahyperthrophie,

Briickenau-Bad (300 m). S#uerlinge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreistaufstrungen, Rheuma, Frauenleiden,

Briickenau-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelhaltige S#uer-
linge, Trinkkuren, Moorb#der, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrhelm (700—800 m). 2™ige Solquelle, Atemwege —
ful\é.-uma — Krelslauf — chronisch entzlindliche Augen-
elden,

Filssen-Bad Faulenbach (13b), Allgiu, Sanatorlum Notbur-
gahelm, Privatklinlk: Moor- und Mineralbad mit Knelpp-
kuranstalt. Lelitender Arzt lm Hause, Pflege durch ge-
prifte Krankenschwestern, Diitkiiche, Heflmassagen.

Bad Mergentheim (210 m),

Sanatorlum Dr, Hoerstke, klinlach fachirztlich geleltet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankhelten. Kiin. Laboratorium, med. Bi-
derabtellungen, R&ntgenelnrichtung, eiektrophysikalische
Theraple, Didtkiliche. Ganzjihrig gelfinet, 3 Betten.
Telefon 357.

Bad Mergenthelm (210 m). Sanatorlum Dr, Ketterer, f{ir
Verdauungs- und Stoftwechselkrankhelten, Organneuro-
sen. Haus ersten Ranges mit allen dlagnostischen und
therapeutischen Einrichtungen. Gepflegte Diitkiiche.
Fachiirztilch geleltet, Sehr ruhige Lage. GroBer Liege-
garten. 50 Betten. Telefon 540.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
sdueriinge fiir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorblder. Hellanzelgen: Magen, Darm, {ialle, Leber,
Kreislauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

Oy (937 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformlerende Gelenklelden, Knelppkuren, A us-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207.

Bad Soden-Taunus (140—220m f{i. M.). 260 Jahre Hellbad
#ir Katarrhe, Asthma, Herzlelden (KrelslaufstSrungen),
Frauenlelden,

Bad Wilidungen: (330 m) SHiuerlinge f{ir Trink-, Bade. und
Inhalatlonskuren. Hellanzelgen: Nlere, Blase, Herz, Krels-
lauf, Stoffwechsel,

Bad Woirlshofen (630 m). Geburtsstiitte der Knelppkur —
Vegetatlve Funktlonsstirungen und deren organische
Folgezustinde — Herz- und GefiBerkrankungen — funk-
tionelle Nervenkrankhelten — Endocrine und Stoffwech-
sel-Stdrungen — Rheumatisch-neuralgische Zustinde —
Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Atemwege,
des Urogenitalbereiches und Frauenkrankheiten — Ab-
hirtung, Vorbeugung, Schlafstrungen, Rekonvaleszenz.

.

Heilschlaf

Privatnervenklinik
Gauting b. Minchen

mit Sanctorlumcharakter
Leitender Arat D;. Ph. Schmidt

Anaxie und
Elekirabehondlung
Béderobteilung

Ra&ntgen

Telefon Minchen 861226

DR. SCHEDE'S Kindersonatorium
wKlovs-Andreas-Heim®

2 {7391) Uhlingen,
siidlich.Hachschwarzwald
4$50m, 55 Kinder,0-13 ).
Unterricht, Sténdige Grat-
liche 8etrevung Im House.
Hallenschwlmmbad.

Lefteng: Frow Dr. med. E, Ries-Schede

Gegen ENUresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum sell
Jahrzehnlen bestens bewdhrt! In allen
Apolheken erhalllich, Prospek] wnd
Muster koslenlos duech den Allein-
Hersteller: .MED 1K A" Phorm.
Préporate, B Monchen 42

A\

Aes el SeKte
. . . bekommen vorziglich!
Mon sollte stets ein paor
Flaschen dovon im Keller
hoben.
Mosel-Sektkellerei Trels
Merl (Mosel)

FERIEN

wie zv Hause -
in hotelplaneigenen

Hausern

BECKENRIED

Hotel Nidwoldnerhot®
bestes Holel am Platz, direkt
om Vierwoldstiter See, sehr
ruhig.

Bahn DM 214.—
*) Auvtoplon ab DM 165.—

INTERLAKEN

Hatel Regina — Junglrov-
blidk”, sehr ruhig, in einem
Park gelegen, mit herrlichem
Auvsblick.

Bah 28.—

n D#t
*) Auvloplan oh DM 182.—

O e, 1y o

atel ,Regina®, in phanlo.
stischer Lage, sehr ruhig.
Bahn ob DM 228.—
*} Awtoplon ob DM 188.—
*) Auvtaplan ist die Marks
fir Hotelplan-Aytotouristik.

Mi., Leabachpl, §

Yictoriapassage

Telelon 5554 35

Hodelplan bei LODEN-FREY
Telelon 22 18 4}

ZOLGHADAR

Teppiche
aus

Bersien
MUNCHEN-MAXIMILIANSTR. 33

Privatabteilung des

Hospit(ﬂs ium HI- Geist Einzigartige Auswahl
Elinik Prof. Dr. Heupke Bis zu 40 Manatsraten
Bad Homburg v. d. Hihe planohaus Lang

gt R Miinchen - KaufingerstraBe 28/
b 2t o Avugshurg - BahnhafstraBe 15/
Telefon 37

Regensburg - Kassiansplatz :

Sanatorium St. Blasien

sidlicher Schwarzwald - 800 m {ber dem Meer
Deutschlands hichstgelegene Privatheilanstelt
fiir alle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeillichen Behandlungsmethoden
Chetfarzt: Obermedizinalrat Dr. Fritz BRECKE

Arteriosklerose

Praesklerose
Hypertonie
Klimax
Ohrensausen
Schwindelgefiihl

FEBENA:

KOLN




HEINZ ROSSKOPF

DOKUMENTAR- U. KULTURFILM-PRODUKTION
NURNBERG - HASLERSTRASSE 24 - TELEFON 44 97 82

Herstellung von Dokumentationsfilmen fiir Kongresse,

Archive, und Beweissicherung

Erfabhrungen im OP, FS-Studio nnd Atelier

L Stellenangebote

An der Inneren Abteiilung des Krankenhbauses St. Josef,
Schweinfurt, sind zum Herbst

eine Assistenzarztstelle und
eine Medizinalassistentenstelle

zu besetzen. Filr die Ass.-Arztstelle wird ein jlngerer Kollege
gesucht, der eine lingere Internlstische Ausbiidung anstrebt.
Entsprechende Ausblldungmbgilchkelten, einschl. Rdntgen-
diagnostik und Endoskopie sind gegeben, Verglitung nach
Tarif, geregeite Dienstzeit.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Unteriagen an
den Chefarzt der Inneren Abtellung, Dr, med. K. Gipfert.

Im 5tidi. chirurg. Krankenhaus Freising (70 Betten, Unfali-
krankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren) 1st ab sofort zu
besetzen die Stelle eines

1. Assistenzarzies (Oberarzt)

verglitung nach BAT II mit vorrlickungsmdglichkeit nach
BAT I; Nebenelnnahmen fiir Bereltschaftsdlenst, Gutachten
usw.; Facharzt fiir Chirurgle erw(nscht, jedoch nicht unbe-
dingt ertorderiich; sowle

eines Assistenzarztes
Vergilitung nach BAT III; Nebenelnnahmen flir Bereltschafts-
dienst, Gutachten usw.; sawie
eines Medizinalassistenten
verglitung nach Tarif,
Uberstunden werden gesondert vergiitet,

Bewerbungen midt den {lblichen Unteriagen werden an die
Stadt Freising erbeten.

Das Versorgungskrankenhaus Bayreuta (520 Betten) sucht fiir
sofort oder spéter

zwei Assistenzdrzte

fiir die Innere Abteilung (238 Betten), Bezahlung nach
Verglitungs-Gruppe II bzw. III BAT, Facharztausbildung
ist moglich; tarifliche Vergiltung flir Bereitschaftsdienst, Zu-
satzversorgung, Nebenelnnahmen durch' Gutachten,
Unterbringung und Verpflegung zu giinstigen Bedingungen im
Hause modglich, Verheirateten ist das Haus bei der Wohnungs-
beschaffung behllflich,

Bewerbungen werden mlt den dblichen Unterlagen erbeten an
den Chefarzt-des Versorgungskrankenhauses Basreuth

Beim Krelskrankenhaus Landshut-Achdorf (276 Betten) slnd

zwei Assistenzarzt-Planstellen 57 25" 4o iciung
(Il4 Betten) zu besetzen. Gute Ausblldungsmiglichkeit. Volle
Anerkennung fir dle Facharztausbildung. Vergilitung nach
BAT III, Ortsklasse A, Bereitschaftsdienstvergiltung.
Bewerbungen erbeten an
Landkreisverwaltung — Landratsamt Landshut, Altstadt

Fiir die Stidt. Krankenanstaiten Niirnberg {Ortsklasse 3)
werden gesucht

Assistenzarzte

fiir Chirurg, Klinik mit Fachabtellung 4Ur Thoraxchirurgle
{einschiieBilech Herzchirurgie), Bauch~ u.
Unfalichirurgle,

3. Med. Klinlk — Vorstand: Prof. Dr. Schubert,
Vorstand: Obermedizinalidirektor
Prof. Dr, Rix,

Pathol. Institut — Direktor der Stidt. Krankenanstalten.
Anstellung im Angesteiitenverhliitnls mit Bezahlung nach Tarif.
Steilenbewertung: Verglitungsgruppe IIIII bzw. Gruppe I
BAT, Dienstantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mdt Lebensisuf, Lichtbild sowle Abschriften der
Ausbildungs- und Stelienzeugnisse alsbald erbeten an

Stadt Nirnberg — Personalamt

Das Kreiskrankenbaus fllertissen (Berufsgen., U/nfall-Kranken-
haus) sucht zum baldmdglichsten Eintritt #{ir dle chirurgische
Abtellung (84 Betten) und dle dnnere Abte{lung (56 Betten)

fe einen Assistenzarzt bzw. -Grztin

Vergfitung nach BAT I, bel entsprechendar Vorbildung und
Eignung nach BAT II; Nebenelnnahmen i{{ir Bereitschafts-
dienst werden zugesichert., Unterkunft und Verpflegung fir
Unverheiratete Im Haus,

Daneben werden Medizinalassistenten elngesteilt, dle bel
iingerer Verpflichtung In Assistenzarztstellen aufrilicken kn-
nen. Flr Facharztausbildung {chir. Abt. 1 Jahr, Innere Abt.
2 Jahre) und geburtshilfilche Praktikentenzeit zugelassen.
Die Kreisstadt Illertissen (Ortskiasse A) ilegt verkehrsglinstig
in landschaftiich schiiner Umgebung im schwiblschen Vor-
alpenland.

Bewerbungen mit den {lblichen Unterlagen an den Cbefarzt
des Kreiskrankenhauses In Illertissen.

Das Krankenbaus Deggendorf (an der Donau, Niederbayern)
sucht fir die med. Abtellung (115 Betten elnschlieBiich Siug-
lings-, Klein-Kinderabteljung und Infektions-Station) sofort
oder spiiter

einen Assistenzarzt (-drztin)

Verglitung BAT II bel einigen Jahren drzilicher Titigkeit,
sonst BAT 1II. Ferner Nebenelnnahmen fiir Bereitschaftsdienst
und Gutachten. Die ersten drel Jahre werden flir die Fach~-
arztanerkennung angerechnet. Die Stadt wird um dle Woh-
nungsbeschatfung sehr bemilht sz2in; Unverheiratete kdnnen
im Krankenhaus In dem demnlichst fertlggesteiiten neuen
Anbau untergebracht werden,

Bewerbungen mit den {ibilchen Unterlagen werden an den
leitenden Arzt der med. Abtellung des Krankenhanses Deggen-
dorf erbeten.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arzie:




Rontgen- und elektromedizin. Apparate K U R T P F E l F F E R Xrite. und Kronkenhausbedarf

NURNBERG, GlelBbihlstraBe 7
FRANKFURT a. M, - 5, Gartfenstr. 114

Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F, Hofmonn GmbH., Erlangen
Elektrafrequenz F. Schwarzer GmbH., Monchen, und Albert Dargatz, Homburg

Prolektierung und AusfOhrung kampletter Arzte- und Krankenhavseinrichtungen

Besuchen Sie bille unsers Aussiellungsrdumal

Auf der Innerem Abteilung des neuen Kreiskrankenhauses in
Berchtesgaden 1st ab 1. 10. 62 die planmiiBige Stelle

eines jungen Assistenzarztes

oder einer Assistenzéirztin
neu zu besetzen. 3!/:+ Jahre Anerkennung flir Facharztaus-
blldung ("2 Jahr Réntgen einbegriffen).
Das Haus veriligt {iber eine moderne Réntgeneinrichtung und
{iber ein modernes Labor sowie samtliche Elnrichtungen der
Hydrotheraple.
Flr Ledige wird Wohnung und Verpflegung im Haus geboten.
Verglitung BAT III, zusitzlich Verglitung des Bereitschafts-
dienstes.
Bewerbungen milt den {iblichen Unteriagen an den Chefarzt
der Inneren Abtellung erbeten

1m Krelskrankenhaus Rottenburg an der Laaber (130 Betten)
ist sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

fiir dle Interne Abtellung neu zu besetzen.

Vergiitung erfolgt nach Gruppe 11 BAT. Bereitschaftszulage
wird gewihrt. Abgeschlossene Wohnung (Wohnkiiche, 2 Zim-~
mer, Bad und Nebenréume) ist vorhanden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Lichtbild sind
zu richten an;

Landratsamt Rottenburg a. d. L. — Personalabtellung —
8303 Rottenburg a. d. Laaber/Ndb.

Das Stiddt. Krankenhaus Wellhelm/Obb. sucht zum 1. 11, 1962

einen Assistenzarzt

fiir dle Innere Abteilung.

Vergiitung nach BAT 111. Bereltschaftsdienstentschidlgung
wird gew#hrt. Geregelte Arbeltszelt wird zugesichert Zwel
Jahre kdnnen als Facharztausblidung angerechnet werden.
Bewerbungen sind zu richten an die Krankenhausverwaltung

Das Stidt. Krankenhaus Wellhelm/Obb,. sucht flir baldmdg-
lichsten Eintritt

einen Assistenzarzt
fiir die Chirurgische Abtellung.

Verglitung erfolgt nach BAT 111 mit Bereitschaftsdienstzulage,
AuBerdem werden gréfere Nebeneinnahmen zugesichert, Ge-
regelte Arbeltszelt.

Bewerbungen sind zu richten an dle Krankenhausverwaltung
Weilthelm

Belm Evangeilschen Krankenhaus in Regensburg (Allgemelines
Krankenhaus, mit (berwlegend chirurg, Krankengut, 140 Bett.)
Ist zum 1, 10. 1862 dle Stelle einer

med.-techn. Assistentin — Ristgen und Labor —
Zu bhesetzen. Verglitung nach BAT VIb. Evangel. Konfession
ist nlcht Bedingung. Das Evangel. Krankenhaus Regensburg
Ist nicht zur Annahme von Praktlkanten ermiichtigt.
Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen (auch Lichtbllid) an
dle Verwaltung der Evangellschen Wohltitigkeitsstiftungen in
%400 Regensburg, Emmeramsplatz 11, Abholfach 280, erbeten.

ORIENT-TEPPICHE

Direkt-lmporte aus dem ganzen Orientl

Meine glnstigen Preise sind durch jahrzehntelange Erfah-
rung fachmdnnische Einfuhrleistungen ersten Ranges.

Einige Preisbeispiele:
Beloutsch 130X 90 175.~ | Yosoghan 320215 1350.-
Mossoul 190110 250~  Heriz 345270 1375.—
China 160X 95 260.- Yoraghon 365X240 1650.—
Hamadan 210X110 275.-  Tébriz 340255 1650.—
Schiraz 200160 395~ | Kirman 300X 200 1695~
Bossnia 310X205 750.- | Mahol 440°X325 1950.—
Tibriz 330230 850.- | Bibibaff  400><300 2850.-
Heriz 300<200 1000.- | Sarough-M. 4352320 2900.—
Smyrna 365250 1150.- Tiibriz 415X325 3250.-
Tabriz 3205220 1150~ | Yesd 455305 3850.—
Bachtiari  300<210 1250.- = Maoimeh  420°<335 4600.—

und Gber 1000 andere bis zu den ollerfeinsten Spitzen-

erzeugnissen.
SPEZIALITAT: Orient-Teppiche in UbergréBen.

MAX STEINHAUSEN

Mimchen 2, Brienner 5traBe 10, Telefan 22 61 61-297023

Filr das Stidt. Krankenhaus Schweinfurt/Main (Ortskiasse S)
wird filr dle Chir. Abtellung

Assistenzarzt

gesucht. Facharztausblldung mdéglich, vergltung nach Ver-
glitungsgruppe II1 bzw. II AVO (Nebenelnnahmen — variable
Vakanzenzulage), Fir dle Beschaffung einer entsprechenden
Wohnung wird Sorge getragen. Bls zum Umzug wird Tren-
nungsentschidigung gewdhrt,

Bewerbungen mit den {iblichen Unteriagen (handgeschriebener

Lebenslauf, Lichtblld, Abschriften wvon Ausbildungs- wund
Thétgkeltsnachwelsen) erbeten an Stadt Schwelnfurt.

Steliengesvche

ARZTIN

mit langjihriger Erfahrung als praktische Arztin, jetzt
nach Miinchen verzogen, sucht Halbtags-, unter Umstanden

auch Ganztagssteilung in Klinlk als Betrlebsirztin oder als
langfristige Praxisvertreterin in Mfinchen.

Angebote, dle vertraullch behandelt werden, bitten wir zu
richten unt. 331/689 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MEH., 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

31 Jahre, App. Febr. 62, 10 Monate Chirurgle (Amb. Intuba-
tionsnarkose), 4 Mon. Gynikologie, 10 Mon. Innere, 12 Mon.
Kinderkl. Suche Anfang 63 (Mitte Febr., Mirz od. spiter)
chir. od. Interne

Asslstenzarzistelie

mit Wohnung, spitestens Aug. 83. Angeb. mit Gehaitsangaben
erbeten unter 331/681 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, Miinchen 2, Karlsplatz 13

| Verschiedenes

Drei Praxisrdume

In zentralster Lage in Passau

Ihre Kleinanzeige

wird ouch entgegengenommen

(2. Stock) zu vermieten, Lift vor- pe i i
handen, Zuschr, erbeten unter

CARL GABLER
MOMW. Bhar CANL,. , QABLEE WERBEGESELLSCHAFT MBH.
WERBEGESELLSCHAFT MBH, Monchen 2, Korlspiatz 18

M{inchen 2, Karlspiatz 13




Bronchitis v. Pertussis

Frischpflanzenextracte
ohne Codein und Antibiotica

Zapfchen : Tropfen - Dragees

®

Monapax

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD

bei venosen Leiden

Tropfen - Dragees - Salbe

mit Aesculus und Sulfur

®

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD




GroBBreinemachen
in den Bronchier

Bronchiektasen
Bronchitis

Pneumamykasen
- e

ST e S T
E_

Lungengangrén

GELOMYRTOI

KAPSELN

Gelomyrtol enthélt in donndormléslichen Gelotinekapseln je 0,12 g Myrtol. Dieses ist die bei 160-180° Ghergehend
Froktion des ous den Bldttern der Myrtenpflonze gewonnenen Myrtendles. Myrtol, ein olterprabter Noturstoff, enthd
ols Wirkstoffe Cineol und Pinen. 40 Kps. DM 270 0. U, 400 Kps. DM 20.30 o. |

G. POHL-BOSKAMP . -HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEI!

umfangreiche Loratur isber

gntrqvenés und lokal injizierbare

isotonische Lasung eines intermolekuloren
Kamplexes von Procain und
PhenylaethylborbitursGure, mit Zusétzen
von Atropin und Nikotinsdure.

Yegelalive Dysionie - Asthmo bronchicle

Allergie - Spasmen d. Verdouungsirakius

Ulcus venicull bzw. ducdenl - Migréne Packung mit
Ischias - Trigeminusneuralgie 3 Amp. zu je 5 ccm
Durchblutun gssidrungen
QOroena - Adhrapathie.

[

Flasche mif 10 ccm
DM 2,10
Preise It, Arzneitoxe
Dr.RUDOLF REISS
CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBUEG-MUNCHEN

Bie wolle i i irgig Belf oon BriSers...




