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Neuwahl der Vorstandschaft der Bayerischen Landesiirztekammer

Dr. Sewering erneut zum Prdsidenten gewdhlt — Dr. Sandermann wieder Vizeprisident

Am 12. Januar 1963 traten die im November 1962 gewdhlten Delegierten des Bayerischen Arztetages
im Sitzungssaal des Bayer. Landtags zur Wahl der neuen Vorstandschaft zusammen. Nach Begriifung
der Delegierten durch den amfierenden Prdsidenten Dr. Sewering ilbernahm als dltestes Mitglied der
Vollversammlung Herr Dr. von Velesco, Regensburg, die Leitung der Sitzung. Die Delegierten traten
nach einer Geschiftsordnungsdebatte mit Mehrheit der Auffassung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern bei, dafi bei der Feststellung des Wahlergebnisses unverindert abgegebene Stimmzettel nicht
mitgezihlt werden. Desgleichen wurde mit Mehrheit beschlossen, die Wahlen ohne Aussprache iiber die
vorgeschlagenen Kandidaten durchzufithren, Filr die Wahl zum Prisidenten wurden der bisherige Prd-
sident Dr. Sewering (Dachau) und Dr. Schmitt (Miinchen) vorgeschlagen,

Bei der geheimen schriftlichen Wahi entfielen von 157 abgegebenen giiltigen Stimmen 114
auf Dr. SEWERING, 21 auf Dr, SCHMITT, 12 Stimmzettel entbielten verschiedene Namen.
Herr Dr. Sewering hatte damit die Mehrheit der abgegebenen Stimmen evhalten und wdr so-
mit zum Prisidenten der Bayer. Landesdrztekammer gewdhlt,
Er nahm mit einem Dank an die Delegierten filr das ihm nun schon zum dritten Male entgegen-

gebrachte Vertrauen die Wahl an und iibernahm den Vorsitz der Versammlung.

Fiir die Wahl zum Vizeprisidenten wurden die Her-
ren Dr. Sondermann, Dr, Dehler und Dr.
Brentano-Hommeyer vorgeschlagen.

In der geheimen schriftlichen Wahl entfielen von
157 abgegebenen giiltigen Stimmen 84 auf Herrn Dr.
Sondermann, 38 auf Herrn Dr. Dehler, 34 auf
Herrn Dr.Brentano-Hommeyer.Dr.Sonder-
mann, der damit mehr als die Hilfte der Stimmen
erhalten hatte, nahm die Wahl an,

Nach dem Ergebnis der anschlleBend durchgefiihrten
Wahlen der Vorstandsmitglleder besteht der neue
YORSTAND DER BAYER. LANDESARZTEK AMMER,
gemifl Art. 13 des Kammergesetzes, aus folgenden
Herren:

PRASIDENT: Dr. Hans J. Sewering,
Facharzt fiir Lungenkrankheiten, Dachau

VIZEPRASIDENT: Dr, Gustav Sondermann,
prakt, Arzt, Emskirchen (Neustadt/Aisch)

Dr. Walther Meider, prakt. Arzt, Miinchen; Dr. Otto
SchloBer, Facharzt fiir innere Krankheiten, Rosen-
heim; Dr. Joachim L #ss], Facharzt fiir Réntgen- und
Strahlenheilkkunde, Landshut; Dr. Erwin Stetter,
prakt. Arzt, Amberg; Dr. Armin SchleufBner,
prakt. Arzt, Wunsiedel; Dr. Dr. Helmut Wendel-
stein, Facharzt tiir Hals-, Nasen-, Ohrenkranicheiten,
Ansbach; Dr. Fritz Keller, Facharzt fiir Chirurgie,
Aschaffenburg; Dr. Walter Aurnhammer, Chef-
arzt, Neuburg/Donau; Dr. Klaus Dehler, Oberarzt,
Niirnberg; Dr. Heinrich Hauser, Assistenzarzt, Miin-
chen; Prof. Dr. Theodor Hellbriigg e, Oberarzt,

Miinchen; Priv.-Doz. Dr. Dietrich Vo gt, Oberarzt,
Miinchen.

Kraft Amtes gehtiren dem Vorstand als Vorsiizende
der Arztlichen Bezirksverbiinde folgende Arzte an:

Filr den Bezirksverband: Oberbayern: Dr. Josef
Seidl, prakt. Arzt, Scheyern; Miinchen: Dr. Ludwig
Schmitt, prakt. Arzt, Miinchen; Niederbayern: Dr.
David Forchheimer, prakt. Arzt, Straubing; Ober-
pfalz; Dr. Fendinand von Velasco, Facharzt fiir
Kinderkrankheiten, Regensburg; Oberfranken: . Dr.
Bruno Hering, prakt. Arzt, Bayreuth; Mittelfranken:
Dr. Ernst Bauer, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten, Niirnberg; Unterfranken: Dr. Anton de
I'Esplne, Facharzt fiir Kieferorthopidie, Wiirzburg;
Schwaben: Prof. Dr. Albert Scehretzenmayr,
Facharzt fiir Innere Krankheiten, Augsburg.

Folgende Arzte wurden in die Ausschilsse gewihlt:

FinanzausschuB: Dr. Allwein, Miinchen; Dr. B1§ -
mer, Kelheim; Dr. Aurnhammer, Neuburg/D.;
Dr. Heisig, Milnchen; Dr. Peckert, Grafing.

FortbilduagsausschuB: Prof. Dr. Sehretzenmayr,
Augsburg; Dr. Baluschek, Miinchen; Dr. de
I'Espine, Wirzburg; Prof. Dr. Hellbriigge,
Miinchen; Dr. Michel, Landshut; Dr. Mierlein,
Clching; Dr. Puschmann, Lichtenfels; Dr. von
Velasco, Regensburg; Dr. Wolf, Erlangen.

Hilfsausschufi: Dr. Aliwein, Minchen: Dr.
Doerfler, Weilenburg; Dr. Vierheilig, Wiirz-
burg, ORMR; Dr. He 8, Coburg; Dr. Peckert, Gra-
fing; Dr. Kling, Augshurg; Dr. Mitller-Platz,
Frontenhausen; Dr. Treutinger, Neumarkt.
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Aus dem Max-von-Pettenkofer-Institut fir Hyglene und Medizinische Mikrobioiogie der Universitit Miinchen
(irektor Prof. Dr. Dr, Hermann Eyer)

Grundlagen der Prophylaxe durch Schutzimpfungen
bei Viruskrankheiten unter Einschlug der Rickettsiosen®)

Von Prof. Dr, Dr, Hermann Eyer

Sie haben mich aufgefordert, iber ,Grundlagen der
Prophylaxe durch Schutzimpfungen bei Viruskrank-
heiten unter EinschluB der Rickettsiosen* zu berichten
und den besonderen Wunsch gesuBert, daB dabei dle
zur Zeit in der aligemeinen Diskussion stehende Schutz-
impfung gegen Poliomyelitis einen gewissen Akzent
erhalte, die Pockenschutzimpfung aber ausgeklammert
werde,

Wenn von ,Schutzimpfungen“ die Rede ist, dann
sind darunter ganz allgemein Verfahren der aktiven
Immunisierung zu verstehen, Eingriffe also, in
deren Gefolge sich der Organismus auseinandersetzt
entweder 1. mit vermehrungstihigen, aber in ihrer
Virulenz abgeschwichten Erregern, oder 2, mit vor-
sichtig abgetdteten, urspriinglich volivirulenten Er-
regern, oder 3. mit Stoffen, die diese Erreger als Stoff-
wechselprodukte ausscheiden (z. B, Toxlne), schliefilich
4. mit Produkten, die aus der Leibessubstanz der Er-
reger (z. B. nach Autolyse) gewonnen werden kdnnen. —
Es wird daher nicht zu berichten seln von pas-
siven Immunisierungsverfahren mit Rekonvaleszen-
ten- oder Immunseren, und auch nlcht von der prophy-
laktischen Anwendung der Gamma-Globuline.

Viruskrankheiten und Rickettsiosen, die im gegebenen
Zusammenhang Interesse beanspruchen k&nnen, sind
die Pollomyelitis, die Lyssa, die Grippe, die Masern,
die Rételn, der Mumps, die infektitse Hepatitis, das
Gelbfleber, die Coxsackie-, Adeno- und ECHO-Virus-
infektionen, die virusbedingten Enzephalitiden sowie
die diversen Fleckfiebererkrankungen und Ornithosen.
Aus naheliegenden Griinden wird aber im folgenden
nur gelegentlich die spezielle, ganz im Vordergrund
dagegen die grundsitzliche Seite der Immunprophy-
laxe dieser durch Virus und Rickettsien bedingten
Krankheiten behandelt werden.

Es lst ein Charakteristikum der ganz {iberwiegenden
Mehrzahl aller virus- und rickettsienbedingten Erkran-
kungen, daB lhr Uberstehen eine unverhiltnismiBig
solide Immunitét zur Folge hat, einen Infektionsschutz
von einem AusmaB, '‘der jenen nicht unwesentlich
ibertrifft, den wir nach abgelaufenen bakteriellen
Infektionen zu beobachten pfiegen. Aus diesem Sach-
verhalt laBt sich mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit der SchluB ziehen, daB #hnliche Giiteunterschiede
in der Immunitit auch nach Schutzimpfun-
gen zu erwarten sind, die mit Virus- bzw. Rickett-
slenantigenen einerseits, mlt bakteriellen Antigenen
andererseits durchgefiihrt werden.

Unter Immunitit wird definitionsgemiB und im
Gegensatz zur natiirlichen Resistenz die erworbene
Fihigkeit verstanden, neuerliche Kontakte mit den
gleichen Antigenen, also mit Erregern oder ihren Be-
standteilenn mit elner mehr oder minder ausgesproche-

*) Uberarbeitet nach einem Vortrag am 13. 7. 1962 in Regens-

burg aus AnlaB der Landesversammiung des Bayer. Medizinal-
beamtenvereins e, V.

nen Neutralisation dieser Berithrung zu beantworten.
Das AusmaB dieser Neutralisationskraft ebenso wie die
Dauer der Fihigkeit zur Neutralisation sind von meh-
reren Umstiinden abhingig, im wesentlichen zwar von
den Eigenschaften der verwendeten Antigene, aber
nicht nur von diesen. Ob alle Bestandteile eines Er-
regers, In unserem Falle also eines Virusteilchens oder
einer Rickettsie, in gleicher Weise fiir das Entstchen
einer Infektionsfestigung oder einer klinischen Immu-
nitit, wle man diesen Zustand auch nennen kinnte,
erforderlich sind, ist nur zum Tell bekannt. Es spricht
aber vieles dafilr, daB es nicht die Gesamtheit aller
mikrobiellen Korperbestandteile ist, deren es zur Ent-
wicklung einer klinischen Immunitit bedarf. So wissen
wir, daB die im Zusammenhang mit einer Typhus-
infektion oder auch Typhusschutzimpfung entstehenden
Agglutinine zwar serologische Kennzeichen der Immu-
nitit sind, mit der klinischen Immunitit aber nur am
Rand etwas zu tun haben. Wir wissen fermer, dal es
zur Entwicklung einer Diphtherie-Immunitit lediglich
des Diphtherie-Toxins bedarf, nicht aber des Diph-
theriebakteriums in toto.

Die allgemeine, auf Erfahrungen des téglichen Lebens
gegriindete Meinung geht dahin, daB das Uberstehen
einer typisch manifestierten Infektion bzw. Infektions-
krankheit ein Optimum an Immunitit lefert, daB aber
eine nur oberflichliche Beriihrung mit dem Erreger
nicht oder nicht immer zu diesem Optimum f{ihrt. Ein
Beispiel, das zeigt, daB eine auch ausgiebige Beriihrung
mit einem pathogenen Keim in kelnem Fall eine opti-
male, ja meist {iberhaupt keine Immunitit herbeifiihrt,
ist die Wundstarrkrampfinfektion. Es ist bekannt, dal
jemand, der einen klinisch manifesten Tetanus {iber-
standen hat — ein Ausgang, der bei Anwendung mo-
derner Mittel nicht mehr so ganz selten beobachtet
wird —, gegen eine spiitere Infektion bzw. Intoxikation
mit dem Tetanusgift keineswegs gefeit ist. Hitte man
sich von dieser Erfahrung leiten lassen, dann wiére
man hochstwahrscheinlich an der wissenschaftlichen
Bearbeitung der aktiven Tetanus-Prophylaxe vorbei-
gegangen. Denn was die natiirliche Infektlon nlcht
leistet, wird man — zuniichst jedenfalls — einer kiinst-
lichen Antigeneinverleibung kaum zutrauen.

Nun hat man sich aber nicht abhalten lassen, die
Grundlagen einer aktiven Tetanusprophylaxe zu stu-
dieren, wobei man, wie bekannt, zu dem durch Formal-
dehyd vollig entgiftbaren Formoltoxoid gelangt ist, das
entweder allein oder in Kombination mit z B. Alu-
miniumhydroxyd eine antigene Wirksamkeit ent-
faltet, die weit itber das hinausgeht, was nach natiir-
lich {iberstandener Tetanusinfektion an Immunitit zu
gewinnen ist.

Derartige Beobachtungen wirken als starke Impulse
und ermuntern auch in anderen, immunologisch dhnlich
gelagerten Fiillen zu einer genauen Analyse der durch
Erfahrung erkannten Immunititsverhiltnisse; aber
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niherliegend ist selbstverstindlich der Versuch einer
Prophylaxe bei all jenen Infektionen, deren Uber-
stehen erfahrungsgemiB sine gute oder gar sehr gute
Immunitit hinterliBt. Nun liegen aber keineswegs
immer die Immunititsverhiiltnlsse so elnfach wie in
dem schon aufgefithrten Beispiel des Tetanus oder der
immunologisch verwandten Diphtherie, wo ausschlie3-
lich antitoxische Immunititen vorliegen, die zeigen, dal
das Krankwerden an Wundstarrkrampf oder Diph-
therie — nach allem, was wir wissen — nur durch die
diesen Erregern eigentiimlichen Ektotoxine ausgelist
wird,

Die Dinge liegen anders, wenn die in Frage kom-
menden Erreger keine Ekiotoxine bilden, ja, unter
Umstinden noch nicht einmal nachweisbare Endo-
toxine — z. B. beim lytischen Zerfall der Keime —
liefern, oder wenn als Folge des Erregerkontaktes eine
sogenannte ,Infektionsimmunitit® eintritt, deren Ent-
wicklung an eine Erregerpersistenz im Organismus ge-
kniipft ist, und deren Wirksamkeit erlischi, sobald der
letzte lebende Keim den Abwehrkriften des Organis-
mus erlegen ist. Hierher gehtrende Beispiele sind die
Tuberkulose und Lues, sowie die rickettsienbedingten
Fleckfieberarten. SchlieBlich zeigte die Malaria, daf es
auch bei den Protozoen elne Infektionsimmunitit gibt.
Uber Infektionsimmunititen bei Viruskrankheiten ist
noch nicht allzuviel bekannt, es spricht aber manches
dafiir, daB sie auch hier vorkommen; ich erinnere an
den Herpes labialis.

Die Geschichte der Impfstoffherstellung lehrt, daB es
oft genug wichtiger war, zu wissen, was ein Erreger bei
geeignetern Wirtskontakt kann, und viel weniger, wie
er z. B. aussieht oder wle man ihn kiinstlich ziichtet.
Die Pocken- und Lyssa-Schutzimpfung sind bekannte
Beispiele. Nichtdestoweniger leuchtet ein, daB sich die
Analyse mikrobieller Immunititen vereinfacht, wenn
die Lebensbedingungen der Erreger auch im exak-
ten Experiment zugiinglich sind. Von dieser Seite her
die Impfstoffherstellung zu versuchen, ist zweifellos
einfacher, solange itber den Mechanismus der Immu-
nitiitsentstehung 1Im Makroorganismus nur wenig oder
nur Ungewisses bekannt ist.

Eine nicht geringe Schwierigkeit liegt darin, das fiir
Impfzwecke bereitzustellende Antigen in méglichst
reiner Form zu gewinnen, d. h. frei von den vielen
anhaftenden Stoffen, die aus den Ziichtungsmedien
stammen, eine Schwierigkeif, die bei der Gewinnung
bakterieller Impfstoffe relativ leicht zu {iberwinden ist,
bei weitem nicht so einfach aber dort, wo der Erreger
nicht auf kiinstlichen N&hrmedien geziichtet werden
kann, sondern zur Vermehrung des lebenden Gewebes
bedarf, in dem er sich ausschlieflich intrazellulr ver-
mehrt, Die Schwierigkeiten verdoppeln sich, wenn die
Isolierung des Antigens nicht auf im Volumen be-
grenzte Laboratoriumsexperimente beschrinkt bleibt,
sondern industriellen Umfang annimmt wie etwa zum
Zweck der Massenimpfung. Da Rickeftsien und Viren,
vor allem ‘aber die letzteren, ndr in spezifischen
Geweben ziichtbar sind, war es ein bedeutender Fort-
schritt, als zuniéichst Woodroff, Goodpasture
und Buddingh, spiter Enders und andere die
erfolgreiche Rickettsien- bzw. Virusziichtung auf den
Eihduten bebriiteter Hilthnerembryonen sowie auf dem
Zellexplantat zeigen konnten. Diese Autoren haben
ebenso wie dhre zahlreichen Nachfolger, freilich oft
von ganz anderen Problemstellungen ausgehend, die

Methoden der Virusziichtung auBerordentlich befruch-
tet, damit aber nicht nur der Diagnostik, sondern auch
der Massenproduktion von Virus- und Rickettsienanti-
genen bis dahin kaum erwartete Moglichkeiten eroffnet.
Von den zahlreichen Zellarten, die heute in vitro
gezlichtet werden, haben sich vor allem embryonale
Zellen, ferner Tumorzellen sowieauch ausdifferenzierte
Zellen aus Ornganen bewiihrt. Man hat insbesondere
gelernt, Zellen nicht nur {iber eine oder wenige Pas-
sagen zu erhalten, sondern sie auch in Form von °
Dauerlinien weiterzufiihren. Hierher gehidren z. B. die
in zahlreichen Laboratorien der ganzen Welt verwen-
deten HelLa-Zellen, die sich von einem weiblichen
Genitalkarzinom herleiten und die ehemalige Trigerin
dieses Karzinoms schon um viele Jahre {iherlebt haben.
Mittlerweile gibt es zahlreiche &hnliche Dauerlinien
von Zellen verschiedenster Herkunft. Fiir die Ziichtung
bestimmter Viren ist man oft auf ganz spezielle Zell-
arten angewiesen, die nur einem einzigen Organ, ja
sogar nur einer einzigen Tierart eigentiimlich sind.
Hierher gehéren die Zellen der Affenniere, die bei der
modernen Virusziichtung, vor allem auch fiir Impfstoff-
zwecke, eine ganz entscheidende Rolle spielen. Bei
diesen organspezifischen Zellen war es wesentlich, einen
Weg zu finden, der zu aus dem Zellverband isolierten
Zellen fiihrt, also die Herstellung von Zellsuspensionen
erlaubt. Man hat gelernt, Zellverbiinde von Organen
mit Hilfe von Fermenten aufzuschlieBen und so — z. B.
mit Trypsin — aus dem Affennierengewebe die fiir die
Poliovirusziichtung so wichtig gewordenen Affennieren-
zellsuspensionen gewonnen. Wo immer mbglich, ver-
sucht man durch Passagen eine Adaptierung der an be-
stimmte Zellarten gewdhnten Viren und Rickettsien
auf die Eihaut bebriiteter Hilhnerembryonen herbeizu-~
fiihren, da erst auf diese Weise die Skonomische Ge-
winnung von Virusernten miglich ist.

Uber die Charakteristik eines Virus, iiber seine Viru-
lenz und auch {iber die gelungene Reindarstellung sind
genaue BEinzelheiten freilich nur {iber den geeigneten
Tierversuch zu erfahren. Eine weitere Hilfe hat das
Plaquierungsverfahren,das Dulbe¢co und seine Mit-
arbeiter gelehrt haben, gebracht. Dieses Verfahren er-
laubt insbesondere die Erkennung und Auslese von
Virusvarianten und hat sich vor allem bei der Auf-
findung virulenzgeschwiichter Virusdauermodifikationen
ganz auBerordentlich bewihrt. SchlieBlich sind es die
Vertahren der Serologle, die Uiber die analytischen Be-
funde hinaus groSe Bedeutung auch bei der Entwick-
lung und Priifung von Virus- bzw. Ricksettsienimpi-
stoffen gefunden haben und unter Beriicksichtigung
auch klinischer Begleitumnstinde wertvolle Aussagen im
Zusammenhang mit Impfstofftestung und Impfstoff-
wirkung zu machen vermégen.

Was im vorigen zur Darstellung gebracht wurde, sind,
wenn nicht alle, so doch die wesentlichen Voraussetzun-
gen, die erfiillt sein mfissen, wenn die Herstellung eines
Impfstoffes Aussicht auf Erfolg haben soll.

Bei den Ektotoxinbildnern (z. B. Corynebact.
diphtheriae und Plectridium tetani) ist die Situation
verhéiltnisméBlg einfach. Da sowohl bei der Diphtherie
wie auch beim Wundstarrkrampf nur die Erregertoxine
von Bedeutung sind, geniigen diese zur Herstellung
wirksamer Impfstoffe. R amon hat gelehrt, wie diese
kristallisierbaren, noch in héchster Verdiinnung wirk-
samen Stoffe durch Formaldehyd véllig entgiftet wer-
den kinnen, chne wesentliche Eigenschaften ihrer Anti-
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genitiit einzubiiBen. So sind bekanntlich die Toxoide
oder Anatoxine entstanden, die vielleicht einmal
a_uc:h als ldeelle Vorldufer anderer Impfstoffe gelten
werden. Was bei den genannten Ektotoxinbildnern
in einmalig eleganter Weise moglich ist, versagt
leider bel zahlreichen anderen Erregern, die nur
durch ihre Endotoxine wirksam sind. Hier bedarf es
offenbar anderer antigener Bestandteile des Erregers;
man ist aber bezliglich der Isolierung der zur klinischen
Immunisierung erforderlichen antigenen Stoffe iiber
erste Anfinge noch nlcht hinausgekommen. Man ver-
sucht deshalb, durch Anwendung maoglichst mild wir-
kender Mittel auf das Gesamthakterium den antigenen
Charakter der Erreger soweii als moglich zu erhalten
und bewerkstelligt die Inaktivierung entweder auf
physikallschem Weg durch Bestrahlung oder Erhitzung,
oder aber durch chemische Mittel der verschiedensten
Art, wie Phenol, Ather, Formaklehyd, f-Propriolacton
u. a. Ausgangspunkt sind dabei stetsdie v oll virulenten
und nieht die durch Tierpassagen oder dhnliche Ver-
fahren abgeschwichten Erreger der betreffen-
den Infektionskrankheiten. In einigen Fillen gelingt
die Herausziichtung von in ihrer Virulenz bedeutend
abgeschwiichten, in jhrer antigenen Wirksamkeit aber
noch hinreichend erhaltenen Erreger, Zu diesem Zweck
bedient man sich entweder bestimmter Mangelnihr-
biden oder aber der Adaptierung auf bestimmte Tier-
arten.

Als Beispiel fiir einen durch Hitzeeinwirkung auf
vollvirulente Keime gewonnenen inaktivierten soge-
nannten Tot-Impfstoff kann die diblicherweise paren-
teral applizierte Typhusvakzine gelten. Beispiel eines
durch Ziichtun g in selner Virulenz zwar abge-
schwichten, in seiner Antigenitdt aber noch recht
wirksamen lebenden Erregers ist der ,Bacille Calmette-
Guérin (BCG)*, wie er zur Tuberkulose-Schutzimpfung
schon seit langem und mit Erfolg angewandt wird.

Bei Rickettsien oder Viren ist eine Separation der
die eigentliche Immunitéit auslosenden Bestandteile von
unerwiinschien oder gar storenden Begleitstoffen eben-
falls noch nicht mdaglich. Es ist aber hier in gleicher
Welse wie bel den Bakterien durchaus denkbar, dal
es eines Tages gelingt, das wirksame Prinzip zu iso-
lieren und damit auch bei den Nicht-Ektotoxinbildnern
den nicht nur eleganten, sondern auch weniger risiko-
reichen Weg einer Immunisierung durch hochwirksame
entgiftete Antigene zu beschreiten. Vorderhand gelten
fiir Ricketisien- und Viren-Impfstoffe aber #hnliche
Gesichtspunkte wie fiir Impfstoffe aus endotoxin-
bildenden Bakterien: Entweder Verimpfung vorsichtig
abgetiteter FErreger oder Anwendung virulenz-
geschwichier lebender Erreger.

Das bei endotoxinbildenden Bakterien von Kolle
inaugurierte und in der Folgezeit ganz {iberwiegend
angewandte Prinzip der Wiarmeabtdotung hat bei
iblicher Anwendung sowohl bei Rickettsien wie auch
bei Viren versagt. So ist die Vorstellung entstanden,
als sei eine Immunisierung mit abgetiteten Viren tiber-
haupt nicht méglich, Nun hatte aber Welgl bei den
von ihm entwickelten Impistoffen aus Liusedirmen
schon vor 40 Jahren gezeigt, dafli die vorsichtige Ab-
totung mit Phenol bei Zimmertemperatur zu hochwirk-
samen Impfstoffen fiihrt. Es war daher naheliegend,
bei einem in jlingster Zeit entwickelten Impfstoff eben-
falls eine Chemikalie an die Stelle der Wirme zu setzen.

Salk hat im Fall der Poliomyelitis zeigen kinnen, da
das bei Toxinen so bewiihrte Formalln auch gegenfiber
Poliomyelitis-Viren unter gewissen priparativen Vor-
aussetzungen brauchbar ist und zu bis dahin bei in-
aktivierten Viren nicht gesehenen immunisatorlschen
Wirkungen fithren kann. Andere Beispiele von auf
chemischem Weg inaktivierten Impfstoffen sind dle
vonSemple und Mulford mit Phenol bzw. dle von
Hempt unter Athermitwirkung hergestellten Vak-
zinen gegen die Tollwut.

Das iltere Gegenstiick des lebenden BCG-Impfstofis
ist die ebenfalls lebende, aber gegen eine Vir us krank-
heit gerichiete Pockenlymphe. Wahrend sich die BCG-
Schutzimpfung wegen ihrer weniger offenkundigen
Wirksamkeit nur allmihlich hat durchsetzen konnen,
wurde die Erfolgssicherheit der Pockenschutzimpfung
nie bestritten; dadurch ist die Meinung entstanden,
es konne gegen Viruskrankheiten dberhaupt nur
auf lebender Basis eine erfolgreiche Impfung ent-
wlckelt werden. Einige besonders kritische Betrachter
des Impfstoffproblems bei Viruskrankheiten haben
daher — wenigstens in theoria — die Frage aufgewor-
fen, ob die ,Wirksamkeit* z. B, der Lyssa-Impfstoife
oder der nach dem Salkschen Verfahren hergestellten
Poliomyelitis-Vakzine nicht miglicherweise auf Kleine
Beste noch beigemengter lebender Viren zurlickzu-
fithren sei. Das sogenannte Cutter-Ungliick in den
Vereinigten Staaten mag den einen oder anderen in
solchen Uberlegungen bestirkt haben.

Will man mit lebenden Erregern immunisieren, dann
bieten sich bei virusbedingten Krankheiten im wesent-
lichen die folgenden beiden Wege an: entweder ver-
sucht man, aus einer Population von Wildstimmen
— z. B. nach Plaquierungsverfahren — virulenzgemin-
derte oder avirulente Varianten zu isolieren, ein Ver-
fahren, wie es im wesentlichen der von Sabin ent-
wickelten Poliovakzine zugrunde liegt, oder aber
man verwendet durch Tierpassage virulenzgeschwichte
Varianten, gegebenenfalls auch ihre in weiteren
Passagen auf dem Hilhnerembryo adaptierten Derivate;
Koprowski vendankt man den einen, Harald Cox
den zweiten Weg. Alle drei Verfahren, also die Vak-
zinen mit den Stimmen von Sabin, von Koprowskl
oder von C ox haben sich bewihrt. Das Verfahren von
Sabin hat den umfiinglichsten Masseneinsatz be-
standen. Nichtsdestoweniger kéinnte es sich empfehlen,
den von Cox eingeschlagenen Weg weiter zu verfol-
gen, um damit insbesondere von dem Risiko beigemeng-
ter Tierviren fraglicher Wirkung vollig loszukommen.

Stellt man die zur Zeit greifbaren Virus- bzw. Rickett-
slenimpfstoffe, so wie sie gegen die zugehdrigen Infek-
tionen und Krankheiten entwickelt wurden, einander
gegeniiber, dann ergibt sich etwa folgendes Bild:

1. Bei der Pollomyelitis existieren zur Zeit
konkurrierend sowohl tote wie lebende Impfstoife;
einerseits die mittels Formaldehyd inaktivierten und
eventuell an Aluminiumhydroxyd absorbierten Impf-
stoffe von S alk, auf der anderen Seite die lebenden,
vor allem als Schluckimpfstoffe bekanntgewordenen
Vakzinen von Sabln sowie die Impfstoffe wvon
Koprowskiund Cox.

2. Bei der Tollwut gibt es ebenfalls mehrere tote
sowie einen lebenden Impfstoff; die toten, in Anlehnung
an das klassische Verfahren von Louis Pasteur eni-
widkelten Impfstoffe von Ferml, Semple, Mul-
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ford, Hempt und anderen sowie der lebende Impi-
stoff, hergestellt aus dem sogenannten Flury-Stamm.

3. Bei der Po ¢ ke nerkrankung stehen auf der gan-
zen Welt im Vordergrund die verschiedenen tieradap-
tierten Vakzinen, ausgehend von der von Edward
Jenner inaugurierten Methode. Der urspriinglichen
Vakzine entspricht eine Lapine, Ovine bzw. Galline.
Ein totes, speziell zur Verhiitung der postvakzinalen
Encephalitis entwickeltes Antigen ist vor allem durch
die Untersuchungen von Herrlich in den Vorder-
grund des Interesses getreten,

4. Bei der in den Siidoststaaten Nordamerikas vor-
kommenden Encephalo-Myelitis der Pferde ist
— wohl in Anlehnung an das Verfahren von Salk —
ebenfalls eine Formolvakzine entwickelt worden, der
aber dhnlich wie bei der Poliomyelitis auch eine lebende
Vakzine konkurrierend gegeniibersteht.

5. Gegen das epidemische Fleckfieber, aber
auch gegen einige andere Fleckfieberarien, sind vor
allem Totimpfstoffe entwlckelt worden. Ihre Herstel-
lung konnte — dinsbesondere unter dem Gesichtspunkt
starker antigener Wirksamkeit — wesentlich verbessert
werden, so daB an Stelle des fritheren klassischen
Liuseimpfstoffs heute auch Miauselungen- und Dotter-
sack-Impfstoffe zur Verfiigung stehen. Fox in den
Vereinigten Staaten hat sich um die Entwicklung eines
lebenden Impfstoffes bemitht, der sich aber im wesent-
lichen — ganz analog zu fritheren Erfahrungen bei der
Prophylaxe der murinen Fleckfiebher — nur dort zu be-
wihren scheint, wo die Bevblkerung seit langem in
Fleckfieberkontakten lebt. Das Vakzinationsproblem ist
im dibrigen bei der Mehrzahl aller Ricksettsiosen, also
auch den Ornithosen und dem Q-Fieber als im wesent-
lichen erledigt zu betrachten, da es der modernen
Chemotherapie in den meisten Fillen unschwer gelingt,
die Infektion zu beherrschen.

Die aufgefiihrten Beispiele zeigen, daB zwischen toten
urkl lebenden Impistoffen gewihlt werden kann. Im
fibrigen wird jenem Impistoff der Vorzug gegeben,
der auf die umfassendste Bewihrung zuriickblicken
kann, bei den Pocken also der klassischen Vakzine, bei
den Fleckfiebern den toten Phenolimpfstoffen.

NurLebendimpfstoffe sind gegen Gelbfieber
und neuerdings auch gegen Masern entwickelt worden.
Nur tote Adsorbatimpfstoffe gibt es gegen
Mumps, Encephalitis japonica, Frithsommerencephalitiis,
Louping ill, Grippe sowie einige durch Adeno-Viren
verursachte Infektionen.

Impfistoffe gegen die Gruppe der Coxsackie- sowie
der ECHO-Viren sind fiir Laboratoriumszwecke da und
dort schon hergestellt worden; es ist nicht ausgeschlos-
sen, daB sie auch einmal dariiber hinausgehende Be-
deutung gewinnen. Offen steht noch die Gewinnung
von Impfstoffen gegen Riteln sowie insbesondere gegen
die nlcht zu vernachlissigende Hepatitis epidemica. —

Ein Problem, das insbesondere seit der auf der gan-
zen Welt in Angriff genommenen Herstellung von
Poliomyelitisimpfstoffen in den Vordergrund geriickt
wurde, ist das der Impistoffpriifung. Hier
waren es zunichst die Schwierigkeiten der Inaktivie-
rung, deren Vollstandlgkeit nicht immer garantiert war
und die bedeutende Debatten iiber geeignete Priifungs-
vorschriften veranlaBt haben. Die mittlerweile in Gang
gekommene Herstellung auch lebender Polioimpfstofie
hat diesem Problem erneut wichtige Akzente gegeben.

Die im Zusammenhang mit der Impfstoffpriifung — zu-
nichst im speziellen Fall der Poliomyelitis — auf-
geworfenen Fragen beriihren zusehends natiirlich auch
andere, bisher etwas freiziigiger gehandhabte Impf-
stoffe. Es mag ein Zufall gewesen sein, daB gerade im
Fall der Poliomyelitis-Vakzine sich die Schwierigkeiten
ganz besonders gehduft haben: ihr weitreichender
Nutzen ist in jedem Fall darin zu sehen, daB die not-
wendig gewordene strenge Priifung der Poliomyelitis-
Impistotfe vielfiltige Fragestellungen von sehr allge-
meiner Bedeutung aufgeworfen hat.

Wihrend vor einigen Jahren fast immer nur die
Wirksamkeit eines Impfstoffes im Vordergrund des
Interesses stand, ist es mittlerweile die sichergestellie
Unschadlichkeit geworden, die alle Welt interessiert.
Diese Frage Ist hauptsichlich dadurch entstanden, daB
die zur Virusziichtung notwendigen Zellen hiufig aus
Tieren gewonnen werden, deren Organe mit den ver-
schiedenartigsten Viren latent infiziert sein kbnnen,
deren Bedeutung fiir den menschlichen Organismus
aber noch vollkommen offensteht. Ein unter der Kenn-
ziffer 40 bekanntgewordenes Virus der Affennierenzelle
hat sich in diesem Zusammenhang als besonders be-
deutsam erwiesen. Dieses Virus ist, wie sich nachtrig-
lich herausgestellt hat, in sicher nicht wenigen Fillen
der Inaktivierung durch Formaldehyd entgangen, so
daB es da und dort vorgekommen sein mag, daB Salk-
Geimpfte zwar sicher abgetdtetes Poliomyelitis-Virus,
daneben aber auch nicht abgetitetes SV-40-Virus auf-
genommen haben, wenn auch — nach allem, was wir
bisher dariiber wissen — ohne Schaden.

Ein anderes Problem, das schon bei der BCG-
Schutzimpfung eine Rolle gespielt hat, ist die Frage
nach der Konstanterhaltung der durch Abschwichungs-
mandver erzielten Restvirulenz; also die Frage nach
der Sicherheit, daB ein in der Virulenz abgeschwiichtes
Virus ein wirkliches Virus fixe bleibt und nicht in die
urspritngliche vollvirulente Form zuriickschligt. So wie
die bisherigen Erfahrungen bei der BCG-Vakzination
im wesentlichen eine Virulenz-Konstanz gezeigt haben,
so scheinen auch die in ihrer Virulenz abgeschwichten
Poliomyelitis-Viren den Status eines Virus fixe beizu-
behalten. Da sich auch unter den sogenannten wilden
Poliovirusstimmen ganz #hnliche wirulenzschwache
Varianten befinden, wie wir ihnen im Fall der Impf-
viren begegnen, scheint diese Dissoziation ein durchaus
natiirliches Geschehen zu sein. Welche Ursachen zu einer
Virulenzsteigerung fithren, ist viéllig unbekannt. Un-
bekannt ist aber auch, ob es Bedingungen gibt, unter
denen experimentell gewonnene, virulenzabge-
schwiichte Poliomyelitis-Viren ihre Virulenz wleder-
gewinnen. Dieses Problem ist dadurch wichtig gewor-
den, daB die auf peroralem Weg mit Poliomyelitis-
Virus Schutzgeimpften das aufgenommene lebende
Virus ausscheiden, und es hiitte Immerhin sein kénnen,
daB bereits die einmalige Menschenpassage eine Viru-
lenziinderung, moglicherweise elne Virulenzerhdhung
herbeifithrt. Nach allem, was bekannt ist, scheint den
nach Schluckimpfung ausgeschledenen Viren eine
irgendwie lns Gewicht fallende epidemiologische Be-
deutung aber r;icht zuzukommen.

Im gleichen Zusammenhang ist das Problem der
Virdmie nach erfolgter Schluckimpfung aufgetaucht,
und es lIst lingere Zeit behauptet worden, daB durch
die Verimpfung der abgeschwichten Viren des Sabin-
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schen Impfstoffes eine solche Virimie nicht zustande
kiime. Es mag sein, daB Zeit und Umfang des virimi-
schen Stadiums sehr kurz seln kénnen, aber es ist in
hohem Grad unwahrscheinlich, daB nach einer Schluck-
impfung eine Viriimie {iberhaupt nicht auftritt. Geht
man von der Vorstellung eines umfassenden Impf-
schutzes aus, dann wird man eine Virimie geradezu
fordern mfiissen. Die Konsequenzen, die sich aus dem
Sachverhalt einer méglichen Virdmie ergeben konnen,
sind bisher offenbar zu vernachlissigen, da von dieser
Seite her nachteilige Wirkungen der Schluckimpfung
— etwa auf die Umgebung oder auch im Zusammen-
hang mit Bluttransfusionen — nicht becbachtet wur-
den.

Neben der moglichen Virulenzzunahme verdient auch
die Frage einer mbglichen Anderung des Tro-
pismus Beachtung. Es kiinnte sein, daB eine Neben-
eigenschaft aller — vor allem natiirlich der voll-
virulenten Poliomyelitisviren -—, nimlich ihr Neuro-
tropismus, z. B. im Zug der Darmpassage bei den
Schluckgeimpften den kritischen Pegei tiberschreitet.
Hier gibt es ein Beispiel einer anderen Viruskrankheit,
aus dem entsprechende Hinweise entnommen werden
kténnen. Der franzdsische Gelbfieberstamm ,Dakar”,
der bei vielen Millionen Geibfieberschutzimpfungen
verwendet und ohne Anstinde vertragen wurde, ist
zweifellos neurotrop; er ist es aber nur dann, wenn er
intrazerebral verimpft wurde. Sowohl beim Affen wie
auch bei der weiBen Maus kann dieser Neurotropismus
nach intrazerebraler Applikation mit absoluter Regel-
méBigkeit nachgewlesen werden. Aber man wird mit
Recht darauf hinweisen, daB diese Form der Virus-
applikation beim Menschen nicht zu erbrtern ist. Bei
{ibiicher Applikation ist jedenfalls der dem Dakar-
stamm eigentiimliche Neurotropismus nie zum Vor-
schein gekommen.

Wofern Neurotropismus und Virulenz beim Polie-
myelitis-Virus zueinander in Korrelation stehen, wiire
von den abgeschwiichten Viren eine besondere neuro-
trope Wirkung daher nicht zu erwarten. Die bisherigen
Erfahrungen bestitigen die Annahme.

Ein erst in jingster Zeit durch die experimentelle
Virusforschung zutage gefdrdertes Phinomen ist die
sogenannte Interferenz, eine Art Konkurrenz der In-
tektionen. Interferenz will somit sagen, daB verschie-
dene Viren im gleichen Wirtsorganismus entweder ein-
ander verdriingen kénnen oder aber, daB bei bereits
manifester Ansiedlung eines bestimmten Virus ein
zweites sich nicht auch ansledeln kann. Nachdem es
eine gréBere Anzahl von Entero-Viren gibt, die den
menschlichen Verdauungstrakt zeitweise oder dauernd
besiedeln, kdnnte von derartigen Enteroviren z. B. ge-
geniiber den Viren der Polioschluckimpfung eine inter-
ferierende Wirkung ausgehen. Sie wiirde sich dahin
duflern, daB die beabsichtigte Ansiedlung der Schluck-
viren unterbunden wird. Man wihlt daher mit gutem
Grund als Zeitpunkt der Schluckimpfung jene Jahres-
zeit, in der mit dem Vorkommen mdgiicherweise inter-
ferierender Entero-Viren im menschlichen Verdauungs-
trakt am wenigsten zu rechnen ist.

Es kinnte sein, daf} Sie mich fragen wollen, cb und
gegebenenfalls, worin ich die Vorziige von Lebend-
impfstoffen im Vergleich z. B. zum Salk-Impfstoff er-
blicke. Ich darf dazu folgendes sagen:

Im Fall der Poliomyelitis-Schluckimpfung sehe ich
den Vorteil hauptsichlich darin, dal diese Art der

Impfung den natiirliehen Infektionsweg so-
weit als méglich nachahmt; das ist in jedem Fall sinn-
voll. Folgt aber die perorale Schutzimpfung aueh im
iibrlgen der natiirliehen Infektion, dann
wird ihre Folge eine wirkliche Durchseuchung des gan-
zen Korpers sein. Nichts bleibt ausgespart, und der
gesamte Kborper nimmt am Infektionsgeschehen teil
und lernt insofern mit alien seinen Bereichen, sich mit
der Infektion auseinanderzusetzen. Man kann aber bei
einem Lebendimpfstoff, weil er ein wvermehrungs-
fihiges Agens enthiit, auch mit minimalen Substrat-
konzentrationen auskommen; die Impfung ist ja einer
Infektion gleichzusetzen. Man wird deshalb durch eine
solche Impfung auch keine Allergie ausldsen, voraus-
gesetzt, daB auch dieser Impfstoff von anhaftenden
Bestandteilen des Zichtungsmediums befreit ist; das
ist aber unschwer mdglich. Die nach einer Impfung
mit Lebendvakzine ausgeliste Immunitit ist schlieB3-
lich durch eine lingere Dauer ausgezeichnet, ein Vor-
zug, den sie der Impfung mit Totvakzinen fast immer
voraus hat.

Bei einem Totimpfstoff ist andererseits die Infektions-
gefahr von vornherein null. Es ist daher auch der
Impfling fiir seine Umgebung ungefihrlich. Das vorhin
kurz angesprochene Fremdviren-Risiko erledigt sich von
selbst, wofern nur das Inaktivierungsverfahren dafiir
sorgt, daB auch Fremdviren der Abtdtung nicht ent-
gehen,

Ein Nachteil aller Totimpfstoffe ist die immer er-
forderliche hohe Substratkonzentration, die dadurch
bedingte Allergiegefahr und im dibrigen natiirlich die
Notwendigkeit der parenteralen Applikation. Diese hat
allerdings eine ausgesprochene Antigen-Antikdrper-
Reaktion zur Folge, chne daB aber durch die so ein-
geleitete Antikérperbildung im Blut etwas Entschei-
dendes iiber das MaB der beabsichtigten Infektions-
sicherung ausgesagt werden kann. Gerade die bei der
Poliomyelitis so wichtige Gewebsimmunitit, also jener
Zustand, von dem wahrscheinlich mit Recht angenom-
men wird, daf er bei der Poliomyeiitis-Schluckimpfung,
vor allermn im Darm, mehr oder minder umfassend er-
folgt, entwickelt sich nach der parenteralen Salk-Imp-
fung unzweifelhaft nicht Gemessen an den nach
Salk-Impfung im Blut beobachteten Antikdrpern,
wire ein verhiltnismiBig guter Schutz zu erwarten.
Die Frage ist nur die, ob man aus der Feststellung
von Serumantikdrpern mit hinreichender Sicherheit
auch auf eine Immunitit gegeniiber dem Erkrankungs-
risiko schlieBen kann. Der Spiegel z. B. agglutinieren-
der Antikérper bei Typhus-Schutzgeimpften lehrt ja
zu unserem groBen Leidwesen, dafl diese ebenfalls
durch parenterale Schutzimpfung entstandenen Anti-
kidrper im allgemeinen nichts Entscheidendes i{iber die
Typhusfestigkeit des Schutzgeimpften auszusagen ver-
mbgen. Auf die serologischen Betunde nach erfolgter
Salk-Impfung bezogen, wiirde das bedeuten, daB sie
nichts darilber aussagen, ob und in welchem Umfang
der durch eine positive serologische Reaktion als aus-
schlielicher Impffolge Ausgewiesene einer Infektions-
belastungsprobe wenigstens so weit gewachsen ist, daB
es zu keiner Manifestation der Infektion kommt.

Mit diesen Feststeliungen iiber den Salk-Impistoff
soll nicht gesagt sein, daB von einer lege artis durch-
gefiihrten, vor allem vollstindigen Impfung mit dieser
Vakzine kein Effekt zu erwarten wire; vielleicht er-
kliren sie aber den an vielen Millionen Salk-Geimpi-
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ter als im ganzen doch recht bescheiden ausgewiesenen
Wirkungsgrad dieses Verfahrens und unterstreichen
die Notwendigkeit der durch die Praxis in zahlreichen
Léndern in ihrer Wirksamkeit voll bestitigten Schluck-
impfung mit lebenden, virulenzgemilderten Viren.

Ich habe als in Impffragen wahrscheinlich nicht ganz
Unerfahrener einem Lebendimpfstoff gegen die Polio-
myelitis schon vor vielen Jahren eine absolut giinstige
Prognose gestellt; damals gegen das Hohngelichter
vieler, denen an einer parenteralen Poliomyelitis-
schutzimpfung aus nicht immer ganz durchsichtigen
Griinden viel gelegen war, heut e nur noch gegen das
gelegentlich wieder aufflackernde Bestreben, dem ein-
mal mit so viel Aufwand gefeierten Totimpfstoff er-
neut publicity zu verschaffen.

Welche Prognose 148t sich aber fitr die niichste Zu-
kunft stellen? Vielleicht kann man es so ausdriicken:

1. Die Salk-Impfung im Sinn eines individuellen
Impfschutzes sollte Sondertillen vorbehalten bleiben;
filr eine Massenimpfung lst sie trotz der geradezu
heroisch durchgefiihrten Impfkampagne in Nordamerika
und auch in einigen europiischen Lindern, auf Sicht
gesehen, nicht geeignet; ihre Wirksamkeit kann nicht
sehr hoch veranschlagt werden.

2, Die Schluckimpfung mit attenulerten Viren hat
slch in einem nicht mehr zu Ubersehenden Umfang be-
wihrt; dennoch bleiben noch Wiinsche offen. Es kann
aber angenommen werden, daB die geringen, dem Ver-
fahren noch anhaftenden Nachteile in absehbarer Zeit
zu beseitigen sind.

3. Jede Polioschutzimpfung, ob mit lebendem oder
mit totem Antigen, muB die Typenunterschiede der
Polioviren beriicksichtigen.

Wihrend Totlmpf- °

stoffe, bel denen das Problem der Interferenz nicht
zu beflirchten ist, alle 3 Typen der Polioviren neben-
einander enthalten kdnnen, weil der Geimpfte auch
gegen mehrere voneinander verschiedene Antigene die
zugehtrigen Antikdrper zu bilden vermag, sollte bei
Lebendimpfstoffen mit dem hiufigsten und
risikoreichsten Typ I begonnen werden; dle Typen II

~und III kiénnen in beliebiger Reihenfolge Anwendung

finden. Wiederholungsimpfungen scheinen gegen Typ I
am meisten angezeigt zu sein; aber wann, wie oft und
in welcher Typenkombination sich Wiederholungsimp-
fungen empfehlen, wird man von der kiinftigen epl-
demiologischen Situation abhingig machen milssen.
Eine trivalente Impfung (gleichzeitige Verimpfung
aller 3 Typen) ist bei Lebendimpfstoffen nicht
zu empfehlen; und auch bei Wiederholungsimpfungen
sollte man von solchen Vakzinen keinen Gebrauch
machen.

4. Es mufl alles getan werden, um der breiten Be-
vilkerung Klarzumachen, daBl es Aufgabe der Schluck-
impfung ist, an die Stelle einer uniibersichtlichen Zu-
fallsinfektion mit allen damit verbundenen Konsequen-
zen einen gezielten und gefahrlosen Infektionsschutz
zu setzen. Das aber bedeutet, daB in Zeitabstinden von
noch zu bestimmendem Umfang auf Wiederholungen
der Polioimpfung unter keinen Umstinden verzichtet
werden kann. Das ist die Gegenforderung fiir das Bene
des Polioschutzes.

3. Es ist nicht ausgeschlossen, daB friiher oder spiter
die bisher nur miBig in Erscheinung getretenen iibri-
gen Enteroviren mehr von sich reden machen; die Viro-
logen werden gut daran tun, sich auf diese Maglichkeit
vorzubereiten.

Arbeitsmedizin - Sozialhygiene - Prophylaktische Medizin

Von Prof. Dr. F. Ko elsch, Ministerielrat 4. R., vorm. Bayer. Landesgewerbearzt

Mit griéBtem Erstaunen haben sowohl ich selbst als
auch verschiedene informierte Arbeltsmediziner die
Notiz in Heft 10 (1962, S. 638) des Bayer. Arzteblatts
gelesen, dal der vom Bayer. Landtag genehmigte
»Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin® mit dem Zusatz
»und Sozlalhygiene* versehen worden ist. Als
Mitbegriinder der modernen deutschen Arbeitsmedi-
zin und international anerkannter Fachmann — der
bisher allerdings iiber die vorstehenden Fragen fiber-
haupt nlcht gehért worden war — muB ich doch zu
dieser Kombination ,Arbeitsmedizin und
Soziale Hygiene* Stellung nehmen, Hier werden
2 Disziplinen zusammengekoppelt, die miteinander nur
wenig oder gar nichts zu tun haben.

Der in der ganzen Kulturwelt wohlbekannte Begriff
nArbeitsmedizin*® diirfte heutzutage woh! auch
in Bayern bekannt geworden sein — wenngleich sich
noch einige Opponenten einmischen. Immerhin méchte
ich hier nochmals das Arbeitsgeblet dieser Disziplin
kurz zusammenfassend darstellen:

1. Geschichte — Bevidlkerungsgrup-
pierung —: die berufliche Morbiditits- und Mortali-
titsstatistik — der Absentismus usw.

IL Methodik: Die klinisch~pathologischen Unter-

suchungen — die Laboratoriumsarbeiten und die tech-
nologischen Untersuchungen.

II1. Arbeit und Gesundheit:
A Allgemeiner Teil:

a) Physiologie und.Psychologie der Arbeit — Kon-
stitutions- und Altersprobleme — Frauenarbeit
usw.

b) Die beruflichen Schidigungen und ihre Ver-

hiitung: allgemeine Arbeitsbedingungen: Arbeits-
platz, -stellung, -intensitit, -zeit — Ermiidung
und Abniitzung des Gesamtorganismus und ein-
zelner Organe.
Die einzelnen Schidlichkeiten: physikalische
(mechanisches und elektrisches Trauma, Licht,
Schall, Erschiitterung, Temperatur, Feuchtigkeit,
Luftdruck, Staub) — chemische (Gifte) — biolo-
gische (Klelnlebewesen, Parasiten).

¢) Prophylaxe: persdnliche und technische Schutz-
maBnahmen, Unfallschutz und Rettungswesen —
Berufswahl und -auslese — Psychotechnik, Ra-
tionalislerung, Automatislerung — Betriebswohl=
fahrts-Einrichtungen —  gesetzlicher Arbelts-
schutz — Versicherungs-Gesetzgebung.

B.Spezieller Teil: Die einzelnen Berufsgruppen,
ihre Soziologie, Statistik, Technologie, Physiologie,

Pathologie, Prophylaxe.

IV. Die Klinik der Berufskrankheiten:

Die beruflichen Schidigungen der einzelnen Organ-
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systeme — Gewerbekrankheit und Unfall -— Begut-
achtung — Rehabilitation.

V. Der Anwohnerschutz

Damlt Ist das wesentliche Geriist der moderner
Arbeitsmedizin gegeben. Der zustéindige Dozent hat
"sich hauptsichlich mit diesen Problemen in Forschung
und Lehre zu beschiftigen und ist damit reichlichst
mit Arbeit eingedeckt — zumal da noch Gutachten,
Reihenuntersuchungen, Betriebsbesuche usw. weitere
Zeiten beanspruchen werden.

Betrachten wir nunmehr, was man heute unter
Sozlalhygiene zu verstehen pflegt (wobei auch
heute noch eine scharfe Umgrenzung fehlt). In den
neueren Lehr- und Handbiichern sind die nachstehen-
den Programmpunkte aufgeflihrt:

1. Gesehichte

2. Bevélkerungsstruktur — allgemeine und
spezielle Krankhelts- und Sterblichkeits-Statistik

3. Konstitution, Mutation, Vererbung —
kérperlich ,und geistig® Behinderte — Abartige

4, Die Altersgruppen: SHuglingsfiirsorge —
Mutter und Kind, (Krippen, Stillstuben) — Schul-
kind — Jugendliche — das Skonomisch-produlktive
Alter — die Alten (Gerontologie)

5 Die Volkskrankheiten und Abniit-
zungskrankheiten: Tuberkulose — Ge-
schlechtskrankheiten — Alkoholismus und andere
Stlichte — die Geschwulstkrankheiten — die Rheu-
matosen — Herz- und Krelslauf-Erkrankungen —
Nervenleiden — Erniihrungsstérungen — Diabetes
~— Zahnkrankheiten usw,

6. Prophylaxe: Erndhrungslehre und Lebensmit-
telversorgung -— Krankenversorgung (Kranken-
hHuser, Polikliniken) -— Heilmittelwesen — Ret-
tungswesen — Rehabilitation, Erholung — Sport —
Wohnung und Siedlung — Stédtebau und Verkehr
— Sozialversicherung — Gesetzgebung und Verwal-
tung.

T. Belehrung und Aufklirung in Wort und Schrift:
Allgemeine Gesundheitspropaganda — Erziehungs-
fragen — sexuelle Probleme usw.

Wenn wir nunmehr diese beiden Programme im ein-
zelnen wiirdigen, so diirfte wohl jeder verstindige
Mensch den Eindruck. bekommen, daB es sich hier
um 2 sachlieh durehaus verschiedene
Gebiete handelt. Im iibrigen ist es schon aus physio-
logischen und zeitlichen Grilnden praktisch unmdglich,
diese beiden umfangreichen Disziplinen, die sachlich
fast nichts miteinander zu tun haben, von € lnem Do-
zenten ordnungsgemiB in Forschung und Lehre be-
handeln zu lassen.

Allerdings 1st mir bekanntgeworden, daB mit die-
sem Vorschlag bestimmte ,Absichten* verbunden sein
sollen. Es gibt ja, wie bereits angedeutet, in West-
deutschland inmmer noch Leute, welche glauben, die
»Arbeitsmedizin® als selbstindiges Lehr- und Prii-
fungsfach ablehnen zu miissen. Diese Andeutungen
mbgen vorerst geniigen,

Es wire untragbar, wenn die Lehrstiihle fiir ,Arbeits-
medizin“ in Bayern schon von Anfang an durch eine
solche unzweckmiiBige Kombination beeintrichtigt und
verwissert wirden. Im Ausland denkt man iiber diese
Dinge anders!

16. Bayerischer fArztetag

vom 17. - 19. Mai 1963
in Ansbach

Beachtlicherweise wurde in der fraglichen Notiz des
Bayer. Arzteblatts auf S. 638 unter 2b die Bekdmp-
fung der ,Friihinvalidltdt* aufgeteilt in
einen hygienischen und einen klinlschen Teil; der
erstere soll in die Arbeitsmedizin eingegliedert wer-
den. Ich befasse mich als Mitglied der ehemaligen
Miinchener sozialmedizinischen Vereinigung und als
Mitglied mehrerer Sozialmedizinischer Gesellschaften
seit 1910 bis heute auch mit diesen Problemen, mufl
aber diese Komblnation, die in unseren Kreisen schon
8fters diskutiert worden war, mit allem Nach-
druck ablehnen.

Tatséichlich gehdrt die Bekémpfung der Friihinva-
liditat in das Lehr- und Arbeitsgebiet der Sozial-
hygiene — besser gesagt, der ,Sozialmedizin“. Die
Arbeitsmedizin, so wie sie in allen Kulturlindern ge-
lehrt wird, hat damit direkt nichts zu tun! Bekannt-
lich spielen bei der Friihinvaliditit noch ganz andere
und wirksamere Faktoren mit als die Berufsarbeit!
Wir Arbeitsmedlziner wehren uns nachdriicklich ge-
gen eine solche Belastung bzw, Verwiisserung unseres
Fachgebietes, welches nur von technologisch und kli-
nisch gut ausgebildeten Spezialirzten betrieben und
gelehrt werden kann und daher mit der historischen
.Hygiene* kaurmn noch sachliche Beziehungen hat. Diese
heute international anerkannte Tatsache sollte doch
endlich auch in Westdeutschland bekanntgeworden
sein., — Andererseits mufl aber auch die ,Sozlalmedi-
zin® gelernt und spezialistisch betrieben werden; es
geht nicht an, elnfach einen AuBenseiter in dieses
Lehrfach hlneinzuschieben. Fachleute wie Grot-
jahn, Gottstein, Kaup, Epstein, Sehro-
der, Gerfeld usw. sind allerdings heute recht sel-
ten geworden., Aber auch diese Fachleute, mit denen Ich
s. Z. enge persbnliche Beziehungen gehabt hatte (bzw.
noch habe), hatten immer die ,Arbeitsmedizin“ als
Sonderfach respektiert!

Ich méchte also dringend davor warnen, derartige
Koppelungen vorzunehmen; wir Arbeitsmediziner leh-
nen sie aus mehrfachen Griinden nachdriicklich ab!
Die moderne Arbeitsmedizin ist eine haupt-
sichlich klinisch-eingestellte Disziplin mit zusétzlichen
technologischen und versicherungsmedizinischen Pro-
blemen. Mit der , Frihinvaliditit* bzw. prophylak-
tisehen Medizin hat sie manche Beriihrungs-
punkte, aber nur solche relatlv bescheidener Art. Mit
der Sozialhygiene hat sle — wie aus den obigen
Arbeitsprogrammen wohl sehr sinnfillig und auch den
Laien iiberzeugend hervorgeht — kaum eine engere
Beziehung. Sachlich sind diese Koppelungs-Vorschlige
nicht zu begriinden; jedoch sind die dabel verfolgten
~Absichten* der Erfinder dieser Vorschlige sehr ein-
deutig erkennbar, Daher: eaveant consules!
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2ur Diskussion

»Uber die Gefahren pseudowissenschaftlicher Untersuchungsmethoden
: pharmazeutischer Firmen in der Diabetes-Diagnostik*
SchluBwort von Prof. Dr. Dr. F, Steigerwaldt und Dr. H. Mehnert

(Vgl. ,Bayerisches Arzteblatt*, Heft 4. S. 211, 1962, Heft 9, S. 567, 1962 und Heft 12, S. 758, 1962)

Die Erwiderung Schulers auf unsere Stellung-
nahme ist unbefriedigend, da zumeist auf die ange-
schnittenen Fragen nicht eingegangen bzw. um Dinge
gestritten wird, die dberhaupt nicht zur Debatte stan-
den. Dles liBit sich bei erneuter Lektiire unserer ersten
Stellungnahme unschwer erkennen, der wir im ibrigen
nur in aller Kirze folgendes hinzufiigen wolien:

1. Unsere Stellungnahme wurde — wie wir aus-
driicklich betonten — nicht nur aus privater Initiative,
sondern auch in unserer Eigenschaft als Mltglieder des
Deutschen Diabetes-Komitees (Vorsitzender: Prof. Dr.
K. Oberdisse) abgegeben. Der Text war bereits vor
der Publikation dem Komitee bekannt und wurde von
diesem als offizielle MeinungsiuBerung der bayerischen
Vertreter des Deutschen Diabetes-Komitees gebilligt.
Der Unterschied zwischen dem Deutschen Diabetes-
Komitee und dem Deutschen Insulin-Komitee (Vorsit-
zender: Prof. Dr. Dr, F. Stelgerwaldt) ist Schuler
offenbar nicht geliufig.

2. Auch an unseren Kliniken wird die Harnzucker-
bestimmung mit Hilfe der Polarisationsmethode durch-
gefiihrt, an deren besonderen Vorziigen von uns nicht
gezweifelt wurde. Fir die zusiitzlich zu den #rztiichen
Kéntrollen durchzufithrenden hiuslichen Harnunter-
suchungen kommt sie aber leider wegen der hohen An-
schaffungskosten fiir ein Polarimeter nur selten in Be-
tracht. Statt dessen haben sich andere Methoden be-
wihrt, wie gerade in dem von Schuler in anderem Zu-
sammenhang zitlerten Buch Joslins hervorgehoben
wird. Wir machen unsere Patienten stets darauf auf-
merksam, daB die einfachen Testmethoden nur quali-
tativen, aber keinen quantitativen Charakter haben,
daB eln ungiinstiges Ergebnls also — mit anderen Wor-
ten — nur eine Art Warnsignal fiir den Patienten dar-
stelilen und zu einer vorzeitigen Kontrolluntersuchung
durch den Arzt auffordern soll. Welche Stelle unserer
Austfiihrungen im {ibrigen Schuler veranlaBite, von den
»von Steigerwaldt so intensiv verteidigten Harnzudker-
testpillen“ zu sprechen, muB3 dem kritischen Leser eben-
so unerfindlich bieiben wie uns selbst.

3. Schuler schrelbt, wir hiitten behauptet, seine zahl-
reichen Fille mit normalen Blutzuckerwerten und ex-
zessiven Giykosurien seien ,renale Diabetiker”, Bei ge-
nauverem Studium unserer Stellungnahme diirfte Schu-
ler jedoch feststeilen, daB wir die Mdglichkeit zwar
diskutieren, aber ablehnen. Wir haben vielmehr
diese im Schrifttum bisiang noch niemals in solcher
Hiaufung mitgeteilte Diskrepanz zwischen Rlut- und
Harnzuckerwerten als ,unerklirbar® bezeichnet und

)

wollen auch jetzt Schuler, den Lesern und uns die Au-
Berung von Vermutungen ersparen.

4. Mit Genugtuung haben wir zur Kenntnis genom-
men, daf Schuler nunmehr willens ist, seine Therapie~
erfolge zu belegen. Es ist ganz sicher, daB eine Publi-
kation, deren Inhalt einer Revolutionierung der Dia-
betestherapie gleichkime, von jeder medizinischen Fach-
zeitschrift dankbar angenommen wird, sofern der Autor
entsprechende Unterlagen liefern kann, einschliefilich
der BRefunde regelm#Biger augenirztlicher Untersu-
chungen. Leider ist es ja bisher noch keinem Autor
auch nur annihernd mdglich gewesen, tiber solche Er-
foige hinsichtlich der Verhinderung diabetischer Spét-
schiden zu berichten, wie sie Schuler schilderte. Es ist
ein groBer Unterschied, ob man — wie Joslin und
andere Autoren — unter einer Gruppe stets gut einge-
steilter Diabetiker einen gewissen Prozentsatz kompli-
kationsfreier Patienten hat, oder ob man — wie Schu-
ler behauptet — unter den von ihm von Anfang an
behandelten Patienten auch nach Jahrzehnten
keinen einzigen Fall mit irgendwelchen
Spatschiden aufzuweisen hat. Im {brigen ist
darauf hinzuweisen, daB zwischen der Schwere und
dem Verlauf eines Diabetes einerseits und dem Auf-
treten von Kompiikationen andererseits keineswegs
stets ein eindeutiger Zusammenhang besteht. Dafl wir
jedoch an der {iberragenden Bedeutung einer guten
Stoffwechselfithrung fiir das Schicksal des Diabetikers
nicht zweifeln, ja diese sogar als das Therapieziel in
der Behandlung des Diabetes mellitus schlechthin be-
trachten, haben wir in vieien Publikationen immer
wieder betont. '

5. Hinsichtlich der Dosierung der oralen Antidia-
betika hat Schuier wenigstens seine Behauptung nicht
wiederholt (leider auch nicht widerrufen!), da8 die all-
gemein iibiiche Sulfonylharnstoff-Dosierung von 1—3
Tabletten pro die zu hoffnungslosen Spitschiden fith-
ren konne. Hingegen wiederholen wir unsere Feststel-
lung, daB8 sich mit der von Schuler erwihnten Dosis
von 0,12 g eines Sulfonylharnstoffderivates (weniger
als !/« Tablette!) keine therapeutischen Wirkspiegel er-
reichen lassen und daB uns kein deutscher oder ausléin-
discher Arzt bekannt ist, der derartig niedrige Dosie-
rungen verwendet.

Anschrift der Verfasser: Prof. Dr. Dr. F. Steigerwaldt,
Chefarzt der III. Medizinischen Abteilung des Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing, Kolner Platz 1; Dr, Hellmut
Mehnert, Leiter der Diabetiker-Ambulanz der Medizinischen
Universititspoliklinik Miinchen (Direktor: Prof, Dr. W.
Seitz), Miinchen 15, Pettenkoferstralle 8a,
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Dr,med. habil. H. A. Offe,
WuppertalElberfel

Prof. Dr. F. Meythaler,
Niirnberg

A

[ L2 \ "
Dozent Dr, P. Naumann, Priv.sDoz. Dr. W. Marget,
Hamburg-Eppendorf Tithingen

AUS DEM STANDESLEBEN

ZUR FORTBILDUNG — AUS DER KLINIK FUR DIE PRAXIS

13. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg®)

Unter der Leitung von Prof. Meythaler fand In
Niirnberg zum 13. Mal die von der Bayerischen Lan-
desiirztekammer veranstaltete Wissenschaftliche Arzte-
tagung statt. Vom 23. bis 25. November 1962 berichteten
bekannte Spezialisten aus verschiedensten Fachgebieten
— erstmals auch amerikanische Referenten — iiber
»Neue Erkenntnisse und Entwicklungen in Prophylaxe
und Therapie akuter sowie chronischer Infekte®.

In seiner Erdffnungsrede begriiBte Prof. Meythaler
die zahlreichen aus allen Teilen Deutschlands gekom-
menen Arzte und die Ehrengiiste. Sein besonderer Dank
galt den Referenten, die wiederum Milhe und Weg
nach Niirnberg zu kommen nicht gescheut hatten. Von
ehemaligen Teilnehmern aus der Ostzone, die leider
auch dieses Mal nicht anwesend sein konnten, iiber-
mittelte er Griafle und gute Wiinsche fiir einen erfolg-
reichen Verlauf der Tagung. Ziel der Tagungen sei es,
sprach Prof. Meythaler, ,das, was die Wissenschaft als
JNeuestes' erforscht und erarbeitet habe, der Praxis in
klarer, libersichtlicher und kritischer Form wiederzu-
geben®,

Der Regierungsprisident von Mittelfranken, Herr
BURKHARDT, Stadtrat Dr. THOMA als Vertreter der
Stadtverwaltung Niirnberg, der Rektor der Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg, seine Ma-
gnifizenz Prof. Dr. NOBELING und der Dekan der
medizinischen Fakultit der Universitit Erlangen-Nirn-
berg, Prof. Dr. WINDORFER iiberbrachten Griife und
Dank und wiirdigten die Bedeutung der wissenschaft-
lichen Arztetagungen.

Als besondere Anerkennung und fiir grofle Ver-
dienste auf dem Gebiet der medizinischen Fortbildung
iiberreichte schlieBlich der Vizeprasident der Baye-
rischen Landesérztekammer, Dr. SONDERMANN, im
Namen der Landesirztekammer Miinchen und der Bun-
desirztekammer Herrn Prof. Meythaler die Ernst-von-
Bergmann-Plakette, um damit, wie er sagte, ,einen
Pionler der &drztlichen Fortbildung zu ehren®.

Aus kleinsten Anfingen in den Riumen der Kaiser-
stallung zu Niirnberg haben sich die unter seiner
wlssenschaftlichen Leitung stehenden Kurse zu den
groften In der Bundesrepublik entwickelt.

Herr Prof. Dr. Meythaler hat 1923 nach Erhalt der
Bestallung als Arzt an der Medizinischen Fakultit der
Universitit Heidelberg promoviert. 1933 wurde er

Privatdozent fiir Innere Medizin an der Universitat
Rostock. Wiihrend des Krieges war er von 1939 bis 1942
Beratender Internist bei der Wehrmacht. 1942 wurde
er zum Direktor der Medizinischen Universitits-Poli-
klinik in Erlangen ernannt. Seit Kriegsende ist er Vor-
stand der II. Medizinischen Klinik des Allgemeinen
Stidtischen Krankenhauses in Nirnberg. i

Das Thema des ersten Tages lautete: ,Auf Penicillin
und die neuen Penicillin-Derivate ansprechende Er-
krankungen.” Die wissenschaftlichen Vortrige wurden
erdffnet mit dem Referat des Chemikers Dr. habil. H.
A Offe (Bayer A.-G., Wuppertal-Elberfeld), iiber die
»Chemie der neuen Penicilline®.

Die chemische Formel des Penicillin-G ist seit 20 Jah-
ren bekannt. Das Grundgeriist aller Penicilline ist die
6-Amino-Penicillansiure, die von den Schimmelpilzen
synthetisiert wird. Je nach Nihrmedium der Pilze kann
dieser Kern verschieden substituiert werden. So erhilt
man durch Einbau der Phenylessigsiure das bewihrte
Penicillin-G. Der Vorteil des Penicillin-G gegeniiber
anderen Antibiotika besteht in seiner Atoxizitdt und in
seiner groBen Wirksamkeit auch bel stirkerer Verdiin-
nung. Die Nachteile liegen vor allem in seiner Zer-
stérung durch penicillasebildende Keime — die Haupt-
ursache der Staphylokokkenresistenz — in seiner Un-
wirksamkeit gegeniiber gramnegativen Erregern und in
seiner Siureempfindlichkeit. So suchte man nach neuen
Formen. Durch Monoessigsiuresubstitution sind im
Zuge der Forschung In Amerika etwa 150 neue Peni-
ciline gewonnen worden, von denen jedoch nur das
Penicillin-O, wegen einer geringen Allergisierungs-
neigung, eine gewisse Bedeutung erlangt hat.

1953 wurde mit dem Penicillin-V (Oratren), einem
Phenoxyithylpenicillin, ein wesentlich siurestabileres
und damit oral zu verabreichendes Penicillin ent-
wickelt, welches etwa das gleiche Wirkungsspektirum
besitzt wie das Penicillin-G.

Dann begann man mit der Synthese der 6-Amino-
Penicillansiure. Die Synthese gelang 1959 Sheban, sie
war jedoch zu teuer und zu zeitraubend, um prak-
tische Verwendung zu finden. Dagegen konnten Kauf-
mann und Bauer (1958) durch ein umgekehrtes Vor-

)} Wir ‘verweisen auf die Verdffentlichung dieser Vor-
trage unter dem Titel: ,Wissenschaft fiir die Praxis®, her-

ausgegeben von Prof Dr, F. Meythaler im Werk-Verlag
Dr. E. Banaschewski, Milnchen-Griifelfing.
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gehen, nimlich durch eine enzymatische Spaltung des
Penicillin-G, die 6-Amino-Penicillansiure rein dar-
stellen. Davon ausgehend konnten die verschiedensten
sog. halbsynthetischen Penicilline hergestellt und un-
tersucht werden. Dabei zeigte sich, daB nur dle Acylie-
rung an der NH:-Gruppe zu brauchbaren Verbindun-
gen fiihrt.

Von groBer Bedeutung fiir die Entwicklung neuer
Penicilline war dabel eine von J. Schmid (Elberfeld)
ausgearbeitete Schnelltestmethode, der sog. Sterntest.
Hierbei lassen sich auf elegante Weise auf einer Nihr-
platte gleichzeitig 8 Bakterienarten rasch testen.

Von den auf diese halbsynthetische Art erhaitenen
zahllosen Penicillinen bedeuten nur einige einen wirk-
lichen Fortschritt. So das Propicillin (Baycillin), ein
Alpha-Phenoxy-n-propyl-penicillin, das sich durch
Siurebestindigkeit, hohe, zum Teil bakterizide Ge-
websspiegel und durch eine gute Wirksamkeit gegen-
iiber Staphylokokken auszeichnet.

Das Methicillin (Chlor-Methoxy-Penicillin) ist aus-
gezelchnet gegen Staphylokokken wirksam, erfordert
jedoch hohe Dosierung und ist nicht siurebestindig.

Das Oxaclllin (Stapenor) erfaBt praktisch siimtliche
heute bekannten Staphylokokkenstimme, ist gut sure-
bestiindig und erfordert ebenfalls hohe Dosierung.

Das Ampleillin (Binotal), ein sog. Breitbandpenicillin,
ist sHurestabil und gegen gramnegative Keime gut
wirksam.

~Neue Penicilline (Bigenschaften, Indikationen und
Grundelemente der therapeutischen Anwendung)* lau-
tete das Thema des Vortrages von Priv.-Doz. Dr. P.
Naumann (Institut fiir klinische Bakteriologie und
Serologie der Universitat Hamburg).

Naumann wies elnleitend auf die eigentliche Aufgabe
eines Chemotherapeutikums hin, nimlich direkt und
primér schidigend an der Erreger,zelle® anzugreifen.
Zwei Faktoren — beide meBbar — sind fiir die anti-
biotische Wirkung wichtig:

1. Die antibakterielle Alktivitit der Substanz, die
konzentrationsabhingig ist. So wirkt Penicillin-G bei-
spielsweise auf empfindliche Keime nicht nur bakterio-
statisch, sondern auch bakerizid. In hoher Dosierung
kommt dem Penicillin auch bei weniger empfindlichen
Keimen elne bakterizide Wirkung zu.

2. Die erreichbare ,Wirkstoffkonzentration in vivo®.
Sie steht in Beziehung zur Dosierung, zur Resorption
und zur Ausscheldung. Im folgenden Teil des Referats
ging Naumann auf dje einzelnen Penicilline und ihre
Eigenschaften ein.

Das Penicillin-G ist nach wie vor das ,klassische®
Penicillin. Da es sehr untoxisch ist, eignet es sich auch
besonders gut bei Erkrankungen, die einen hohen,
bakteriziden Wirkstoffspiegel erfordern (Endokarditis
lenta, Sanierung wvon Dauerausscheidern) und wird
dann am zweckmiBigsten in Form einer intravendsen
Dauertropfinfusion verabreicht, 5

Penicillin-V ist das klassische orale Penicillin (Bero-
mycin, Oratren), da es sidurestabil ist. Um gleichhohe
Spiegel zu erreichen wie mit dem Penicillin-G, ist je-
doch elpne flinfmal hihere Dosierung nbtig. In der
iiblichen Dosierung ist es deshalb nur bei sehr emp-
findlichen Keimen wirksam.

Das Phenethicillin (Pen 200) bedeutet ihm gegen-
iiber keinen echten Fortschritt. Bei gleicher Dosierung

sind die Spiegel zwar etwas hoher als beim Penicil-
lin-V, doch besitzt es dafiir eine etwas geringere Wirk-
samkeit gegeniiber den penicillinempfindlichen Keimen.

Propicillin (Bayecillin) bedeutet in sinnvoller Dosie-
rung (mindestens 300 000—400000 E. alle 6 Stunden)
und bei geeigneter Indikation wegen seiner geringeren
Penicillase-Empfindlichkeit einen echten Fortschritt. Es
wird gut vertragen. Methicillin (Cinopenil) ist sehr
penicillasestabil und gegen penicillinresistente Staphy-
lokokken etwa 50mal wirksamer als Penicillin-G. Es
ist jedoch nur parenteral anwendbar. Oxacillin (Sta-
penor) Ist das f{iberlegene Mittel gegen penicillase-
bildende Staphylokokken. Es Ist bisher kein primir
gegen Oxaclllin resistenter Staphylokokkenstamm be-
kannt. Gegen Streptokokken Ist es weniger wirksam.

Ampicillin (Binotal) ist 10mal stirker gegen Entero-
kokken wirksam als Penicillin-G. Auch gegen Proteus
wirkt es ausgezeichnet. Gegen das iibliche Penicillin-G-
Spektrum Ist es weniger wirksam, es versagt vollig bei
penicillasebildenden Keimen. Eine eventuelle Resi-
stenzentwicklung macht manchmal eine Erregeremp-
findlichkeitspriifung wihrend der Therapie notwendig.

AbschlieBend gab Naumann einige allgemeine Regeln:

1. Bei Infektionen mit himolyslerenden Streptokok-
ken, Pneumokokken und empfindlichen Staphylokok-
ken ist Penicillin-G das Mittel der Wahl; es kann aber
bei entsprechender Dosierung durch Propicillin oder
Penicillin-V ersetzt werden. Meningokokkeninfektio-
nen, die Endocarditisbehandlung und die Luesbehand-
lung erfordern hohe Penicillin-G-Gaben.

2. Oxacillin und Methicillin sind nur bel penicillase-
bildenden Staphylokokken angezeigt.

3. Proteus und Enterokokken sprechen auf eine hoch
dosierte Ampicillinbehandlung gut an.

4. Bei unbekannten Erregern wird man nach einem
Breitband-Antibiotikum greifen.

5. Die Wahl des Antibiotikums wird nicht durch die
Schwere der Erkrankung, sondern durch die Art des
Erregers bestimmt. Die wesentliche Bedeutung der
Penicilline und ihr Vorteil gegeniiber anderen Anti-
biotika llegt in ihrer Antoxizitit und in der schon durch
niedrige Dosierung erreichbaren Bakteriozidie.

Doz. Dr. W. Marget (Universitits-Kinderklinik
Tilbingen) betonte nachdriicklich, daB die neuen halb-
synthetischen Penicilline einen wesentlichen therapeu-
tischen Fortschritt in der Kinderheilkunde darstellen.

Gerade bei SHuglingen besteht die Gefahr einer to-
xischen Schiddigung, da ihre Organe zum Teil noch un-
reif und deshalb besonders empfindlich sind. Deshalb
sind atoxische Therapeutika, wie die Penicilline — eine
Allergie spielt bei Siuglingen und Kindern kaum eine
Rolle —, von besonderer Wichtigkeit, Penicillin-G-
Kallum und Propicillin (Baycillin) haben beim S&ug-
ling, bei gleicher Dosierung, etwa dieselben Wirkstoff-
spiegel, obwohl sie natiirlich bei der unterschiedlichen
Art ihrer Verabreichung schlecht wverglelchbar sind.
Die Resorption des Propicillins ist bei Siuglingen am
schlechtesten, sie bessert sich mit zunehmendem Le-
bensalter. Intramuskulir verabreicht wird Propicillin
schlecht vertragen, jedoch lassen slch durch diese Art
der Anwendung hohe Blutspiegel erzielen, Marget ging
an dieser Stelle auf die EiwelBbindung des Propiclilins
ein. Bei stirkerer EiweiBbindung sind Verschiebungen
in dem sehr empfindlichen Wasserhaushalt der S#ug-
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linge zu erwarten. Die hohe Albuminbildung des Pro-
picillins bedeutet jedoch keine Beeintriichtigung seines
therapeutischen Effektes. Propicillin ersetzt die Peni-
cillin-V-S#ure beim SHugling ganz, das Penicillin-G
ersetzt es nur teilweise. Bei dlteren Kindern kénnen
beide Penicilline durch Propiclllin ersetzt werden. Die
Doslerung sollte wenigstens 1 Mill. E./die betragen.
Bronchopneumonien und Pyodermien sind das Haupt-
indikationsgebiet des Propicillins.

Ampicillin ‘ (Binotal} steht in seiner Wirkung auf
Coli-Bakterien und Salmonellen zwischen dem Chlor-
amphenicol und dem Tetracyclin. Es fiilit jedoch die
Liicken, die durch Resistenzbildung von Keimen ent-
standen sind, nicht immer aus. Eine Testung ist an-
zustreben. Die Dosierung sollte beim S&ugling 1 bis
1,5 g/die betragen, beim Neugeborenen empfiehlt sich
eine Gabe von 750 mg/die. Von besonderer Bedeutung
Ist es somit zur Behandlung der chronischen Enteritis
und der Siuglingspyelonephritis, Fiir die Behandlung
der Dyspepsie-Coli-Enteritiden ist es nur von zweit-
rangiger Bedeutung. Oxacillin und Methicillin sind
ausschlieBlich fiir die Bek&mpfung der resistenten Sta-
phylokokken zu reservieren. Dle durchschnittliche Do-
sierung von 4- bis 6mal 250 mg/die kann und muB oft
noch erhoht werden.

Prof. Dr. W. D. Germer (Wenckebach-Kranken-
haus Berlin-Tempelhof} zeigte in seinem Vortrag tiber
.neuere Erkenntnisse auf dem Gebiet der antibiotischen
Therapie innerer Erkrankungen® drei Richtungen auf,
in denen, seit der Reindarstellung der 6-Aminopenicil-
lansiure im Jahre 1959, Fortschritte gemacht wurden.

1. wurde die Sdurestabilitiit und damit die Resorbier-
barkeit gesteigert, 2. konnten die Penicillasefestigkeit
und 3. das Wirkungsspekfrum der Antibiotika erhtht
werden.

Die neueren halbsynthetischen Penicilline sind eben-
so atoxisch und dadurch hoch dosierbar wie das Peni-
cillin-G. Fiir gelegentliche allergische Reaktionen ist,
wie bei allen echten Penicillinallergien, die 6-Amino-
penicillansiure verantwortlich zu machen.

Nach einem Vergleich der Eigenschaften und Wir-
kungsweisen der Penicilline ging Germer vor allem
auf das Ampicillin ein, dessen hohe Siurefestigkeit,
rasche Resorbierbarkeit und gleichmiBige Verteilung
er hervorhob. Durch seine Ausscheidung tiber Leber
und Niere sind in Galle und Harn besonders hohe
Wirkstoffkonzentrationen anzutreffen.

Ampicillin 1st unwirksam gegen Pseudomonas und
Klebsiellen. Es ist unwirksam gegen alle penicillase-
bildenden Keime. Dagegen sind Proteus, Salmonellen
und Shigellen im allgemeinen gut empfindlich. Das
Mittel eignet sich auch zur Sanierung von Typhus-
dauerausscheidern, muB dabei aber hoch dosiert wer-
den (3 g und mehr téglich 7—10 Tage lang). Bei Sanie-
rungsversuchen von Salmonelle-typhi-murium-Aus-
scheidern hat es fast immer versagt. Auch Entero-
kokkenendokarditiden berechtigen zur Anwendung des
Ampicillins,

Ampicillin (Binotal) wurde von Germer in iiber 100
Fillen eingesetzt, wobei im allgemeinen lg/die ver-
abreicht, hiiufig aber auch hbdher dosiert wurde. Auf
diese Weise wurden Patienten (Ménner und Frauen)
mit akut und chronisch entziindlichen Lungenerkran-
kungen (Pneumonien, Bronchiektasen, Emphysem-

bronchitiden), Gallenwegsinfekten, Pyelonephritiden,
Osteomyelitiden w. a. behandelt. Von den selten auf-
tretenden Nebenerscheinungen (Brechreiz, Diarrhden,
Urticaria) zwangen nur die Durchfille vereinzelt zum
Absetzen des Medikaments. Anhand einer Ubersichts-
tabelle, die 77 Fille erfaBte, konnte Germer in 51 Fil-
len einen guten, In 20 Fillen elnen méBigen und nur
in 6 Fillen einen schlechten Behandlungserfolg auf-
zeigen. Zusammenfassend stellt Germer die Behand-
lung mit Ampicillin, welches eine bakterizide Wirkung
zu entfalten vermag, als einen unzweifelhaften Erfolg
dar; es gilt nur ,das Mittel in der Strategie der Be-
handlung richtig einzusetzen®.

Priv.-Doz. Dr. A. Taupitz (Urologische Universi-
titsklinik Homburg-Saar) sprach tiber ,Die Behand-
lung der unspezifischen Entziindung in der Urologie“.

Die unspezifische Entziindung der Harnwege stellt
allein durch die unterschiedliche Art der urologischen
Organe ein groBes Problem dar. Erkrankungen des
Hohlraumsystems bieten andere Erwiigungen als Er-
krankungen des Parenchymsystems.

Eine rationelle Behandlung hat immer die Lokali-
sation des Infektes, die Art der Keime und jhre Emp-
findlichkeit, die Pharmakodynamik der einzelnen Me-
dikamente und eine eventuelle AbfluBstérung zu be-
riicksichtigen. Sind AbfluBstérungen vorhanden (Tau-
pitz spricht in diesem Fall von einer komplizierten Ent-
zfindung), so sind diese immer ursichlich anzugechen,
also meist durch chirurgische MaBnahmen zu beseitigen.

Eine gezielte Behandlung mit Erregertestung (wobei
eine sterile Urinentnahme Voraussetzung ist) mufi
immer angestrebt werden. Bei einer ungezielien Be-
handlung ist das Chloramphenicol angebracht. Die
renale Ausscheidung dieses Antibiotikums betrigt 90%
der oral aufgenommenen Menge. Tetracyclin wird zum
Teil durch die Niere, zum Teil {iber die Leber bzw. mit
der Galle ausgeschieden. Es hat ein weniger breites
surologisches Spektrum®. Colimycin muB parenteral
verabreicht werden. Sein Spektrum ist sehr eng, so daB
es sich eigentlich nur bei Infektionen mit Escherichia
coli eignet. Bei den Penicillinen hat nur das Ampi-
cillin eine Bedeutung. Novobiocin kann bei Infektio-
nen mit Proteus und Staphylokokkus aureus ange-
bracht sein, Streptomycin bei Coliinfekten. Furadantin,
das {liberlegene Chemotherapeutikum aus der Nitro-
furanreihe, ist — mit Ausnahme von Pseudomonas —
gegen fast alle Keime wirksam: doch ist bei parenchy-
matdsen Erkrankungen des Urogenitalsystems hier
Vorsicht geboten. Furadantin macht haufig Nebenwir-
kungen in Form von Magen-Darm-Unvertriglichkeiten.

Eine Kombinationsbehandlung, etwa von Furadantin
mit Leukomycin, oder von Antibiotika mit Sulfona-
miden, hat durchaus ihre Berechtigung, vor allem bei
den hiufigen Mischinfektionen. Eine sog. Langzeltbe-
handlung mit geringen antibiotischen Dosen fiber Mo~
nate bei chronischen Harnwegsinfekten unter regel-
miiBiger Resistenzhestimmung und gelegentlichem Wech-
sel des Priiparats wlderspricht zwar den Grundsitzen
jeder antibiotischen Behandlung, scheint aber doch
eine gewisse Berechtigung zu haben. Diese Behand-
lungsart geht auf Wiener Autoren zuriick. Man stellt
sich dabei eine Wirkung iiber die Diffusion aus dem
Hohlraumsystem in das chronisch entziindlich und
narbig verinderte Gewebe vor.

Da die Therapie der chronischen Entziindungen so
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Priv.=Doz. Dr. A. Taupitz,

Prof. Dr. H. Spiess,
Homburg/Saar

Géttingen

entmutigend ist, gilt es die Initialstadlen einer Ent-
ziindung zu erfassen und konsequent zu behandeln.

»Zur Chemoprophylaxe akuter Infekte des Kindes®
sprach Prof. Dr. H. Spless (Universitits-Kinder-
klinik Géttingen).

Er verglich die Chemoprophylaxe mit der passiven
Immunisierung, die zwar einen vbllig anderen Wir-
kungsmechanismus darstellf, jedoch dasselbe Ziel,
nimlich die Verhinderung einer Erkrankung anstrebt.
In das Aufgabengebiet der Chemoprophylaxe fallen
beispielsweise auch die Tuberkuloseprophylaxe mit
Isonikotinsiurehydrazid, die Bekimpfung der Coli-
Infektionen mit Sulfonamiden und die Antibiotikagabe
bei Cortisonbehandlungen. In seinen Ausfiihrungen be-
schrinkte sich Spiess jedoch auf die Rheuma- und
Pertussisprophylaxe,

1, Die chemotherapeutische Behandlung von Strepto-
kokkeninfekten ist das Wesen der Rheumaprophylaxe.
Hier dominiert das Penicillin, das im Gegensatz zu den
Sulfonamiden auch eine bakterizide Wirkung zu ent-
falten vermag.

Zu unterscheiden sind die Frithprophylaxe und die
Rezidivprophylaxe. Lelder ist eine Friihbehandlung der
Streptokokkeninfekte oft nicht mbglich, da die Kinder
entweder zu spét in drztliche Behandlung kommen oder
die Diagnosestellung anfinglich Schwlerigkeiten be-
reitet.

Die Erfolge einer konsequenten Behandlung mit
Penicillin sind von vlelen Seiten bestitigt. Eine Rezl-
divprophylaxe muB iiber 3—5 Jahre fortgefiihrt wer-
den, wobei eine orale oder eine parenterale Penicillin-
behandlung moglich ist. Die orale Verabreichung hat
den Nachteill, daB sie keine ausreichende Xontrolle er-
miglicht. So hingt es von der Zuverlissigkeit der
Eltern ab, ob eine regelmiBige Tabletteneinnahme bei
den Kindern gewiihrleistet ist. Fiir eine Rezidivpro-
phylaxe bietet sich deshalb das Tardocillin 1200 an,
das bel einer Injektionsdosis von 1,2 Megaeinheiten
einen ausreichenden Penicillinspiegel fiir 3 Wochen er-
gibt,

2. Als Keuchhustenprophylaxe — die natiirlich in
erster Linie in einer Vermeidung der Infektion be-
stehen muBl — ist neben der Schutzimpfung heute auch
eine Chemoprophylaxe moglich und erprobt. Spiess hat
in den letzten Jahren Kinder, die mit ziemlicher Sicher-
heit pertussisinfiziert waren, prophylaktisch mit Tetra-
cyclin behandelt. Bei einer Dosis von 30 mg/kg Korper-
gewicht konnte so der Keuchhusten an seinem Aus-
bruch verhindert werden. Eine antibiotische Pertussis-
prophylaxe mubB innerhalb der ersten 6 Tage einsetzen,
sonst hat sie keinen Sinn mehr. Im Tierversuch haben

Prof. Dr.KH.l Knotke, Prof. Dr. H. G. Boenninghaus,
fe

Frankfurt a. M.

sich Tetracycline dem Ampicillin liberlegen erwiesen;
es bleibt allerdings noch zu priifen, wile diese Verhilt-
nisse bei einer héheren Ampicillindosierung liegen.

»Penicillin bei Typhus- und Paratyphus-Bakterien-
ausscheidern“ lautete das Thema, {iber das Prof. Dr.
H Knothe (Hygiene-Institut der Universitit Kiel)
referierte,

Das Problem der Dauerausscheider hat eine groBe
sozialmedizinische Bedeutung. Altere konservative Sa-
nierungsversuche, wie Arsen- und Schwermetallthera-
pie, unspezifische Reiztherapie oder Phagentherapie,
haben véllig versagt. Es setzte sich schon zu Beginn
des Jahrhunderts die Erkenntnis durch, daB die Gallen-
blase die Ursache der bestehenbleibenden Bakterien-
ausscheidung ist. Aber auch eine Entfernung der Gal-
lenblase erbrachte nur in den wenigsten Fillen eine
Dauerheilung. Die Sulfonamide sind wegen ihrer rein
bakteriostatischen Wirkung ebenfalls fiir eine Sanie-
rung ohne Bedeutung. Nun wurden seit 1946 zahlreiche
klinische Berichte iiber den Einsalz der Antibiotika bei
Typhus-Taratyphus-Erkrankungen und bei Daueraus-
scheidungen verdffentlicht, vor allem iiber den Einsatz
von Chloramphenicol. Erfreulichen Sanierungsberichten
standen h#ufige MiBerfolge gegeniiber. Diesen unter-
schiedlichen Hetlquoten liegen sicher Definitionsunter-
schiede zugrunde:

Man mul ndmlich einmal den sog. Spitausscheider
abgrenzen, der noch bis zu 6 Monate nach der durch-
gemachten Erkrankung Bakierien ausscheidet, wihrend
dieser Zeit aber noch spontan negativ werden kann.
Demgegeniiber steht der echte, chronische Daueraus-
scheider, der nach 6 Monaten weiterhin Bakterien be-
herbergt und ausscheldet. AuBerdem gibt es noch pas-
sagere Ausscheider, das sind Personen, die Keime auf-
genommen haben und sie ausscheiden, ohne selbst
krank zu sein; bei ihnen verschwinden die Erreger
meist innerhalb weniger Tage. Der Prozentsatz der
echten Dauerausscheider liegt zwischen 2—6%,, wvor
allem sind Frauen betroffen. Der Sitz der Bakterien ist
nicht nur das Lumen der Gallenblase, sondern auch
die chronisch entziindlich veréinderte Wand der Gallen-
blase und der Gallenwege.

Die Breitspektrumantibiotika sind In der méglichen
Dosierung nur bakteriostatisch wirksam und versagen
deshalb. bei der Sanierung, die eine Bakteriozidie er-
fordert. Das Penicillin, das ein gutes Diffusionsver-
mdigen besitzt und atoxisch lst — was eine hohe Do-
sterung und eine Bakteriozidie erméglicht —, ist des-
halb von grioBter Bedeutung. In Frage kommt vor
allem das Penicillin-G-Natrium in elner Dosierung
von 16 bis 18 Millionen Elnheiten tiglich wihrend
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5--7 Tagen. Neben dem Penicillin-G Ist auch das Ampl-
cillin (4—86 g/die oral) wirksam, doch ist bei dieser
hohen Dosierung mit Magen-Darm-Unvertriiglichkeit
zu rechnen. Auch die kombinierte, wechselweise An-
wendung von Penicillin-G und Ampicillin ist m&glich.

Man- wird so vorgehen, daB man sich erst {iber den
Ausscheidertyp im klaren 1st. Handelt es sich um einen
reinen Gallenblasenausscheider, um einen Darm- oder
Urinausscheider? AuBerdem sind die Gallenwege auf
ihre funktioneile und réntgenologische Intaktheit zu
priifen.

Es hat sich gezeigt, daB sich nur etwa 10% aller
Dauerausscheider fiir eine konservative Behandlung
eignen. Denn auch bei klinisch intakter Gallenblase
sind — wenn nach einer erfolglosen konservativen
Therapie spiter doch die Cholecystektomie durchge-
fiihrt wird — héuflg chronisch entziindliche Gallen-
blasen- und Gailengangsverinderungen vorhanden.
Dagegen hat eine mit der Cholecystektomie kombi-
nierte antibiotische Behandlung groBe Erfolgsausslch-
ten. Knothe hatte bei 66 Typhus- und Paratyphus-
dauerausscheidern nur in einem Fall einen Miflerfolg
zu verzeichnen!

Man beginnt die Penicillinbehandlung mit 17 Mill
Einheiten einen Tag vor der Operation und setzt diese
Therapie noch postoperativ 5 Tage lang fort.

Es ist vorher erforderlich, eine Penicillinallergie aus-
zuschlieBen und den Erregerstamm auf seine Empfind-
lichkeit zu testen. Als echt saniert kann nach Knothe
nur derjenige angesehen werden, der nach zwei Jahren,
bei 14tigiger Stuhl- und Urin- und wiederholter Duo-
denalsondenkontrolle, noch negativ ist.

Bei Spitausscheidern, vor ailem wenn es sich um
Frauen handelt, ist es berechtigt, zur Verkiirzung der
Dauer des Krankenhausaufenthalts und zur Vorbeu-
gung gegen eine echte Dauerausscheidung, ab der 3.
Krankheitswoche eine Penicillinbehandlung durchzu-
fithren.

Prof. Dr. H-G. Boenninghaus (Universitits-
Hals-Nasen-Ohren-Klinik Frankfurt/Main) sprach {iber
LErfahrungen bel antibiotischer Behandlung akuter und
chronischer Infekte im Hals-Nasen-Ohrenbereich®.

Die Otitis media acuta scheint seltener geworden zu
sein: ganz sicher ist ihre wichtigste Komplikation, die
eitrige Mastoiditis, infolge der antibiotischen Behand-
lung seltener geworden.

Die Otitis media bedarf einer sorgfaltigen Uber-
wachung, da es besonders bei ungeniigender antibio-
tischer Therapie zu einer Verschleierung der Sympto-
matik kommen kann. Eine erhéhte Blutsenkung und
eine Verschlechterung des Hirvermibgens zeigen die
schleichende Mastoiditis an. Oft wird man erst durch
eine plotzliche Meningitis oder Sinusthrombose auf-
merksam. Deshalb ist jede Otitis media ausreichend
antibiotisch zu behandeln. Die nekrotisierende Schar-
lachotitis ist durch die Behandiung des Scharlachs mit
Penicillin selten geworden.

Die chronischen Otitiden und lhre Folgezustinde
sind heute durch den antibiotischen Schutz mit Hilfe
von gehbSrverbessernden Operatlonen erfolgreich zu
behandeln. Die wichtigsten Behandlungsverfahren zeigte
Boenninghaus anhand von Farbdias. Lebensentschei-
dend ist das Penicillin bzw. die antibiotische Behand-
lung filr die otogene Meningitis und die otogene Sinus-

thrombose. Bei letzterer ist fast immer ein operatives
Eingreifen notig.

Akute und chronlsche Nebenhthlenentziindungen
sind nicht seltener geworden in der antibiotischen
Aera. Allerdings ist zu beachten, daB es sich hier
durchaus nicht immer um eitrige bzw. bakterielie Ent-
ziindungen handelt.

Die Schiideldachosteomyelitis und die Kieferosteo-
myelitis des S#uglings haben heute keine schlechte
Prognose. Trotzdem ist oft eine Operation nlcht zu um-
gehen.

Bei Meningitiden, die durch fronto-basale Trilmmer-
briiche entstanden sind, ist immer eine Operation
ndatig. :

Von den entziindlichen Rachenerkrankungen ist an
erster Stelle die Streptokokkenangina zu nennen. Sie
ist mit Penicillin zu behandeln, wobei eine ausrel-
chende Antibiotikagabe wichtig ist, um nilcht einen
TonsillarabszeB aufkommen zu lassen. Beim Periton-
sillarabszeB® steht die Incision im Vordergrund der
therapeutischen Erwigungen. Bei einer chronischen
Tonsillitis hat eine antibiotische Behandiung keinen
Sinn.

Bei entziindlichen Larynxerkrankungen, die durch
Ausbildung eines Glottisddems oft zu starker Atemnot
fiihren kdnnen, verhindert die kombinierte Verab-
reichung von Antibiotika mit Prednisolon meist die
Tracheotomie. Auch bel Speiseréhrenveriitzungen ist
diese Kombination angezeigt.

,Der anaphylaktische Schock nach Penicillin-Injek-
tion* als gefihrlichste Form einer Penicillin-Allergie
wurde von Dr. W. Schreiber (Amerikanisches
Krankenhaus Nirnberg) behandelt.

Das Peniciilin, das besonders in Amerika in breite-
stem Umfang Anwendung fand, hat dort eine hohe
Allergiequote, die nach amerikanischen Literatur-
angaben zwischen 2 und 24%/e liegt. Glicklicherweise 1st
der anaphylaktische Schock sehr selten. Er tritt durch-
schnittlich unter einer Million mit Penicillin behandel-
ten Menschen einmal auf. Dabei spielt die Menge des
Pendcillins und seine Anwendungsweise keine Rolle.
Es geniigen Bruchteile einer Einheit, um einen Schock
auszulésen. Er tritt auch bei Hauttestungen auf. Eben-
so spielt die Art des Penicillins keine Rolle. Neben
der Sensibilisierung durch Penicillinmedikation ist auch
eine solche durch ubiquitiir vorhandene Schirmmelpilze,
durch Nahrungsmittel (Kuhmilch enthilt hiufig Peni-
cillin), Penicillinriickstinde in Spritzen und Kanfilen
sowie durch Kontaktstoffe, wie Wolle, Pelz, Lippenstift
u. a., moglich.

Nachdern Schreiber auf die Ursache und Entstehung
des anaphylaktischen Schodks eingegangen war, unter-
strich er besonders die Bedeutung des Frilherkennens
und der sofortigen Behandlung. Es empfiehlt sich, am-
bulant mit Peniciilin behandelte Patienten mindestens
20 Minuten in Beobachtung zu halten. Plétzliche Atem-
not, Husten, Stuhldrang sind oft die ersten Symptome.
Da nur wenige Minuten zur Behandlung zur Verfligung
stehen, kommt alles auf eine sofortige, zielgerechte
Therapie an, wofiir ein Notfallsbesteck zur Verfligung
stehen sollte. ¥

Arterenol ist das wichtigste Therapeutikum. Wenn
durch Adrenalinpriiparate und Cortison nach 3 Minu-
ten kein Behandlungserfolg zu verzeichnen lst, dann
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mull unbedingt Arterenocl intraeardial gegében werden,
verbunden mit einer extraeardialen Massage und einer
Beatmung (notfalls Mund-zu-Mund-Atmung).

Cortisonpriparate verhindern die Antigen-Anti-
kérper-Reaktion, kommen aber meist zu spit. Anti-
histaminika verhindern das Wirksamwerden der H-
Substanzen durch Verdriingung. Mit jhrer Verab-
reichung darf man slch jedoch nicht aufhalten, sie
sind, ebenso wie elne Penieillasegabe, erst nach Uber-
windung der akuten Gefahr angebracht.

Am 2. KongreBtag stand die Trichomoniasis als
Hauptthema auf dem Tagungsprogramm. Prof. Dr.
G. Piekarski (Hygiene-Institut der Universitit
Bonn) berichtete tber ,Parasltologie und Nachweis-
methoden bel Trichomonas vaginalis®.

Trichomonas vaginalis ist ein sehr verbreiteter Fla-
gellat, der in bezug auf seine Pathogenitit fiir den
Menschen bis in die letzte Zeit sehr unterschiedlich
beurteilt worden ist. Am h#ufigsten trifft man ihn bei
Menschen zwlschen dem 20. und 40. Lebensjahr. Dabei
sind Frauen hiufiger betroffen als Minner. Der Befall
ist wesentlich vom hygienischen Niveau abhingig.

Trichomonas vaginalls wurde erstmals 1836 beschrie-
ben. Es handelt sich um einen 10- bis 45u groBen Ein-
zeller von rundlich-ovaler Form, der an einem Ende
vier GeiBeln tridgt und eine undulierende Membran
besitzt. Dle typischen Formen sind am hiufigsten Im
Vaginalabstrich zu finden. Formabweichungen kommen
vor, fiir das Bestehen elner Cysten- bzw. Dauerform
besteht kein Anhalt. Trichomonas vaginalis ist ein-
deutlg von der in unseren Breiten relativ seltenen
Darmtrichomonade (Trichomonas hominis) zu unter-
scheiden. Austrocknung und Sonnenbestrahlung totet
die Trichomonaden schnell ab, im Wasser halten sie
sich auch nicht lange.

Wihrend Frauen héufig symptomlose Trichomona-
dentriiger sind, scheinen sich die Trichomonaden beim
Mann — wenn sie nicht zur Erkrankung fithren —
nicht lange zu halten. Die Ubertragung von Mensch zu
Mensch erfolgt griéBtenteils durch den Geschlechtsakt,
weshalb die Trichomoniasis als venerische Infektlon
angesehen werden kann. Es sollte jedoch streng
zwlschen Infektion und TFErkrankung unterschieden
werden.

Die Diagnosestellung lst im allgemeinen mit Hilfe
des Erregernachwelses und der klinischen Erscheinun-
gen gut moglich. Vielleicht splelt in Zukunft fir die
Diagnosestellung, die vor allem beim Mann Schwierig-
keiten bereiten kann, die neuerdings durchfiihrbare
Komplementbindungsreaktion eine griéBere Rolle. Der
Krankheitsnachweis ist mit Sicherheit nur mikro-
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skopisch zu fithren, im Nativpriparat, bei der Dunkel-
felduntersuchung, im Firbeverfahren oder im Kultur-
verfahren.

Uber ,die urogenitale Trichomoniasis ‘des Menschen
und ihre, Behandlung® sprach Prof. Dr, H. Réekl
(Dermatologische Klinik der Universitit Miinchen).

Die Trichomoniasis ist eine durch den Geschlechts-
verkehr iibertragbare Parasitose. Eine Ubertragung
mull aber nicht zur Erkrankung fiihren. Der Erreger
findet sich in nahezu samtlichen Organen des Urogeni-
taltraktes und kann dort zu Entziindungen fiihren. Die
Trichomonadeninfektion stellt die hiufigste Form der
nichtgonorrhoeischen Urethritls dar. Die urogenitale
Trichomoniasis verursacht keine fiir sie typischen Sym-
ptome; auch der hiufig schaumig-welBliche Tricho-
monadenfluor der Frau ist nicht die Regel.

Fiir den Nachweis der Trichomoniasis ist in der
Praxis das ungefarbte Natlvpriparat ausreichend. Bei
Verdacht auf eine Trichomonadenurethritis wird man
Urethrasekret oder Schleimhautgeschabsel der Urethra
untersuchen. Bei einer Prostatitis dient Prostataexpri-
mat als Untfersuchungsmaterial. Bei einer Cystitis oder
Pyelitis mlissen Sediment und Schleimflocken des Ka-
theterurins untersucht werden und bel einer Epididy-
mitis Urethra- und Prostatasekret. Bel einer Vulvitis
und Kolpitis wird ein Abstrich aus Vulva oder Vagina
untersucht.

Die Therapie ist durch die Entwicklung des Imidazol-
priaparates Clont (,Bayer*) heute sehr einfach. Rodkl
kommt allein mit der oralen Applikation aus, von
anderen Autoren wird oft eine zusitzliche lokale Be-
handlung durchgefiihrt. Unzureichend ist in jedem
Falle eine alleinige lokale Behandlung. Bewihrt hat
sich folgende Doslerung: 2mal 250 mg tiglich (morgens
und abends), fiinf Tage lang. Beim Mann geniigt auch
eine dreitégige Behandlung. Der Geschlechtspartner
muB, wenn bel lhm Trichomonaden nachweisbar sind,
in jedem Fall mitbehandelt werden.

»Pie Trichomonasis der Frau® wurde von Prof. Dr. P.
P. Segschnelder (Stidt Frauenklinik Bayreuth)
behandelt.

Anhand eines sehr groBen Patlentengutes konnte
Segschneider eine Trichomonadenbefallsrate von 25%
feststellen. Diese Zahl erhéht sich auf 35 bis 40%, wenn
nur Frauen mit Fluor beriicksichtigt werden.

Nach einer Demonstration des Vorgehens bei der
Gewinnung von Abstrichen und ihrer mikroskopischen
Auswertung anhand von Farbdias ging Segschneider
auf die Ubertragungsmoglichkeiten und auf Probleme
der Mitteilung dieser ,Geschlechtskrankheit* ein. Die
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Trichomonaden werden fast immer durch den Ge-
schlechtsverkehr {ibertragen, jedoch Ist In einzelnen
Fillen ein anderer Ubertragungsmodus nicht eindeutig
widerlegbar. Dle ,Badetheorle”, das heiBt, eine Tricho-
monadeniibertragung durch das Badewasser, ist wohl
nicht haltbar, dient aber oft als Ausrede, um eine —
wenn die Infektion durch einen auBerehelichen Ver-
kehr erfolgte — gefiihrdete Ehe zu erhalten. Auierdem
werden Ubertragungsmdéglichkeiten {iber gemeinsam
benutzte Unterw#sche cder Waschlappen, durch das
sog. Petting und nicht zuletzt als eine latrogene Er-
regerverschleppung diskutiert.

Bei der Erkrankung der Genltalorgane steht
die Trichomonadenkolpititis mit dem oft typischen
Fluor an erster Stelle. Elne Vulvitls, eine Bartholinitis
und eine Kondylombildung durch Trichomonaden sieht
man nicht selten. Eine Trichomonadencervicitis, ~endo-
metritls, -mefritis und -salpingitis ist theoretisch még-
lich, im allgemeinen jedoch schwer zu objektivieren.
Bei der Trichomonasis der Harnorgane sind Ure-
thritis, Paraurethritis, Cystitis und Pyelitis zu unter-
scheiden. Funktionelle Stérungen als Ausdruck einer
Trichomonadeninfektion trifft man in Form eines Pru-
ritus, einer Dispareunie oder einer Metropathie bei
genitalen Affektionen. Miktionsstérungen oder Pollaki-
surie kiinnen sich aus einer urologischen Affektion her-
leiten. AuBerdem sind neurotische Stsrungen (Angst-
neurosen, Depressionen) denkbar.

Segschneider ging dann auf die Zusammenhinge
zwischen Trichomonasis und Fertllitit ein. Es besteht
keln Anhalt, da durch eine Trichomonadeninfektion
die Fertilitdt gestort wird, es ist auch keine griBere
Aborthiufigkelt bei Trichomonadentrégerinnen nach-
weisbar. Auch die Méglichkeit einer Sterilitit durch
Trichomonaden ist deshalb weniger glaubhaft, Da in
letzter Zeit jedoch wiederholt iiber erfolgreiche Steri-
lititsbehandlungen mit Clont berichtet wurde, sollte
man, wenn alle anderen Untersuchungen keine Ursache
fiir eine Sterilitit auffinden lassen, auch bei beiden
Partnern nach Trichomonaden suchen.

Bei der Behandlung der Trichomonasis hat Clont die
griBte Erfolgsziffer, es hat nur den Nachteil, daB es
teuer ist, weshalb oft auf andere Priparate zuriick-
gegriffen werden muB. Die rein vaginale Behandlung
mit Clont bringt nur in den wenigsten Fillen einen
Dauererfolg. Eine echte Sanierung beweisen erst nega-
tive Abstriche iiber 6 Perloden. Die rein orale Behand-
lung dagegen hat nur in 7,5%, die kombinierte orale
und vaginale Behandlung in 5,19 der Fille MiBerfolge
zu verzeichnen. Bei einer intakten Ehe muB der Ehe-
mann mitbehandelt werden. Dle Mitbehandlung des
Geschlechtspartners ist natiirlich wenlg erfolgver-
sprechend, wenn es sich um Personen mit hiufig wech-
selndem Geschlechtsverkehr handelt. Clont verursacht
kaum Nebenerscheinungen. Die nommale Scheldenflora
wird durch das Priiparat nicht beelnfluBt. Eine orale

Clontbehandlung wihrend der Schwangerschaft 1st
abzulehnen.

Major Trevor D. Novack (Boston; Chirurgische
Klinik des amerikanischen Krankenhauses Niirnberg)
sprach iiber die ,Beschneidung bel neugeborenen Kna-
ben als Prophylaxe gegen Genitalkarzinome®.

In Amerika ist die Circumcision die neben der Epi-
siotomie am hiufigsten ausgefiihrte Operation. Mit dem
Ansteigen der Klinikentbindungen wuchs auch die Po-

pularitit der Circumcision, so daB heute etwa 90%
aller amerikanischen Knaben im Verlaufe der ersten
Lebenswoche beschnitten werden. Es ist nicht zu leug-
nen, daB Aufklirung, Volksmeinung und lokale Briuche
entscheidend dazu beigetragen haben, daB die Eltern
die Beschneidung lhres Kindes wiinschen. Als Beispiel
fiir diese Haltung diente dem Redner die Erfahrungs-
tatsache, daB ein Patient mit Ulcusbeschwerden in
Amerika eben gertntgt zu werden wiinscht, wihrend
ein Italiener mit denselben Beschwerden nach Tablet-
ten verlangt.

Die Vorziige der Beschneidung liegen einmal in der
dadurch meist verbesserten Hygiene, die so eine Pro-
phylaxe fiir unspezifische Entziindungen darstellt. Ge-
rade bel Soldaten bietet eine ausreichende Genital-
hygiene oft Schwierigkeiten, nicht nur in Kriegszeiten.

AuBerdem ‘Ist nach amerikanischen und deutschen
Statistiken das Cervixcarcinom bel Frauen beschnitte-
ner Minner seltener. Dies scheint jedoch noch nicht
bewiesen.

Kein Zweifel besteht aber darﬁbef, daB das Penis-
carcinom durch die Beschneidung weitgehend verhin-
dert werden kann. In der gesambten Welt sind nur
/2 Dutzend Fille von Peniscarcinomen bei im Kindes-
alter Beschnittenen bekannt.

AbschlieBend demonstrlerte Novack anhand von Farb-
dias die Technik der Circumcision.

Zur ,BCG-Schutzimpfung gegen die Tuberkulose
nahm Prof. Dr. Freerksen (Direktor des Tuber-
kulose-Forschungsinstitutes Borstel) kritisch Stellung,
indem er besonders auf die Frage ihrer Wirksamkeit,
ihrer Notwendigkeit und ihrer Indikation einging.

1. Es 1#Bt sich nicht bestreiten, daB die BCG-Schutz-
impfung einen gewissen Schutz gewihrleistet, doch ist
diese Schutzwirkung relativ unbefriedigend. Dabei hat
der nach Calmette und Guérin verwendete Bakterien-
stamm — ein Typus bovinus, der durch verschiedene
Kulturpassagen abgeschwiicht wird — noch die beste
Wirkung. Das Eintreten jeines Schutzeffektes wird
praktisch durch das Positivwerden der Tuberkulinreak-
tion untersucht, doch steht eindeutig fest, daB die durch
eine positive Tuberkulinreaktion aufgezeigte Allergie
des Korpers keineswegs mit seiner Immunitit identisch
ist. So bedeutet ja auch eine positive Tuberkulinreak-
tion, die durch eine echte tuberkuldse Infektion auf-
getreten ist, keine Immunisierung. Die BCG-Impfung
hat bei Tuberkulinposltiven keinen Sinn.

2. Die Frage nach der Notwendigkeit der BCG-Schutz-
impfung 148t sich nur im Zusammenhang mit der Epi-
demiologie der Tuberkulose beantworten, In der Bun-
desrepublik ist die Exposition und damit die Zahl der
tuberkulinpositiven Kinder und Jugendlichen in den
letzten Jahren erhebllch zuriickgegangen. Die heute in
die Schule einziehenden Fiinf- bis Sechsjihrigen zeigen
nur in 5 bis 6% elne positive Tuberkulinreaktion. Des-
halb sollte unsere ganze Aufmerksamkeit den tuber-
kulinpositiven Jugendlichen (10 bis 15%) gelten. Sie
sind am meisten gefihrdet und durch Réntgenrelhen-
untersuchungen zu iiberwachen. Eine Rdntgenunter-
suchung bei Tuberkulinnegativen ist sinnlos, da bei
diesen niemals eine Erkrankung vorliegt. Deshalb sollte
jeder Arzt bel der Untersuchung eines Kindes wissen,
ob dieses tuberkulinnegativ oder tuberkulinpositlv ist.
Bei tuberkulinpositiven Kindern miiBte dann eine
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Friihtherapie, alsc eine mehrmonatige tuberkulo-
statische Behandlung, erfolgen.

3. Es sollte iiberall dort eine BCG-Impfung statt-
finden, wo eine Tuberkullnkontrolle nicht durchfiihrbar
ist (z. B. in Entwicklungslindern); ferner bei Jugend-
lichen, bel denen nach der Schulentlassung keine regel-
miiBige Rbntgenkontrolle durchgefiihrt werden kann.

Uber ,iticlogische Zusammenhiinge zwischen Infek-
tionen, Bakterien-Stoffwechsel und Carclnomen und
versuchte therapeutische Folgerungen® sprach Prof. Dr.
W. Liihrs (Sanatorium Bergirieden, Rottach-Egern).

Trotzdem bereits 2 000 Jahre vor der Zeitwende das
Carcinom beschrieben wurde, Ist selne Ursache auch
heute noch nicht bekannt. Beobachtungen, wie die
Krebsentstehung nach Ascitispunktionen, das Auftreten
von Blasenkrebsen bei der Bilharziosis, das Auftreten
von Darmneoplasmen bei einer Amdébilasis und die tier-
experimentelle Krebserzeugung machen verstindiich,
daBl man immer wieder ein infektitses Agens fiir die
Krebsentstehung wverantwortlich machte. Heute wei
man, daB es slch bei diesen Beobachtungen um eine
Tumorzellverschleppung, um eine Krebsentstehung im
Narbengewebe oder um ein zufiilliges Zusammentreffen
von Krebs und Infektion handelte. Nachdem so die
parasitire und die bakterielle Atiologie des Krebses
ad acta gelegt waren, riickte die Virustheorie immer
mehr in den Vordergrund. Dal Viren Krebs erzeugen
konnen, ist bekannt. Andererseits kennt man andere,
typische, durch Viren hervergerufene Granulombil-
dungen. Vlel mehr li8t sich dariiber heute noch nicht
aussagen.

AbschlieBend berichtete Liihrs ilber Versuche, die
Krebsgeschwiilste durch kiinstliche Infektionen — hier
Ist vor allem das Erysipel zu nennen, welches bekannt-
lich zu elner Verddung der Lymphbahnen fiihrt — zu
beeinflussen.

Colonel J. R. Hall jr. (Chefarzt des amerikani-
schen Krankenhauses Niirnberg) hatte einen, aus eige-
ner Erfahrung zusammengestellten Vortrag ({iber
+Atombombenverletzungen in Hiroschima¥% ausgear-
beitet, der durch eindrudktsvolles Bildmaterial und durch
zwel, groBtenteils aus japanischen und amerikanischen
Originalaufnabmen bestehende Filme untermauert
wurde. In seiner Vertretung hatte Dr, Schreiber {(Ame-
rikanisches Krankenhaus Niirnberg) die Verlesung des
Manuskripts und die Erlduterung der Fllme iiber-
nommen.

Beim Atombombenabwurf in Hiroschima fanden
17 000 Menschen den Tod, 70 000 wurden verletzt. Die
Verbrennungen stellten etwa 400, der Verletzungen
dar, auch die Zahl der durch die Druckwelle verur-
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sachten Verletzungen betrug etwa 40°/, wihrend die
Strahlenverietzungen etwa 208/ der Schidigungen aus-
machten.

Die kurzdauernde Hitzewelle, bei der Temperaturen
von mehreren Tausend Grad entstehen, trifft den
Menschen fast nur an der der Exploslon zugewandten
Kérperseite. Unbedeckte oder mit dunkler Kleidung
versehene Korperstellen werden dabei am schwersten
beschidigt. Weitere Verbrennungsschiden entstehen
aus der durch die Hitzewelle entfachten Brinde.

Verletzungen durch die Druckwelle entstehen einmal
direkt und sind dann meist todlich. Die Mehrzahl der
Druckschidigungen entsteht jedoch Indirekt durch das
Einstiirzen von Gebfiuden, durch umherfliegende Split-
ter u. a.

Strahlenverletzungen wirken sich — je nach Entfer-
nung vom Explosionszentrum — entweder sofort téd-
lich aus, oder die Kranken sterben unter Temperatur-
anstieg mit diffusen Blutungen innerhalb der ersten
Tage. Beim Strahlenspéitsyndrom, das anfinglich mit
Ubeikeit und Erbrechen einhergeht, erholen sich die
Betroffenen in den ersten Tagen wieder, nach 14 Tagen
aber tritt dann die Strahlenerkrankung auf, Es kommt
zu einem Haarausfall und nachfolgend zu einem Lym-
phozyten-, Leukozyten- und Thrombozytensturz und
dem Vollbild einer aplastischen Animie. Die Prognose
der Strahlenkrankheit ist von der Schwere der Schi-
digung abhiingig.

»Viruserkrankungen® standen als Thema des dritten
und letzten Tages auf dem Programm. Es wurde er-
6ifnet mit dem Vortrag von Prof. Dr. R. Haas (Hy-
gienisches Institut der Universitit Freiburg i. Br).
»Was leistet die orale Poliomyelitis-Impfung?¥.

Die im Friihjahr 1962 durchgefiihrte Massenimpfung
mit dem Sabin-Impfstoff Typ I liegt nunmehr so weit
zuriick, daB man einige vorsichtige Aussagen machen
kann. Die Beurtellung der Ergebnlsse stiltzt sich auf
serologische und virologische Untersuchungen und auf
epldemiologische Gegebenhelten.

Bei der serologischen Untersuchung wird einmal der
individuelle Antikdrpertiter bestimmt, also die Menge
der gebildeten Antiktrper. Die Hdhe des durch die
Impfung entstehenden Antikdrpertiters lst vor allem
fiir den Impfling selbst von Bedeutung. Die Titer liegen
nach der oralen Impfung durchschnlttlich etwas héher
als nach dreimaliger Impfung nach Salk. Es scheint,
daBl schon geringe Antikirpertiter einen guten Erkran-
kungsschutz geben. Die Vorteile der oralen Impfung
liegen in ihrer leichten und deshalb umfassenden
Durchfiihrbarkeit, in der durch sie gegebenen ,Darm-
immunltét“ und darin, da8 durch die Virusausscheidung
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iiber den Darm der Mensch als Glied einer Infektlons-
kette dient.

Alz Konverslonsrate wird der Prozentsatz der vor
der Impfung antikdrperfreien Persomen bezeichnet,
der durch die Impfung Antikérper blldet Die Kon-
versionsrate liegt beim Sabin-Typ I durchweg iiber
90%s, Aber auch bel dreimallger Salk-Impfung kommt
man auf Werte um $0%. Vier Faktoren kinnen einen
Impferfolg hauptsiichlich beeintriichtigen: 1. Ein zu
geringes Alter der Impflinge (diese sollten mindestens
drei Monate alt sein); 2. eine ungenfigende Impfdosis
(300 000 bls 500000 infektitse Einheiten miissen gege-
ben werden); 3. eine Virusinterferenz (weshalb nicht in
den Sommer- und Herbstmonaten geimpft werden soll)
und 4. der Zeitabstand zwischen den Impfungen.

Die- Epldemioclogle der Pollomyelitis kann zwar nur
bedingt zur Bewertung eines Impferfolges berangezogen
werden, die enorme Senkung der Morbiditit im Jahre
1962 — 4,32 Millionen Menschen, das sind 45% der
Gesamtbevolkerung, haben in diesem Jahr in Bayern
an der Schluckimpfung teilgenommen — ldft jedoch
kaum Zweifel an einem Erfolg zu.

Impfschiden sind bel der in Deutschland durch-
gefithrten Poliomyelitisschluckimpfung kaum aufge-
treten. Bei 4 Millionen Impfungen in Wiirttemberg ist
nicht ein Fall bekanntgeworden, bei dem ein sicherer
Zusammenhang zwischen einer neurclogischen Er-
krankung und der Impfung besteht.

Kontraindikationen gibt es nach Meinung der Mebr-
zahl der mabBgebenden Experten nicht, insbesondere
stellen Tonsillektomie, Stercidtherapie u. a. keine Kon-
tralndikationen dar.

Uber Impfungen mit dem Sabin-Typ II liegen aus
Amerika und anderen Lindern sehr gute Ergebnisse
chne Zwischenfille vor. Eine Impfung mit dem Typ III
ist bei dem zur Zeit verfiigbaren Impfmaterial noch
zu gefihrlich.

Prof. Dr. H. Lippelt (Tropeninstitut Hamburg)
sprach iiber die ,Atiologie der Erkiltungskrankheiten®.

Von den Erfolgen gegeniiber den Infektionskrank-
heiten — besonders durch die Einfilhrung der Anti-
bictika und Sulfonamide — sind die Erk#ltungskrank-
heiten ausgenommen. Sie stellen durch lhre Hiufung
in den Wintermonaten ein echtes volkswirtschaftliches
Problem dar. Man schitzt den durch diese Erkran-
kungen entstehenden Schaden in der Bundesrepublik
auf jahrlich 500 Millionen D-Mark. Die Ursache der
Erkiltungskrankheiten ist sehr vielschichtig. Der weit-
aus gréfite Teil wird durch Viren verursacht. Da bis
heute dle Mdglichkeit einer gezielten, causalen Theraple
fehlt, beziehen sich alle Uberlegungen auf die Vor-
beugung. Neben allgemeinen hygienischen MaBnahmen
{Sauberkeit, Meidung von Menschenansammlungen)
dienen vor allem Schutzimpfungen zur Bekidmpfung
der Erki#ltungskrankheiten. Filr die Herstellung der
Impfstoffe ist aber die Xlirung der Atiologie der In-
fekte Voraussetzung. Diese Bemiihungen haben in den
letzten 5 Jahren zu wichtigen neuen Erkenntnissen
gefithrt. Wihrend vor dieser Zeit nur 10% der Erkil-
tungsinfekte iticlogisch geklirt werden konnten, sind
jetzt fiber 80 Viren antigenetisch zu differenzieren: Die
Myxoviren, zu denen die Influenzaviren (Typ A, B und
C), die Parainfluenzaviren und das Newcastlevirus ge-
héren; die Adeno- (28 Typen) und Rhinoviren; die Reo-
Virus-Gruppe (Typ 1, 2, 3); die Enteroviren; das RS
(Respiratory syncytial)-Virus und die PPL-Organismen

(. Kilteagglutinationspositive Pneumonien*); auflerdem
das Ornithosevirus.

Im abschlieBenden Teii des Referates ging Lippelt
auf die derzeitige epidemiologische Situation der sog.
Erkiltungskrankheiten ein. Echte Influenzaerkrankun-
gen treten zur Zeit nur vereinzelt auf, wihrend die
Adeno-Infektionen hiufiger als Bagatellerkrankungen
gesehen werden. Besonders ist auf die Ornithose hin-
zuwelsen, deren Auftreten in Gefliigel-Industricbetrle-
ben gehduft vorkommdt.

,Uber die Tollwutepldemiologie und Fragen der
Impfindikation* berichtete Prof. Dr. G. S choop (In-
stitut fiir Zoonosenforschung an der Universitiit Frank-
furt’Main).

Die Tollwut ist mit Ausnabme Australiens liber alle
Erdteile verbreitet. Von Zeit zu Zeit, insbesonders nach
Kriegen, treten grofere Seuchenziige auf. Ein derar-
tiger pandemischer Seuchenzug Hiuft seit 1939 durch
Europa. Westdeutschland ist 1950 vom Osten her er-
faBt worden und bis auf klelne Bereiche im Stiden
heute ganz verseucht,

Man unterscheidet zwei verschieden sich werhaltende
Kreisliufe der Krankheit, und zwar einen unter Haus-
tieren und einen unter Wildtieren. Die Haupftriiger
sind Hunde oder wildlebende Hundearten (Fuchs, Wolf).
Zur Zeit beherrscht der Fuchs das Seuchengeschehen,
wobel laufend Ubertragungen auf Haustiere vorkom-
men. Trotz des zahlenmiBigen Vorberrschens erkrank-
ten Wildes — auf ein erkranktes Haustier kommen
vier erkrankte Wildtiere — stellen die Haustiere fiir
den Menschen die bauptsichlichste Gefahrenquelle dar.
Nach statistischen Untersuchungen ist der Mensch durch
Haustiere 20mal mehr gefihrdet als durch Wildtiere.
Dabei steht zur Zeit die Katze als Gefahrenguelle an
erster Stelle. Sie verbreitet die Seuche nicht unter
Tieren, wohl aber gibt sie zu 50% die potentielle
Infektionsquelle fiir den Menschen ab. An zweiter
Stelle steht der Hund mit 20°%. Dann folgen Wild
(10%) und Ratte. Die Morbiditit des Menschen, wenn
er der Infektion ausgesetzt ist, liegt nicht hoher als
10%/s. Die groBte Gefihrdung liegt bel einer Bifiver-
letzung vor; Infektionen durch Rifiwunden der Haut
oder durch Schleimhiiute spielen praktisch keine Rolle.
Verdichtige Tiere sollen nicht getbtet, sondern beob-
achtet werden.

Fine absolute Impfindikation besteht bel Bifiver-
letzungen durch sicher infizierte Tiere. Da die Fest-
stellung elner Tollwut bel einem verdiichtigen Tier Zeit
erfordert, wird man oft auf Verdacht impfen missen.
Die Beriihrung eines infizierten Tieres stellt, wenn
keine Wunden vorhanden sind, im allgemelnen keine
Impfindikation dar.

Uber die ,Epidemiologie und Klinik von Coxsadkie-
virusinfektionen im Kindesalter* sprach Prof. Dr.
O. Hiévels (Universitits-Kinderklinik Erlangen) und
behandelte dabei die beiden wichtigsten Erkrankungen,
die Herpangina und die Bornholmer Krankheit.

Die Herpangina befdllt vorwiegend SHuglinge und
Kinder. Sie tritt meist im Sommer in kleinen Epi-
demien auf, ist aber das ganze Jahr iiber nachweisbar.
Nach einer Inkubationszeit von 5 bls 7 Tagen tritt
Fieber auf, dem katarrhalische Symptome mit Schmer-
zen im Rachen folgen. Diese sind durch die typische
Entziindung des Rachens, die mit weiBlichen Blischen
oder Ulcera im Bereich der vorderen Gaumenbigen
einhergeht, bedingt. Muskelschmerzen, Leibschmerzen,
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Prof. Dr. H. Lippel?,
amburg

Meningismus kénnen vorhanden sein. Die Prognose ist
fast immer gut. Die Therapie kann nur symptomatisch
betrieben werden mit Fieber- und Schmerzbekimpfung.

Khnliche Lokalbetunde wie bei der Herpangina kdn-
nen auch bei Masern, Pfelfferschem Driisenfieber u. a.
auftreten. Ob dabei das Coxsackievirus beteiiigt ist,
mull noch geklirt werden.

Die Bornholmer Krankheit, die im Ostseeraum seit
200 Jahren Endemien und Epidemien wverursacht, 1st
bei uns erst seit 12 Jahren durch eine gréBere Epi-
demie bekannt geworden. Sle wird im Volksmund auch
als , Teufelsgriff* oder ,Lungenstiche” bezeichnet. Hier
stehen neben dem Fieber die Muskelschmerzen im
Vordergrund. Bei der hiufigen thorakalen Verlaufs-
form kommt es zu einem plbtzlichen Beginn mit ste-
chenden Schmerzen im Bereich der unteren Thorax-
partien. Die Intensitit der Beschwerden wechselt zeit-
wellig. Bel der abdominellen Verlaufsform treten vor
allem rechisseitige Oberbauchschmerzen auf und die
Kinder wimmern und whlzen sich im Bett. Andere
Erscheinungsformen beschriinken sich auf die Extremi-
titenmuskulatur, wobel bei einem Muskelkater &hnliche
Beschwerden auftreten. Herpangina und Bornholmer
Krankheit konnen im Rahmen einer Epidemie wechsel-
seitig auftreten. Abortive, uncharakteristische Verlaufs-
{formen kommen wesentlich hiufiger vor als Kompli-
kationen. Differentlaldiagnostisch sind Pneumonien
(anderer Atemtyp), eine Appendicitis (peritonitische
Reizung im Gegensatz zu der Muskelentziindung bei
der Bornholmer Krankheit), eine Osteomyelitis (meist
nur eine Extremitéit befallen) und ein rheumatisches
Fieber (Ansprechen der Rheumatherapie) zu beriick-
sichtigen.

Prof. Dr. G. Schoop,
rankfurt a. M.

Prof. Dr. Q. Hovels,
Erlangen

In der akuten Phase der Erkrankung hilft keine
Laboratoriumsuntersuchung zur Diagnosestellung. Man
kann im ailgemeinen nur zu Epidemiezeiten eine
sichere Diagnose stellen. Der Nachweis von Viren oder
von neutralisierenden Antikérpern kommt fast immer
zu spiit, denn die Erkrankung heilt In wenigen Tagen
ab. Die Schmerzen lassen sich am besten durch Noval-
gin und trockene Wérme bek&mpfen.

Abschliefend sprach Capt. P. J, Fugazzotto
(Philadelphia; Kinderklinik des amerikanischen Kran-
kenhauses Niirnberg) {iber die ,, Impfung gegen Masern®.

Er gab einleitend eine Ubersicht iiber die Masern-
morblditit und Mortalitit in den verschiedenen Léndern.
Da Masern eine universelle Erkrankung sind, die auch
heute noch zum Tode fithren konnen, hat die Entwick-
lung einer Schutzimpfung ihre Berechtigung. Als wirk-
samste Methode wunde die subkutane Impfung mit ab-
geschwiichten Masernviren und nachfolgender Gamma-
Globulinverabreichung geschildert. Sie verleiht einen
hohen, lange anhaltenden Schutz.

Im Verlauf der Tagung wurden die Filme ,Exfra-
kardiale Herzmassage® (Film der Vereinigten Ameri-
kanischen Internisten, Philadelphia) und ,Experimen-
telle und klinische Studien zum Rheumaproblem*
{Farbenfabriken Bayer A.-G., Leverkusen) vorgefiihrt.

Viel Beachtung fand eine von Dr. Derlath (Medi-
zinisches Bildarchiv Miinchen) gezeigte Ausstellung
medizinischer Fotografle. Ferner fanden klinische De-
monstrationen im Gelinde der stiéidt. Krankenanstalten
statt. Hervorgehoben werden mull noch der {ibersicht-
liche Aufbau der Ausstellungsstinde der pharmazeu-
tischen Industrie sowie die vorbildliche Organisation
der gesamten Tagung. R-1

AUS DER BUNDESPOLITIK

Eine weilere Mrzlin im Bundestag

Durch den Tod des FDP-Bundestagsabgeordneten
Kiihn ist Frau Dr. med. Hedda Heuser, Bensberg
beil Kidin, Hauptsiralle 14, als weitcre drztiiche Bundes-
tagsabgeordnete in den 4. Deutschen Bundestag ein-
geritckt.

Freie Arztwahl im Bundesseuchengeseiz

Uberraschend hat der Bundestag am 12. Dezember
1962 bel der dritten Beratung einer seit langem vor-
bereiteten Anderung des Bundesseuchengeset-
zes zusitzlich einen BeschluB gefaBit, der einen neuen

Fortschritt in den Bemiihungen um die Veranke-
rung der freien Arztwahl darstellt.

Auf Grund eines von dem FDP-Abgeordneten
Spitzmiiller und zahlreicher anderer Abgeord-
neter der drei Bundestagsfraktionen unterschriebenen
Antrags diirfen ln Zukunft auch freiprakti-
zierende Arzte, die ilber die entsprechenden
Untersuchungseinrichtungen vertiigen, die lm Seuchen-
gesetz vorgeschrlebenen Gesundheitsatteste ausstellen,
die in Lebensmittelbetrieben, Krankenhfusern usw.
beschiftigte Personen regelmillig vorweisen miissen.
Bisher waren fiir diese Untersuchungen nur die Ge-
sundheitsimter zustindig.
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Der eigentliche AnlaB der Anderung des Bundes-
seuchengesetzes war die Polio-Schluckimp-
fung. Das Grundrecht der kérperlichen Unversehrt-
heit (Art. 2 Abs. 1 des Grundgesetzes) wurde ein-
geschriinkt hinsichtlich der Ubertragung von abge-
schwichten Erregern, die bei der Schluckimpfung ver-
wendet werden, auf ungeimpfte Personen. Dement-
sprechend wurde auch die Haftungsverpflicb-
tung des Staates fiir Impfschiden auf
solche ungeimpfte, aber durch Impferreger etwa geschi-
digte Personen ausgedehnt.

Schutzriume fiir Krankenhiuser

Bundesmlttel fiir die Errichtung von Schutzriumen
bei Krankenhausneubauten steben nicht zur Verfiigung.
Diese Antwort gab der Bundesminlster des Innern in
einer Fragestunde des Bundestages. Die Bundesregie-
rung gehe davon aus, dafl die Kosten solcher Schutz-
riiume grundsitzlich von den Bauherren zu tragen sind.
Der Bundesinnenminister wles darauf hin, da8 z. BE.
Nordrhein-Westfalen die Gewihrung von Zuschiissen
fir Krankenhausneubauten von der Errichtung ausrei-
chender Schutzriiume abhiingig mache. Im iibrigen
wiirde der gesamte Komplex in einem Schutzbaugesetz
geregelt werden.-

Krankenhaus-Pflegesiitze
Dr. Hamm (FDF):

Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daf die
bereits im Bericht des Bundesministers fiir Wirtschaft
vom 1. September 1959 dargestellte erhebliche Kosten-
unterdeckung bei den Krankenanstalten der Bundes-
republik eine entscheidende Ursache darin hat, dag
gemil § 2 Absatz 4 der Bundespflegesatzverordnung
vom 31. August 1954 die Preisbildungsstellen der Lin-
der gehalten sind, bei der Genehrnigung oder Fest-
setzung der Pflegesiitze die wirtschaftliche Leistungs-
thhigkeit der fiir die Krankenhausbenutzer zahlenden
Sozialversicherungstriger zu beachten?

Ist die Bundesregierung zur Herstellung und Erhal-
tung der Leistungsfihigkeit der Krankenhiuser bereit,
die Bundespflegesatzverordnung darin zu &ndern, daB
bei der Genehmigung oder Festsetzung der Pflegesitze
allein die bei sparsamer Wirtschaftsfilhrung entstehen-
den Selbstkosten der Krankenhfuser zu beriicksichtigen
sind?

Dr, Westrick,
Staatssekretlir im Bundesministerium fiir Wirtschaft:

Nach § 2 Absatz 4 der Bundespflegesatzverordnung
ist die Kosten- und Ertragslage der Krankenanstalten
neben der wirtschaftlichen Leistungstihigkelt der betei-
ligten Sozialversicherungstriger bei der Genehmigung
oder Festsetzung von Krankenhauspflegesiitzen durch
die Linder zu beriicksichtigen. Nach der Rechtsprechung
hierzu ist die Beriicksichtigung der wirtschaftlichen
Leistungsfihigkeit der beteiligten Sozialversicherungs-
triger gleichrangig. Der Bundesminister fiir Wirtschaft
teilt die Auffassung, dafl die gegenwiirtig noch immer
bestehende Kostenunterdeckung der Krankenanstalten
der Bundesrepublik jedenfalls zum Teil auf diese Vor-
schrift zuriickzufilhren ist.

Es ist eine Anderung des § 2 Absatz 4 der Bundes-
pflegesatzverordnung durch den Bundesminister fiir
Wirtschaft in Aussicht genommen, durch die gewiihr-
leistet werden soll, dal bei Genehmigung oder Fest-
setzung der Pflegesiitze in erster Linle die Kosten- und
Ertragslage der Krankenanstalten beriicksichtigt wird.

Dr. Hamm (FDP): Herr Staatssekretir, wann ist mit
einer solchen Anderung zu rechnen? Wenn Ich recht
unterrichtet bin, geht die Diskusslon dariiber schon
lange.

Staatssekretir Dr, Westrick: Herr Abgeordneter, die
Frage ist in der Tat schwer zu beantworten, Die Res-
sortbesprechungen konnten bisher noch nicht zum
Abschlufl gebracht werden, obwohl viel Miihe und
viel Zeit darauf verwandt wurde. Es war auch der
Entwurf des Neuregelungsgeselzes fiir die Kranken-
versicherung abzuwarten. Ich mdchte in diesem Zu-
sammenhang darauf hinweisen, daBl fiir die soziale
Krankenversicherung im Rahmen dieses Entwurfs ein
Schiedsgerichtsverfahren — unter gleichrangiger Be-
telligung der Krankenanstalten und der Sozialver-
sicherungstriiger — vorgesehen ist.

Dr. Hamm (FDP): Herr Staatssekretiir, darf ich das
so verstehen, da3 Sie die Notwendigkeit, in erster Linie
auf die Kostenlage der Krankenhiiuser abzustellen, auch
daraus herleiten, dafi nach dem Krankenversicherungs-
Neuregelungsentwurf des Bundesministers fiir Arbeit
von der Kopfpauschale f{ir die Bezahlung des Arztes
auf die Einzelhonorierung iibergegangen wird und eine
gewlsse Parallele dazu vorliegt?

Staatssekretir Dr. Westriek: Dies Ist die Meinung des
Bundeswirtschaftsministeriums.

AUS DER LANDESPOLITIK

Sehtest fiir Fiihrerscheinhewerber
Entschl, d. BStBdI v.6.11. 1962 Nr.IC 4 —2506/12 — 39

1. Die Bewerber um eine Fahrerlaubnis haben sich
vom 1. Januar 1963 ab einem Sehtest zu unterziehen
Rechtsgrundlage fiir den Sehtest sind die §§ 9 £f. StVZO.
Die Behirden haben danach von Amts wegen zu ermit-
teln, ob Bedenken gegen die Eignung des Antragstellers
zum Fiihren von Kraftfahrzeugen bestehen. Zu dieser
Uberpriifung bedienen sich die Bebérden auch der
amtllch anerkannten Sachverstindigen und Priifer fiir
den Kraftfahrzeugverkehr (§ 11 Abs. 8 StVZO).

Der amtlich anerkannte Sachverstindlge oder Prii-

fer fiir den Kraftfahrzeugverkehr iiberpriift mit einem
einfachen optlschen Gerit, in dem der Bewerber Zah-
lenreihen zu lesen hat, ob etwa solche Bedenken be-
stehen, die eine #Hrztliche Untersuchung der Sehfihig-
keit notwendig machen.

2. Fiir die Bewerber um eine Fahrerlaubnis der
Klasse 1 bis 4 erteilt die Verwaltungsbehtrde zu-
sammen mit dem allgemeinen Prifauftrag an die
zustiindige” Dienststelle des Technischen Uberwa-
chungs-Vereing Bayern e. V. den Auftrag zur Ab-
nahme des Sehtestes. Davon ist abzusehen:

a} Wenn der Bewerber der Behdrde ein augenfach-
arztliches Zeugnis {iber seine Sehfihigkeit zum
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Fiihren von Kraftfahrzeugen vorlegt, das nicht &lter
als 12 Monate ist, oder

b) wenn der Behéirde bekannt ist, daB aus Anlall einer
Fiihrerscheinpriifung innerhalb der letzten 12 Mo-
nate berelts ein Sehtest abgenommen wurde, oder

e) wenn im Erlaubnisverfahren ein allgemeines Gut-
achten iiber die Fahrtauglichkeit vorgelegt wird
(z. B. von zu jungen oder iiberalterten Bewerbern
oder von Bewerbern mit kéirperlichen Méangeln),
das sich auch auf dle Sehfihigkeit erstreckt.

Die Verwaltungsbehirden und die amtlich anerkann-
ten Sachverstindigen/Priifer fiir den Kraftfahrzeug-
verkehr verwenden fiir den Auftrag zum Sehtest und
fiir den Bericht iiber den Sehtest ein Formblatt nach
dem Muster der Anlage*).

Bewerber um die Fahrerlaubnls der Klasse 5 unter-
ziehen sich dem Sehtest, wenn sie die Priifung zum
Erwerb der Priifbescheinigung im Sinn des § 8 Abs. 2
Nr. 3 StVZO ablegen. Fiir diese Bewerber gilt der
Auftrag zur Abnahme des Sehtestes allgemein ‘als er-
teilt. Von einem Sehtest ist dann abzusehen, wenn die
Voraussetzungen der Buchstaben a-—c vorliegen; die
Nachweise dariiber sind der Verwaltungsbehirde vor-
zulegen.

3. Der Sehtest wird wihrend der Fiihrerscheinprii-
fung von einem amtlich anerkannten Sachverstéindigen
oder Priifer fiir den Kraftfahrzeugverkehr abgenom-
men. Bewerber um die Fahrerlaubnis der Klassen 1
bis 3 unterziehen sich dem Sehtest stets vor der prak-
tischen Fahrpriifung.

Die Psychologisch-Medizinische Untersuchungsstelle
des Technischen Uberwachungs-Vereins Bayern e. V.
legt einheitliche Fehlergrenzen fest, deren Uberschrel-
ten eine Untersuchung nach § 12 Abs. 1 StVZO ange-
zeigt erscheinen 1483t.

Es sind drei Gruppen zu bilden:

a) Keine Miingel oder so unbedeutende, daB die Prii-
fung ohne weiteres fortgesetzt werden kann; wird
die Priifung bestanden, so wird der Filhrerschein
ausgehéndigt.

b) Merkliche Mingel, trotz denen aber die praktische
Fahrpriifung noch verantwortet werden kann,; es
ist jedoch angezeigt, die Sehfihigkeit des Bewer-
bers #rztlich zu iiberpriifen und mdglicherweise in
den Fiihrerschein Auflagen aufzunehmen; die Fahr-
priifung wird zwar durchgefiihrt, der Fiihrerschein
nach Bestehen aber nicht ausgehéindigt, sondern mit
einem Bericht -nach dem Muster der Anlage der
Verwaltungsbehdrde zuriickgegeben; besteht der Be-
werber die Fahrpriifung nicht, dann sendet der
amtlich anerkannte Sachverstindige/Priifer fiir den
Kraftfahrzeugverkehr den Vorgang mit dem aus-
gefiillten Formblatt ebenfalls an die Behdrde zu-
riick, damit bis zur Wiederholungspriifung die not-
wendigen Untersuchungen vorgenommen sein kin-
nen.

c¢) Bedenkliche Mingel in einem Ausmall, daB die
Fahrpriifung nicht mehr verantwortet werden kann.
Der Priifauftrag wird mit einem Bericht nach dem
Muster der Anlage uneriedigt an die Verwaltungs-
behdrde zuriickgegeben,

Zur Beschleunlgung des Verfahrens kann der amt-
lich anerkannte Sachverstindige/Priifer fiir den Kraft-

fahrzeugverkehr dem Bewerber in den Féllen b und e

*) Muster ist nicht abgedruckt. Die Redakt.

Krzie in den Bezirkstagen

Zu Mitgliedern der Bayer. Bezirkstage wurden bei
der Wahl am 25. 11. 1962 folgende Kollegen gewidhlt:

In den Bezirkstag Oberbayern:

Fir die Bayernpartel:

Dr. Rupert DORRER, Chefarzt des Kreiskranken-
hauses Prien.

Fiir die Freie Demokratisehe Partei:
Dr. Rudolf ZIMMERMANN, Facharzt fiir HNO,
Starnberg.
In den Bezirkstag Niederbayern:
Fiir dle Sozialdemokratisehe Partei
Dr. Anton PACK, Obermedizinalrat, Eggenfelden.
In den Bezirkstag Oberfranken:
Fiir die Sozialdemokratisehe Parteti
Dr. Richard ENGEL, prakt. Arzt, Hof/Saale.
In den Bezirkstag Mittelfranken:
keln Arzt,
In den Bezirkstag Unferiranken:
Fiir die Sozialdemokratische Partei
Dr. Friedrich CREMER, prakt. Arzt, Lengfurt.
In den Bezirkstag Schwaben!
Fiir die Sozialdemokratisehe Partei
Dr, Wolfgang SYDATH, Medizinalrat, Kaufbeuren.

In den Bezirkstag Oberpfalz:
kein Arzt,

Vordrucke fiir ein augenfachirztliches Gutachten aus-
hindigen und dem Bewerber anheimstellen, bereits
von sich aus ein augenfacharztliches Gutachten einzu-
holen. Auch in diesen Fillen ist jedoch im d{brigen
nach b und ¢ zu verfahren,

4. Die Verwaltungsbehorde fordert in den unter 3b
und 3c genannten Fillen vom Bewerber gemif § 12
Abs. 1 StVZO die Vorlage eines augenfachirztlichen
Zeugnisses; ein Gutachten der PMU ist zu fordern,
wenn es sich um Fille nach der ME vom 13. Januar
1955 (BayBSV1 1I 8. 294) handelt. Je nach dem Inhalt
des Gutachtens wird die Fahrerlaubnis unbeschrinkt
oder gemilB § 12 Abs. 2 StVZO unter Auflagen erteilt
oder sie wird versagt.

In den unter 3e genannten Fillen wird ein neuer
Priifauftrag nur erteilt, wenn nach dem Inhalt des
Gutachtens die Erteilung einer Fahrerlaubnis — wenn
nétig unter Auflagen — vertretbar ist.

5. Die Cebithr fiir die Abnahme des Sehtestes be-
trigt 1,50 DM (Art. I1 Abschn. C der Gebiihrenord-
nung fiir MaBnahmen im StraBenverkehr).

Wird in den In Abschnitt 3 e genannten Fallen die
Priifung unterbrochen und spiter fortgesetzt, dann
wird keine gesonderte Gebiihr fiir die Abnahme der
neuerlichen Fiihrerscheinpriifung mehr erhoben.

6. Der Technische (Yberwachungs-Verein Bayern e. V.
wertet die Ergebnisse der Sehteste aus. Die Kreisver-
waltungsbehdrden werden ersucht, ihn dabei zu un-
terstiittzen und notwendige Auskiinfte zu erteilen. Der
Technische Uberwachungs-Verein Bayern e. V. berichtet
dem Bayer. Staatsministerium des Innern iiber die Er-
gebnisse der Sehteste in angemessenen Zeitrdumen.
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FEUILLETON

Die Arztfrau

Begegnung mit Problemen und Bildern in der Literatur der Gegenwart und der Vergangenheit

Dr. med. Gerhard Vescovi

Wer In Bibliotheken nach Darstellungen berithmter
Arzte sucht, der wird gewiB vieles finden. In den Ruhm
hervorragenden Arztlichen Wirkens und Forschens sind
auch nicht wenige Frauen mit eingeschlossen. Schén -
feld hat in einem 1947 erschienenen Werk sehr um-
fassend iiber die ,Frauen In der abendlindischen Heil-
kunde“ geschrieben und damit den Anteil des femi-
ninum genus an der Heilkunde unseres Kontinents
gewiirdigt. Uber die Arztfrau — das soll bedeuten
»die Frau des Arztes in ihrer familifiren Konjunktion
und als direkt oder indirekt am Berufsleben ihres
Gatten beteiligte Person“ — finden wir hingegen in
der Literatur vergangener Zeiten nur spirliche Hin-
weise. Erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
und nach der Emanzipation tritt auch die Arztfrau aus
ihrer Anonymitit heraus und findet mehr und mehr
mit fhren Problemen und in einzeinen Fillen als her-
vorragende Persénlichkeit Eingang in die Literatur.
Unsere moderne Zeit, die trotz sozialen Wandels und
trotz einer phinotypischen Anderung des Arztiebens
in westlichen Lindern noch eine gewisse soziologische
und organisatorische Geschlossenheit unserer Berufs-
gruppe mit besonderen traditionellen Prigungen er-
halten hat, unsere Gegenwart lieB die Arztfrau begriff-
lich wie auch in ihrer sozialen Realitit als wichtigen
Partner in der ,Subkultur® der Medizin (Elling) in Er-
scheinung treten. Die Arztfrau als unentbehrliche
Helferin in der Praxis ihres Gatten und als gleich-
berechtigte, selbst drztlich titige Partnerin ist in ihrer
diesbeziiglichen Erscheinung — behaftet mit mancher-
lei spezifischen Problemen — ein still herangewachsenes
Faktum von interessierender Bedeutung geworden.

Wer befaBt sich unterdessen mit den Problemen der
Arztirau, mit lhrer soziologischen Bedeutung, mit ihrem
geschichtlichen Bild? Befragt man die Llteratur, so sind
es elnmal die Arztfrauen selber, die in unseren Tagen
mehr und mehr aus der familifiren Intimsphiire heraus
und In dffentliche Erscheinung treten, um ihre Sorgen
und durch den Beruf des Gatten bedingte besondere
Schwierlgkeiten und Probleme der Arztfamilie und
ihres eigenen Daseins zu Wort und Aussprache zu
bringen. Der Tropismus unserer modernen Gesellschaft
mit selnem Trend zu Interessengemeinschaften und
Zusammenschliissen aller Art hat 1958 sogar zur Griin-
dung eines Verbandes der Arztfrauen — _Die Arztfrau®
e, V. — gefiihrt, der seinen Zweck in der Satzung so
definiert: ,Der Verein bildet ein Forum, das der Aus-
sprache tiber alle die Frauen von Arzten beriihrenden
Fragen und Probleme, besonders aber deren L&sung,
dienen soll. Der Verein befaBt sich nlcht mit medizi-
nischen Fragen...“ Initiatorin und Griinderin des
Verbandes ist Frau Herta Nauss (Konstanz), die zu-
sammen mit Frau Tumbillt {Konstanz), Frau Hasen-
bach (Oberviechtach/Oberpfakz), Frau Elsheth Miiller
(Ansbach/Taunus) u. a. auch publizistisch die Sorgen
und Niéte der Arztfrau in unseren Tagen vortrigt.
Uberwiegend sind es Probleme der Frauen von nieder-
gelassenen Arzten, die im ,l.andarzt* bisher zu Wort

kamen. Fern ailer magisterhaften Diktion schreiben
hier Arzifrauen mit der ihnen zukommenden Emotlon
und so lebendig wie auch teilweise dulerst gewandt
von jhren Schwierigkeiten bel der Kassenabrechnung,
von familifiren und ehelichen Sorgen und Problemen
des Urlaubs, der Erholung u. a. — Wir begegnen in
diesen Beltriigen der Anregung und Verlockung zu
einem Gesprich nicht alleln der Arzifrauen unterein-
ander, sondern dariiber hinaus der Arztfrauen mit
den Vertretungen und Qrganisationen unseres Standes.
50 wird unter der Uberschrift ,Sorgen der Arztfrau®
z. B. Klage dariiber gefiithrt, daB die Arztlichen Standes-
organisationen kaum an die natiirlichen Interessen der
Arztfamilie gedacht hitten. ,,Zu Lebzeiten des Arztes®,
heifit es, ,wird die Frau ganz selbstverstindlich und
ohne lrgendeine finanzielle und rechtliche Anerkennung
in die berufliche Arbeit des Mannes hinelngezogen.
Wird sie Witwe, so ist sie rechtloser als jede andere
Frau eines freiberuflich Titigen, der die — inzwischen
aufgehobene (Anm. d. Red.) — Zulassungsordnung das
Vertiigungsrecht itber die Praxis nimmt, die zum Teil
auch durch jahrelange Arbeitsleistung der Frau die
Flamilie erndhrt hat.*

In einem anderen Beitrag liber ,Probleme der Arzt-
frau® wird — historisch interessant — die Klage einer
Arztfrau aus alten Familienbriefen vor mehr als hun-
dert Jahren berichtet: Thr Mann hatte nicht viel Zeit
fiir sie und die Kinder. Die Krankheiten In der eige-
nen Familie wurden nur auf sehr energisches Bitten
behandelt, sie muBte oftmals selbstindige Entscheidun-
gen treffen, die elgentlich Minnersache gewesen wiren,
er achtete auch nicht genug auf die eigene Gesundheit.
Die Mutter antwortete ihr lakonisch: ,Dafiir bast Du
einen Arzt geheiratet.” Hler begegnen wir der anschei-
nend uralten und immer neuen Klage der Arztfrau
liber mangelhafte #rztliche Betreuung der eigenen
Familie, die Eugen Roth in elnem Vers so formulierte:

,Die Doktorsfrau 1st iibel dran:
Der sonst gewissenhafte Mann
Versdumt an jhr just seine Pflicht —
Und ,frele Arztwahl‘ hat sie nicht...”

In einem anderen Beitrag im ,Landarzt* entwickelt
Frau H. Nauss Gedanken itber ,Wie kann es gelin-
gen, die Arziehe zu einer echten Partnerschaft zu ent-
wickeln?* Sie halt groBe innere Selbstindigkeit der
Arztfrau und weitgehendes Verstindnis fitr die Arbeit
des Mannes fiir wesentliche Voraussetzungen. ,,Um den
verschiedenartigen Aufgaben in Haushalt und Praxis
gewachsen zu sein, bedarf es neben einer vielseitigen
Veranlagung auch einer gewissen GroBziigigkeit und
einer guten Dosis Humor. Dabei hat die Frau des Land-
arztes noch mit gréferen Schwierigkeiten zu rechnen
als die des Stadtarztes, Sie steht unentwegt im Mittel-
punkt des Interesses ihrer Umgebung, ist vielfiltiger
Kritik und nie versiegender Neugier ausgesetzt und
muB sehr darauf bedacht sein, im lindlichen Milieu
keinen AnstoB zu erregen. Die Mdglichkeit zur Ent-




34 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1 / 1963

spannung st gering, Theater- und Konzertbesuch nur
selten méglich.” Die mitten In diesen Problemen ste-
hende Autorin gibt dann verschiedene Empfehlungen,
wle die Arztfrau nach ermiidendem Tagesablauf wieder
zum Gleichgewicht finden kann und meint, es sei trist-
lich, zu erleben, wie groB trotz aller Unterschiede der
Persdnlichkelten und Lebensbedingungen doch die Ahn-
lichkeit der Probleme bei den Arztfrauen sei. Sie folgert
hieraus, Aussprache schaffe das Gefiihl der Verbunden-
heit und Gemeinsamkeit, das auf alle lockernd und er-
mutigend wirke.

In einem anderen Artikel mit der Uberschrift ,Auch
die Arztfamilie braucht einen Ruhetag® stellt Frau
E. Haun im Verlaufe einer epischen Schilderung des
Tages- und Wochenendablaufes im Arzthaushalt fest:
»Tatsache ist, daB die Arztfrau in der Woche nichts von
ihrem Manne hat, daB sie oft keine Gelegenheit hat,
mit ihm eine persinliche Angelegenheit zu be-
sprechen ... Die Mahlzeiten werden in Eile eingenom-
men, dabel Nachrichten gehort, die Zeitung gelesen, so
fingt es schon beim Friihstiick an. Besteht dann, wie
vielerorts, kein Sonntagsdienst, so ist Sonntag wie
Werktag die Arbeit dieselbe. Das ist der groBe Kummer
der Arztfrau, Sie arbeitet ununterbrochen die ganze
Woche. Konnte sie sich dann auf ein gemiitliches
Wochenende mit dem Mann freuen, wiirde auch ihre
anstrengende Arbeit belohnt und mit Lust und Liebe
verrichtet. Ist der Mann aber das ganze Jahr tliber
Sonntag und Werktag eingespannt und nie da, so muf
dle Frau allmahlich verzagen.” Es folgt die Forderung,
daf der Beruf auch beim Arzt nicht zum alleinigen
Lebensziel werden diirfe, denn das Dasein solle eine
Quelle starker Lebenslust und Lebensfreude seln. —

Das hier angeschnittene Problem der Arbeltsiiber-
lastung der meisten Arzte hinsichtlich der Auswir-
kungen auf die eheliche und familidre Intimsphire
sollte weit mehr Beachtung und Beriicksichtigung als
aktuelles Thema der Standespolitik und in der Publi-
zistik der Standespresse finden als bisher. Wenn in der
gebotenen Beschrinkung dieser Ausfithrungen nur eine
Stimme fiir viele zitiert werden kann, so kommt jhr
als Hinweis auf ein lebenswichtiges Problem der Arzt-
familie doch eine Bedeutung zu, deren AusmaB nur
vermutet werden kann.

Erfreulicherweise wird sich nun (nach Mitteilung von
V. Deneke) die ,Stiftung zur Forderung der wissen-
schaftlichen Forschung liber Wesen und Bedeutung der
freien Berufe“ in Zusammenarbeit mit dem Schelsky-
Institut in Westfalen-Lippe in einer wissenschaftlichen
Untersuchung iiber die Mithilfe von Familienangehd-
rigen in der Arztpraxis um die hier anstehenden Pro-
bleme bemiihen. So steht zu erwarten, daf die Statistik
und die Soziologie den Problemen der Arztfrau wissen-
schaftiich gesicherte Ergebnisse und damit festen Boden
unter die FiiBe liefern wird. Bis dahin stehen so
manche Fragen zunidchst In der Luft, denn wer kinnte
ohne soziologisch-statistische Untersuchungen die Frage
beantworten, wie viele Arztfrauen in der Relation ,mit-
machen®, ob die Mittiitigen gerne oder nur gezwunge-
nermaBen mitarbeiten, ob das anfallende Arbeitspen-
sum zumutbar ist oder nicht, ob und mit welchen
Erscheinungen, In welchem Ausmafli das Famlllen-
leben darunter leldet, inwieweit die bestehende und
zuklinftige Situatlon der Arztfrau die Gattenwahl bei
Arzten beeinfluit,

Die Llteratur bietet uns unterdessen elnige weitere
wertvolie Hinwelse und Begegniungen mit Arzifrauen
in alter und neuerer Zeit, die erkennen lassen, dafB es
.die Arztfrau® und ihr anhingende Sorgen und Pro-
bleme immer schon gegeben hat.

Wenn wir dem Mythos glauben wollen, so hitten wir
in Epione, der Frau des Asklepios mit dem tiefgriindi-
gen Epitheton ,die Schmerziindernde®, die ,erste Arzt-
frau“ im abendlindischen Bereich. Beachtenswerter-
weise tritt diese ,erste Arztfrau“ Im Gegensatz zu
ihren beriihmten, im Eid des Hippokrates verewigten
Tochtern Hygieia und Panakeia vollig In den Hinter-
grund, und es sind uns auch keine Hinweise einer
besonderen kultischen Verehrung der Epione bekannt.
(Der , GroBe Brockhaus* findet sle nicht der Erwihnung
wert!) Hier begegnen wir schon am Ursprung der
Geschichte der auffilligen Tatsache, daB die Arztfrau
in fritheren Zeiten wvdllig Im Hintergrund, ganz im
Schatten der Autorititen stand und daher auch kelnen
wesentllchen literarischen Niederschlag fand. Wir hiren
wohl von heilkundigen Frauen und beriihmten Heb-
ammen, die in selbstindiger heilberuflicher Té#tigkeit
tellweise hohes Ansehen erreichten und vielleicht in
einzelnen Fillen sogar Arztfrauen waren, doch von den
Frauen der bekannten und hervorragenden Arzte der
Vergangenheit erfahren wir nichts, obwohl die sozio-
logische Funktion der Arztfrau auch im Altertum eine
bedeutende gewesen sein mag. Dies lag zumindest wih-
rend der Frithzeit des christlanisierten Abendlandes
und im Mittelalter hauptsichlich daran, daB frither an-
gesichts der vblligen Unterordnung der Frau innerhalb
patriarchalischer Prinzipien und der die Theologen
bewegenden Frage, ob der ,sexus femininus“ tliber-
haupt Seele, d. h. Menschenwiirde habe, die hiusliche
Sphire einer strengen Abschirmung gegeniiber der
Offentlichkeit unterlag.

,Die Siinde Evas dringte sich bis in die Zeit der Auif-
kldrung vor das Bild der gbttlichen Mutter“ (Schinfeld),
und das Wort des Paulus ,mulier taceat in ecclesia“
stand, symbolisch gesehen, in all diesen Jahrhunderten
dem Naturrecht der Frauen ebenso hindernd im Wege
wie die Wahrung der ,honestas morum¥®. Trotzdem
macht um 1400 die Frau des jiidischen Magisters Daniel
in Florenz von sich reden, die mit praktischer medi-
zinischer Titigkeit dann als ,maestra Antonia del
Maestro Daniello ebrea medicho* verzeichnet ist.

Ahnlich wird aus dem stlichen Kulturkrels iiber die
Witwe des tiirkischen Arztes und Staatsmannes Salo-
mon Aschkenasi berichtet, die den jungen Sultan
Achmed I im Jahre 1603 von den Blattern geheilt haben
soll.

Von einer Marie-Louise Bourgeois wissen wir, daB
sie 1584 die Frau des im Dienste Ambroise Parés
stehenden kiniglichen Wundarztes und Unterfeldschers
Boursier wurde und im TroB an den Feldziigen teil-
nahm. So muBte sie 1580 wihrend der Belagerung von
Paris, das dem Kdnig die Thronfolge als Heinrich IV.
aberkannte, mit ihren drei Kindern ins Stadtinnere
fiiehen. Als der Mann nach seiner Riickkehr aus den
Feldziigen nicht mehr #rztlich titig sein konnte und
die Familie in Not geriet, faSite sie den EntschluB,
Hebamme zu werden, Des Schreibens und Lesens kun-
dig, erwarb sie ihre theoretischen Kenntnisse aus den
im Besitz ihres Mannes befindlichen Schriften des 1530
verstorbenen Ambroise Paré, Die Anatomie erlernte
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Madame Bourgeois

sie durch Teilnahme an Sektionen, und vor ihrem Ex-
amen war sie zunichst fiinf Jahre Geburtshelferin bei
armen, unbemittelten Leuten. Im Alter von 35 Jahren
erhielt sie dann nach schwieriger Examination das
Diplom einer geschworenen Hebamme wvon Paris. 1601
wird sie zur Hebamme der Kbnigin Maria von Medici,
der Gattin Heinrichs IV., ernannt. 1808 erhilt sie nach
der dritten Entbindung der Konigin eine Kappe aus
schwarzem Samt, das Signum der kéniglichen Heb-
amme In Frankreich. So Ist sie auch in threm Heb-
ammenlehrbuch, das 1609 erstmals erschien und auch
in Deutschland groBe Resonanz fand, im 45. Lebens-
jahr abgebildet. In ihren ,Observations diverses...*
wird auch erstmals der Nabelschnurvorfall besprochen,
und finden sich fiir die damalige Zeit viele wertvolle
Beobachtungen und Erkenntnisse aus dem reichen
Schatz an Erfahrungen, auf den die Bourgeois Ldite
Boursier® zuriickblicken konnte.

Hier begegnet uns eln historisch gesichertes Beispiel
fir die dem Beruf des Arztgatten gleichlaufende Be-
gabung einer Arztfrau, deren Tapferkeit gegeniiber
demn Schicksal wir kaum weniger bewundern diirfen als
ihre auBergewdhnliche Tiichtigkeit im erlernten Beruf
und Im Leben.

Eine geniale und gebildete Arztfrau in der ersten
Halfte des 17, Jahrhunderts finden wir in Maria Colinet,
der Frau des berithmten deutschen Wundarztes und
Berner Chirurgen Guilhelmus Fabriclus Hildanus, die
ihr Gatte als ein ,gelehrtes Frauenzimmer, kundig der
Anatomie ‘und Chirurgie“, bezeichnet. Nach erfolg-
relcher Behandlung einer hochgestellten Persénlichkeit
wurde sie als Kunsterfahrene sogar mit dem Biirger-
recht der Stadt Bern beschenkt.

Holldnder schreibt In seinen ,Anekdoten aus der
Medizinischen Weltgeschichte“: ,Nicht allein, da8 sie
ihm (Fabricius) acht Klnder gebar, half sie ihm auch
In seiner chirurgischen Praxis, behandelte In seiner
Abwesenheit EKnochenbriiche und war eine anerkannte
Geburtshelferin.* Es folgt dann die Erziihlung iiber
einén Kranken, der mit einem Eisensplitter im Auge
zu Fabricius Hildanus kam. Da der Eisensplitter so
fein war, daB man ihn mit keinem Instrument fassen
konnte, geriet der beriihmte Chirurg In Verlegenheit
Die bei der Operation anwesende Frau des Chirurgen

erwies sich aber als geniale Helferin, indem sie nach
Eroffnung des Auges den Splitter mit Hilfe eines
Magneten entfernen konnte. Mit feinem Sarkasmus
vermerkt Hollinder am Schlu3 dieser dem ,Vade-
mecum fiir Arzte“ (Stuttgart) entnommenen Schilde-
rung: 1874 Erfindung des Eiektromagneten zur Extrak-
tion der Eisensplitter durch Mac Klown. —

Dafi die Arztfrauen in fritheren Zeiten bei Ableben

" des Arztgatten in ihrem Schicksal ganz auf sich selbst

und ihre eventuellen Fihigkeiten angewiesen waren,
wird uns seit dem 18. Jahrhundert an mehreren Bei-
spielen bekannt.

Marie-Louise Dugés, Tochter des Militdrarztes Dugeés
und dessen Frau Marie-Louise Ionet, in der wir wie-
derum eine Arztfrau und zugleich die Nachfolgerin der
zuvor gewiirdigten Bourgeois (Boursier) als Oberheb-
amme der Entbindungsanstalt des Hétel-Dieu kennen-
lernen, heiratet 1792 den Chirurgen Lachapelle am
Krankenhaus St. Louls, den sie jedoch schon 1797 durch
den Tod verliert. Als Witwe Lachapelle erlernt sie
unter den Fittichen der schon beriihmten Mutter den
Beruf der Hebamme und entfaltet spéiter als Ober-
hebamme am Hospice de la Maternité unter der Lei-
tung von Jean Louis Bodeloque eine umfangreiche
Titigkeit, Sie brachte schlieflich ein dreibiindiges
Werk der Entbindungskunst heraus, das sich bei ihr
als Nichtarztin auf Beobachtungen an iiber 40 000
Fillen griindete (Schonfeld). Sie hat sich damit als
Arztwltwe nicht nur eine eigene Existenz geschaffen,
sondern auch historische Beriihmtheit erlangt.

Nicht so gliicklich im Erfolg, aber durch Talent und
eheliche Aufopferung hervorragend, verdient die 1712
geborene Elizabeth Blackwell erwiihnt zu werden. Sie
heiratete 1732 den englischen Arzt Alexander Black-
well, der in Edinburg studiert und in Leyden promo-
viert hatte. ,Nach miBlungenen Versuchen, in Schott-
land eine Praxis zu bekommen, filhrte er ein aben-
teuerliches Leben und wurde durch den Drudk einer
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Arbeit {iber Landwlrtschaft bankrott* (Schénfeld). Um
den Lebensunterhalt zu bestrelten, erlernte seine Frau,
Elizabeth Blackwell, den Hebammenberuf bel Smellie,
konnte aber in diesem Beruf nlcht FufBl fassen. Als
schlleflich der Mann sogar In Schuldhaft kam, ging
sle ihrem Zeichen- und Maltalent nach und brachte eln
Abblldungswerk von Heilpflanzen heraus, wobei sie die
Pflanzen selbst sammelte und die Platten selbst stach
und kolorierte und auch die Texte dazu verfaBite. Mit
dem Erlss des vlelgeriihmten Werkes gelang es ihr,
ihren Mann aus der Schuldhaft zu losen, um mit ihm
nach Schweden iiberzusiedeln, wo er jedoch bald starb.
Sie selbst beschlof3 mit 58 Jahren, inzwischen nach Lon-
don zuriickgesiedelt, in kiimmerlichen Verhiltnissen
ibr Leben, zu Recht gerithmt und verehrt als Beispiel
von Gattentreue in ungliicklichen Tagen und in wider-
wartigem Schicksal,

Um die Wende vom 18. zum 19, Jshrhundert begeg-
net uns in Henriette Herz, die bereits mit 15 Jahren
den jiidischen Arzt und Philosophen Marcus Herz,
einen Freund Immanuel Kants, geheiratet hatte, eine
als geistrelche Gesellschafterin berilhmt gewordene
Arztfrau. Thr Salon in Berlin wurde zum Zentrum der
geblldeten Welt, in dem sich die Elite der Frithroman-
tiker von Jean Paul {iber Fichte und Schadow bis zu
den Gebriidern Humboldt traf. Nach dem Tode ihres
Mannes (1803) zog sich die berithmie Arztfrau vom
geselligen Leben villig zuriick,

Da es den freipraktizierenden Arzten fritherer Jahr-
hunderte vielfach zumindest in den ersten Jahren der
Niederlassung nicht allzu rosig erging und friither auch
das Kreditwesen gegeniiber heute noch unentwickelt
war, s0 stellte die Verehelichung von Arzten ein er-
hebliches finanzielles Problem dar. In ,Bilder aus der
deutschen Vergangenheit® schildert Gustav Freitag am
Beispiel des Arztes Dr. Felix Plattner zu Basel ,eines
jungen Gelehrten Hochzeit und Haushalt®, Die Gberaus
lebensnahe und nachlesenswerte autoblographische Dar-
stellung der Brautwerbung, der Hochzeit und Griindung
des Ehestandes zwischen dem jungen Dr. Felix Plattner
und der Metzgerstochter Jungfer Magdalene im Jahr
1537 148t erkennen, wie der ,Anfang“ fiir ein weniger
bemitteltes Arztehepaar ohne ERP- und sonstige Kredit-
mdglichkeiten bedriickend &drmlich verlief, bis die Praxis
einmal so eintrdglich wurde, dafl ein ,standesgeméifies”
Leben mdglich wurde. Nach der Hochzeit ,fing man
sogleich an“ — wle es in dem Bericht des jungen Me-
dicus heifit — ,die Hausordnung zu bestellen; dazu
sollte meine Frau Rat und Anordnung geben. Da gab
es allerlei Bedenken. So hatte mein Vater noch Tisch-
ginger und allerlei Unrul’ im Hause, so daff wir jungen
Eheleute sehr geplagt wurden. Wir wiren lieber allein
in einer Haushaltung gewesen, aber wir konnten’s nicht
durchsetzen, mufiten fast drei Jahre so bel meinem
Vater am Tisch bleiben und ich mich mit einer Kammer
behelfen und, um die Kranken zu verhoren, mit dem
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unteren Saal, der im Winter kalt war. Da gab es zu
Zelten allerlei AnstoB, weil ich nichts fiir die Kiiche
zuschieffen konnte, denn lch hatte genug zu tun, um
uns zu kleiden, und manchmal, wenn ich etwas ver-
diente, an melnen Kleidern zu bezahlen, die ich noch
In den Liden schuldig war, was mir vorgeworfen wurde,
wenn ich es nlcht tat. Es gab also zu Zeiten Hiéndel,
wie sich gemelniglich zutrigt, wenn alt und jung bei-
elnander wohnen. Da hitte wohl meine Frau gerne
gehabt, daB wir allein wohnten, wollte sich mit Ge-
ringem behelfen, mein Vater sollte die versprochene
Ehesteuer geben und die mir zugebrachten hundert
Gulden, damit wollten wir auskommen; dies konnte
aber mein Vater, da er kein bar Geld hatte, nicht tun. —
Das bekiimmerte mich, weil ich sie lieb hatte und gern
gut gehalten hitle, wie eines Doktors Frau gebiihrt;
weshalb Ich sie auch lange Zeit nlcht geduzt, sondern
ge-ert habe . . .©

Sehr drastisch 158t sich spiter der Mannheimer kur-
fiirstliche Leibarzt und Heidelberger Professor Franz
Anton Mai in seinem 1778 anonym verdffentlichten
»Stolpertus, ein junger Arzt am Krankenbett® liber die
finanzielle Seite der Jungarztehe aus: ,Fillt ihn (den
jungen Arzt} noch gar das Verehelichungsfieber auf dem
Lande an, dann Gnade Gott der Bibliothek. Wenn die
lebendigen Folianten um Brod schreien, so ist es um
das Biicherlesen geschehen.” Erginzend bemerkt Heisch-
kel in ,Der Arzt der Goethezeit“: ,Hatte der junge Arzt
seine Praxis eben begonnen, so hatte er geniigend Zeit
zum Lesen, aber es fehlte {hm an Geld, um Biicher zu
kaufen und Zeitschriften zu halten®, somit die Maglich-
keit der Weiterbildung. ,Ganz schlimm war es, wenn
er friih heiratete und gleich im Anfang fiir eine Familie
zu sorgen hatte.”

Die sich hier abzeichnende, nahezu unerld8liche Con-
ditio fiir den von Haus aus unvermdigenden Arzt, eine
,reiche Heirat“ zu suchen, wird bei eingehender Quellen-
forschung und Bearbeitung der sich hieraus ergebenden
menschlichen und sozialen Aspekte jener Zeit sicherlich
manchen interessanten Beitrag bringen, der mit zum
Themenkreis um die Arztfrau gehdrt.

Einen vielsagenden, wenn auch unbeabslchtigten kur-
zen Beitrag zum Bild der Arztfrau in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts liefert Adolf Kussmaul in seimen
w~Jugenderinnerungen eines alten Arztes“. Bei der kost-
lichen Schllderung des Dr. Brodhag, eines Originals in
Lérrach, der nicht nur therapeutisch als praktischer
Arzt, sondern auch politisch in den Revolutionsjahren
elne drastische und radikale Einstellung vertrat und
dafiir zu ldngerer Haft verurteilt wurde, schreibt er:
~Wieder frei geworden, kehrte Brodhag zu seiner Gattin
heim, mit der er in kinderloser Ehe lebte.” Wihrend
seiner Gefangenschaft war Meister Schmalhans im
Hause eingezogen und das Publikum, das frither so
hiufig seinen Rat geholt, hatte sich verlaufen. Wochen-
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lang kam niemand, finster briitete er vor sich hin. End-
lich erscheint ein Bauer vom Lande, die Frau empfingt
ihn, heiBt ihn warten und bringt lhrem Gatten die frohe
Botschaft, Dieser aber beflehlt kurz angebunden, der
Bauer solle warten. Die Frau, an blinden Gehorsam
gewdhnt, hilt den Mann mit allerlel Ausflichten im
Wartezimmer hln. Zuletzt wird der Bauer ungeduldig,
sie faBt sich ein Herz und meldet es dem strengen Ge-
bieter mit flehenden Worten: ,Lieber Brodhag, der
Bauer dringt und der Metzger hat eben die Rechnung
geschickt und verlangt Bezahlung.‘ — ,LaBl das Pferd
satbeln’, herrscht er sie an. Beruhigt verkiindet sie dem
Bauern: ,Der Doktor lifit eben satteln, er wird gleich
zur Hand sein. — SchlieBlich endet es damit, daB der
tolle Doktor sich bald wieder seiner alten Kundschaft
erfreute.*

Hier erleben wir beneits etwas Modernes, Gegen-
wirtiges in der Praxis: Die Arztfrau als Mittlerin und
Vermittlerin zwischen Patient und Arzt.

Im ,Vorhof* der Beziehungen zwischen Arzt und
Patient ist und war wohl schon immer der Raum, in
dem die Arztfran klirend, vermittelnd, helfend, be-
ruhigend, tréstend wirkt und als Perstnlichkeit in Hin-
ordnung zum Beruf ihres Gatten in Erscheinung tritt.
Nimmt sie etwa nlcht In hochem MaBe titigen Anteil an
der Arbeit des Mannes, wenn sie die Stirung der
Nachtruhe mit ihm teilt, wenn sie ihn bel Besuchen auf
gefahrvollen Wegen begleitet oder wenn sie den Pa-
tienten warten hilft, bis der Doktor kommt und damit
den Boden fiir die Wirksamkeit drztlichen Helfens vor-
bereitet? Hier bietet sich m. E. auch elne Antwort auf
die oft heil diskutierte Frage an, ob es noch zeitgemiB
oder iiberhaupt angingig sei, daB die Arztfrau als
Nichtakademikerln bzw. ohne legalen akademischen
Grad mit ,,Frau Doktor* angeredet werde. Die spontane
Anrede ,Frau Doktor* wird von den Patienten meist
dann iliberzeugt gebraucht, wenn sich die Arztfrau als
qualifizierte Perstnlichkeit und als souverine Mittlerin
im Vorhot der drztlichen Praxis erweist. So md&chte ich
zumindest fiir einen GroBteil der Arztfraven annehmen,
daf sie die Titulierung nicht aus Standesdiinkel als er-
heiratetes Attribut fiir sich in Anspruch nehmen, son-
dern durch ¢ine solche Anrede durch die Patienten in
ihrer Leistung als engste Mitarbelterin des Arztgatten
geehrt werden.

Die Bilder bedeutender Arztfrauen lieBen sich um
ein betrichtliches vermehren, wenn wir die biographi-
schen Werke und medizinhistorisch erarbeiteten Genea-
logien berithmter Arzte und Arztfamilien des 19. und
20, Jahrhunderts ausschopfen wollten. So hat z. B.
Gruber eine Wiirdigung der Arztfamilie Albrecht in
Miinchen verbffentlicht, in der auch auf die Frauen
Bezug genommen ist, Fiir alle am Thema ,Arztfrau®
Interessierten bietet sich hier ein weites Feld der Er-
forschung und eingehenderen Erarbeitung an. Genannt
selen in Kiirze nur Justinus Kerners ,Rikkele“, die
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Kiithe Kollwitz: Selbstbildnis

erste Frau Robert Kochs, die Frau von Jakob Moleschott,
dem beriihmten niederléndischen Physiologen und be-
deutenden Vertreter des wissenschaftlichen und welt-
anschaulichen Materialismus im 19. Jahrhundert, und
last not least Kiathe Kollwltz, die mit dem Berliner
Kassenarzt Dr. Karl Kollwitz verheiratet war.

In seinem lehrreichen und amiisanten Buch ,Von
Arzten und Patienten” beriihrt der Bremer Arzt Dr.
Friedrich Scholz das Problem der Teilnahme der Arzt-
frau am &rztlichen Berufsgeheimnis. Er schreibt (S. 124):
»Manche Arzte haben die lible Gewohnheit, ijhrer Frau
gegeniiber mitteilsam aus der Praxis zu sein. Dies ist
immer tadelnswert. Denn das Geheimnis eines anderen,
das dleser dem Arzt nur anvertraut hat, well er es in
Not oder Gewissensqual anvertrauen muBte, darf auf
solche Welse nicht profaniert werden. Edel gesinnte
Frauen werden solche Indiskretionen selbst zuriick-
weisen. Aber auch mit der Mitteilung kleinerer, harm-
loser Erlebnisse sei man zuriickhaltend und teile nur
mit, was nétig ist, um der Frau kein unbegriindetes
MiBtrauen zu zeigen. Wenn auch keine Gefahr des
Weiterplauderns vorliegt — und Frauen wissen, sooft
man auch das Gegenteil behauptet hat, ihre Zunge viel
besser zu wahren als Ménner —, so macht es doch stets
einen schlechten Eindruck, wenn die Doktorsfrau sich
tiber alles wohlunterrichtet zeigt, und man traut dem
Herrn Gemahl auch stéirkere Indiskretionen zu.* Ge-
wiB unterliegt die mittéitige Arztfrau der &rztlichen
Schweigepflicht wie jede sonstige Mitarbeiterin in der
Praxis. Aber gibt es nicht trotzdem h#ufig Dinge, die
nur dem Arzt allein anvertraut werden wollen? Wird
es immer verstanden und ohne Miltraven abgehen,
wenn sich der Arzt iiber die Unterhaltung und Mit-
teilung einer Patientin {vollends einer jiingeren Person)
seiner im Vorzimmer titigen Frau gegeniiber aus-
schweigt? Hier erdffnen sich tiefgreifende Fragen des
Niveaus der Arztfrau und der menschlichen Beziehun-
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gen der Arztehegatten, die tberleiten zur Frage: Und
die , Unbedeutenden®, ja die dem Arztgatten und letzt-
hin in gewissem Ausmal sogar unserem ganzen Stand
in seinem Ansehen abtrigiichen Erscheinungen wvon
Arzifraven? Nicht, daf es sie nicht gibe. Wir wissen
nicht einmai genau, wie groll oder kiein ihre Zahi sein
mag. Wenn sie iibergangen sind und hier nur hervor-
ragende positive Beispieie von Arztfraven erwihnt
wurden, so geschah dies eingedenk der Tatsache, daB
die angeschnittenen Probieme mit den vielen offenen
Fragen rund um die Arztfrau von heute einen histori-
schen Hintergrund mit dem Koliorit bedeutender Per-
sonlichkeiten besser vertragen als die so modisch ge-
wordene Hervorkehrung negativer Beispieie, an deren
Existenz deshalb nicht gezweifelt sei.

Sehr treffend und anschaulich hat Frau E. Miller
(Anspach/Taunus) in einem kieinen Aufsatz zur Griin-
dung des Verbandes der Arztirauen ausgefithrt, Askie-

pios habe einst nicht ahnen kinnen, daB sich seiner
segenspendenden Natter nach nahezu dreitausend
Jahren eine Schwester beiocrdnen wiirde, um bereit-
willig der diteren subaiterne Dienste abzunehmen. Die
»andere Natter Aesculaps®, wie die am Beruf des Gatten
mehr oder weniger teilnehmende Arztfrau unserer Tage
dabei symbolisch bezeichnet ist, verdient eine weit
groBere Beachtung und Befassung innerhaib unseres
Standes als bisher,

Da die Anteiinahme der Arztfrau an der Bewiltigung
unserer drztlichen Aufgabe in der heutigen Zeit sicher-
fich sehr erheblich ist, so koénnen aber auch unsere
Standesorganisationen an den bestehenden Probiemen
der Arztfrau, wie sie hier nur teiiweise und in groben
Umrissen aufgezeigt wurden, nicht mehr unbeteiligt
bieiben.

Anschr. d. Verf.: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBie 32.

p
I\ AMTLICHES

Berichtigung

der Verdffentlichung des Ergebnisses der Wahi der
Delegierten und Ersatzminner zur Bayerischen Landes-
drztekammer vom 24. 11. 1962 (in Bayer. Arzteblatt,
Heft 12/62).

In der Verdffentlichung des Wahiergebnisses fir den
Wahlbezirk Schwaben sind beim Stimmkreis 4 (Arzii
Kreisverband Mindeiheim) bei den ,Deiegierten®
Dr, Soliors Engeibert, pr. A., Mindeiheim, und bei den
»Ersatzménnern® Dr. Héfelin Heinz, pr. A., Oberkamm-
lach, und Dr. Geese Kurt, pr. A., Bad Wérishofen, u
streichen.

Poeilinger, Landeswahlleiter

Rusfilhrungshestimmungen zur Berufsordnung
fiir die Xrzte Bayems

Hier: Zusatzbezeichnung auf dem Arztschild

Die Bayerische Landesirztekammer (15. Bayerischer
Arztetag) beschioB am 8. 9. 1962 gemil Art. 16 (2) des
Kammergesetzes die folgenden, mit EntschlieBung des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 10. 12.
1962, Nr. 1I1 8 — 5013/5 — 13, genehmigten Ausfiih-
rungshestimmungen zu § 23, Abs, 4, Ziff. 1—6, der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958 (Baye-
risches Arzteblatt, Heft 3/1958);

»l. Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 1 veriangte besondere
Weiterbildung flir das Fiihren des Zusatzes ,Ho-
méopathie* auf dem Arztschiid setzt voraus
1. entweder

a) eine theoretische oder praktische Beschiiftigung

mit dem hombopathischen Heiiverfahren wih-
rend der Dauer von mindestens 1}/ Jahren unter
Anieitung eines geeigneten Arztes, der die Ge-
nehmigung zum Fiihren des Zusatzes ,Homdopa-
thie* besitzt,

oder

b) eine haibjihrige Assistenzarzititigkeit an einem
geeigneten homdopathischen Krankenhaus,

2. die Teilnahme an drei Fortbiidungskursen oder
wahlweise an einem vierteijihrigen Lehrgang in der
homoopathischen Therapie.

II. Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 22 verlangte besondere
Weiterbiildung fiir das Fiihren des Zusatzes ,Natur-
hejiiverfahren® auf dem Arztschiid setzt voraus
1., die Teilnahme an drei Kursen iiber naturgemife

Heilweisen von je einwichiger Dauer,

2. zwei Monate &rztliche Tatigkeit in geeigneten In-
stitutionen fiir Kneippsche Heilweisen, in Sanatorien
oder Krankenhiusern flr naturgemiBe Heiiweisen
oder bei Arzten, die die Genehmigung zum Fiihren
des Zusatzes ,Naturheilverfahren® und entspre-
chende Einrichtungen besitzen. Die zweimonatige
Titigkeit darf auch in ‘unterbrochener Zeitfolge
durchgefithrt werden.

3. Arzte, die eine mindestens haibjihrige Assistenz-
arzttitigkeit an zur Weiterbiidung fiir naturgemife
Heilmethoden geeigneten Krankenhdusern, Insti-
tuten oder bei in der freien Praxis tiitigen Arzten
nachweisen konnen, bendtigen nur den Nachweis
der Teiinahme an zwei Kursen nach Ziff. 1.

III. Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 3 veriangte besondere
Weiterbiidung fiir das Fithren des Zusatzes ,Psycho-
therapie® auf dem Arztschild setzt voraus
1. fiir Arzte, soweit sie nicht Fachiirzte fir Innere

Krankhelten oder Nerven- und Gemiitskrankheiten

sind:

3 Jahre Weiterbiidung, davon

1 Jahr Titigkeit auf dem Gebiet der Psychiatrie,
2 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Psychotherapie,

2. fiir den Facharzt fiir Innere Krankheiten und fiir
den Facharzt fiir Kinderkrankheiten:
2 Jahre Tiatigkeit auf dem Gebiet der Psychotherapie
unter der Voraussetzung, dafl innerhaib des Weiter-
bildungsganges zum Facharzt fiir Innere Krankhei-
ten oder Facharzt fiir Kinderkrankheiten 1 Jahr
Titigkeit auf dem Gebiet der Psychiatrie nachgewie-
sen wird,
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3. fir den Facharzt fiir Nerven- und Gemdiitskrank-
heiten:
1 Jahr Téatigkeit auf dem Gebiet der Psychotherapie
unter der Voraussetzung, daB innerhalb des Weiter-
bildungsganges zum Facharzt fiir Nerven- und Ge-
miitskrankheiten 1 Jahr Tétigkeit auf dem Gebiet
der Psychotherapie oder Psychosomatik nachgewie-
sen wird.

1V, Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 4 verlangte besondere
Weiterbildung fiir das Filhren des Zusatzes ,Tropen-
krankheiten® auf dem Arztschild setzt voraus

1. eine mindestens einjihrige Titigkeit an einem
Tropenkrankenhaus oder Tropeninstitut unter Lei-
tung eines Arztes, der die Genehmigung besitzt, die
Zusatzbezeichnung , Tropenkrankheiten“ zu fithren,

2. eine mindestens einjihrige Tétigkeit in Lindern,
in welchen Tropenkrankheiten heimisch sind,

Weist der Antragsteller eine mehrjihrige praktische
tropenérztliche Tatigkeit nach, so kann anstelle dexr
elnjdhrigen Tatigkeit in Tropenkrankenhiusern oder
Tropeninstituten die erfolgreiche Absolvierung eines
Kurses an einem Tropeninstitut als ausreichend be-
trachtet werden.

V. Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 5 verlangte besondere
Weiterbildung fiir das Fiihren des Zusatzes ,Bade-
arzt*® oder ,Kurarzt“ auf dem Arztschild setzt voraus

1. die Teilnahme an einem einfilhrenden allgemeinen
Kurs von vier Wochen Dauer fiir physikalische
Therapie, Balneologie und Klimatologie an einem
Institut fiir physikalische Therapie oder in einem
Krankenhaus &@hnlicher Art

2. eine mindestens einjihrige Tétigkeit in dem Heil-

bad, Seebad, heilklimatischen oder Kneipp-Kurort,
in dem der betreffende Arzt die Bezeichnung ,Bade-
arzt" oder ,Kurarzt® filhren will. Die Béder miissen
als solche auf Grund des Vorliegens von anerkann-
ten klimatologischen oder balneoclogischen Analysen
allgemein anerkannt sein und im offiziellen deut-
schen Baderverzeichnis gefiihrt werden.
Eine Ausnahme von dieser Vorschrift kann gemacht
werden, wenn der Betreffende bereits in einem
Heilbad mit gleicher oder &hnlicher Indikation
mindestens 1 Jahr thtig war oder eine entsprechend
lange Zeit an einem Institut fiir physikalische The-
rapie oder in einem Krankenhaus #hnlicher Art té-
tig gewesen ist.

VI. Die nach § 23 Abs. 4 Ziff. 8 verlangte besondere
Weiterbildung fiir das Fiihren des Zusatzes ,Be-
handlungvon Stimm-und Spraehstdrun-
gen “ auf dem Arzischild setzt voraus

1. eine mindestens halbjahrige Weiterbildung in der
diagnostischen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde in

e @i aw "‘W
Kationen-,Schleppe M -
zur Beﬁandlung der Ischamie,

Prophylaxe. Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.
\f
e W

einer Fachklinik fiir Hals-, Ohrenkrank-

heiten,

Nasen-,

2. eine halbjihrige Weiterbildung in einer Fachabtei-
lung fiir Stimm- und Sprachstirungen innerhalb
einer Hals-, Nasen-, Ohrenklinik.

Die Bayerische Landesirztekammer stellt im Beneh-
men mit den jeweils zustindigen Fachgesellschaften
eine Liste der geeigneten Leiter entsprechender Kran-
kenanstalten, Krankenhausabteilungen oder Institute
und in der Praxis titiger Arzte auf (vgl. § 28 (4) der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns).“

Miinchen, den 2. Januar 1983 Dr.Sewering
Président

Verschreibungspflicht fiir Arzneimittel

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit
Verordnungen vom 16. 11. 1962 und vom 7. 12. 1862
u. a. nachstehende Mittel der Verschreibungspflicht
unberstellt:

1. 1-p-Chlorbenzhydryl-4-m -methylbenzyl-difithylen-
diamin (Meclizin} und dessen Salze (z. B. in Bona-
mine, Postafen, Peremesin, Postadoxin und Siguron}

2. 1-p-Chlorbenzhydryl-4-(p-tert. butylbenzyl)-
didthylendiamin (Buclizin} und dessen Salze {z. B. in
Postafen)

3. 1-p-Chlorbenzhydryl-4-[2’-(2”-hydroxyathoxy)-
dthylj-diithylendiamin (Hydroxyzin) und dessen
Salze (z. B. in Atarax, Masmoran, Diligan, Opti-
cardon, Posgtafen, Vesparax)

4, Selenverbindungen.

Die {ibrigen Bundeslinder werden entsprechend ver-
fahren. Dariiber hinaus sind die Hersteller von Arznei-
spezialititen mit Meclizin, Buelizin und Hydroxyzin
sowie mit Phenmetrazin (z. B. Preludin) inzwischen
amtlich aufgefordert worden, die Packungen dieser
Arzneispezialititen mit dem Hinweis zu versehen,
.Nicht bei bestehender Schwangerschaft nehmen®,

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 22, Oktober 1962 Nr.111 8—35370/65—41/62
betr.

Krankenanstalten, Institute und medizinische Bade-
anstalten, die zur Aufnahme von Praktikanten fiir die
Berufe der medizinisch-technischen Assistentin, des
Masseurs, des Masseurs und medizinischen Bademeisters
und des Krankengymnasten ermichtigt worden sind.-

Nachstehend werden weitere in Bayern zur Annahme
von Praktikanten fiir die Berufe der medizinisch-tech-
nischen Assistentin, des Masseurs, des Masseurs und
medizinischen Bademeisters und des Krankengymnasten
erméchtigte Krankenanstalten, Institute und medizi-
nische Badeanstalten bekanntgegeben. Die mit Be-
kanntmachung vom 27. 2. 1962 Nr. 111 8 — 5370/65 —
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7/62 (StAnz. Nr. 12) veridffentlichten Verzeichnisse sind

darnach zu ergénzen.

A) Verzeichnis

der zur Annahme von Praktikanten
fiir den Beruf der med.-techn. Assistentin
ermichtigten Krankenanstalten und Institute in Bayern

Name und Anschrift
der Krankenanstalt oder
des Instituts

Triger der Zahi
Krankenanstalt der
oder des Instituts Plitze

Oberbayern

79 Stédt. Krankenhaus
Bad Relchenhall,
RiedelstraBe 5

80 Proi. Dr. G. A. Weltz,
Dr. Frank Engel,
Rontgenfachirzte,
Miinchen, Maximilian-
straBe 31

81 Hermann-Schramm-
Haus, Unfallkranken-
haus, Murnau

82 Max-Pianck-Institut
fiir Biochemle,
Miinchen, Goethestr. 31

83 Knappschaftskranken-
haus Penzberg

84 Knappschaftskranken-
haus Hausham

85 Rotkreuzkranken-
haus I, Miinchen, Nym-
phenburger Str. 163

86 Max-v.-Pettenkofer-
Institut fir Hygiene
und Medizinische
Mikrobiclogie der Uni-
versitit, Miinchen 15,
Pettenkoferstr. 9a

87 Stiddt. Krankenhaus
Burghausen

88 Klinisches Sanatorium
Trausnitz der LVA
Niederbayern-Ober-
pfalz, Bad Reichenhall,
Salzburger Stralle 9

8% Krankenhaus der Mis-

sionsbenediktinerinnen,

Tutzing Nr. 411—412
90 Kreiskrankenhaus

Fiirstenfeldbruck,

Dachauer Str. 33

Niederbayern

91 Krankenhaus Deggen-
dorf

92 Kreiskrankenhaus
Grafenau

93 Kreiskrankenhaus
Kelheim

94 Stidt. Krankenhaus
Landsbut, Obere Lind

95 Stddt. Krankenhaus
Passau

96 Krankenhaus der
Barmherzigen Briider,
Straubing, Schul-
gasse 2—3

97 Krankenhaus Azlburg
der Elisabethinnen,
Straubing, Azlburger
Strafe 2—4

98 Kreiskrankenhaus
Landshut-Achdorf

Oberpfalz

99 Kreiskrankenhaus
Neustadt a.d. Waldnaab

100 Stadt. Krankenhaus
Weiden 1. d. Opt.

101 Stddt. Kinderklinik
Regensburg

Stadt Bad Reichenhall 1

Professor Dr. G. A.
Weltz, Dr. Frank Engel

Berufsgenossenschaft- 1
liche Unfallfiirsorge

e V.

Max-Planck-Gesell- 3
schaft zur Férderung

der Wissenschaften e. V.

Siiddeutsche Knapp- 1
schaft

Silddeutsche Knapp- 1
schaft

Schwesternschaft 2—3
Miinchen v. Bayer.

Roten Kreuz e, V.,

Land Bayern

Freistaat Bayern ]
Stadt Burghausen 1
LVA Niederbayern-~ 1
Oberpfalz

Orden der Missions=- 1
benediktinerinnen

in Tutzing

Landkreis Fiirsten- 1
feldbruck
Krankenhausstiftung 1
Deggendorf

Landkreis Grafenau 1
Landkreis Kelheim 1
Stadt Landshut 2
Stadt Passau 2
Orden der Barm- 1
herzigen Briider

in Bayern

Ordenskonvent der 2
Elisabethlnnen

Landkreis Landshut 2
Landkreis Neustadt 1
a. d. Waldnaab

Stadt Weiden 3
i.d. Opf.

Stadt Regensburg 1

102 Beobachtungskranken-
haus der ILVA Regens-
burg, Nlederbayern-
Oberpfalz

103 Staatl. Bakteriolo-
gische Untersuchungs-
anstalt Regensburg

104 Evangelisches Kran-
kenhaus Regensburg

Oberfranken

105 Allgemeines Kranken-
haus Bamberg,
Bamberg, Untere
Sandgasse 30

106 Stiidt. Krankenhaus
Marktredwitz

107 Stidt. Krankenhaus
Bayreuth, Kulmbacher
StraBe

Mittelfranken

108 Privatklinik und
Rintgeninstitut
Dr. Horvath, Fiirth,
Niirnberger Strafle 8

108 Siemens-Reiniger-
Werke AG Erlangen,
Luitpoldstraie 45—47

110 Unfallklinik Dr. med.
Fritz Erler, Niirnberg,
Flrther StraBle 8

111 Dr. med. G. Dietrich,
Facharzt fiir
Rintgenologie und
Strahlenkunde, Niirn-
berg, Am Pldrrer 14

112 Réntgen-Institut Dr.
Severin-Dr, Bregulla,
Niirnberg, Marienstr. 8§

113 Dr. med. Lothar Ehr-
hardt, Med.-diagn.
Institut fiir Klinische
Pathologie und path.
Anatomie, Niirnberg,
Neutorgraben 15

Unterfranken

114 Rudolf-Wissel-Sana-
torium der LVA Ber-
lin, Bad Kissingen,
Ringstrafie 1

115 Réntgeninstitut
Dr. med. Marianne
Martin-Reith, Wiirz-
burg, Grabenweg 2

Schwaben

118 Krankenhaus der
Vereinigten Wohltitig-
keitsstiftungen Nérd-
lingen, am Stoffels-
berg 4

117 Kreiskrankenhaus
Memmingen,-
Buxacher Strale 16

118 Stddt. Krankenhaus
Kaufbeuren,
Dr.-Gutermann~-Str.

119 Kinderkrankenhaus
Josefinum, Augsburg,
KapellenstraBe 30

120 Stidt. Kranken-~
anstalten Augsburg

121 Kreiskrankenhaus
Krumbach (Schwaben)

122 Sanatorium Linden-
berg der LVA
Schwaben, Lindenberg
i. Allgéa

123 Bundeswehrlazarett
Kempten (Aligiu)

124 Krankenhaus der
Barmherzigen Briider,
Neuburg a.d. Donau,
BahnhofstraBe 107

LVA Niederbayern-
Oberpfalz

Frelstaat Bayern

Evang. Wohltiitigkeits-
stiftungen Regensburg

Stadt Bamberg

Stadt Marktredwitz

Stadt Bayreuth

Dr. Horvath

Siemens-Reiniger-
Werke AG Erlangen

Dr. med. Erler

Dr. med. Dietrich

Dr. Severin
Dr. Bregulla

Dr. Lothar Ehrhardt

LVA Berlin

Dr. med. Marianne
Martin-Reith

Vereinigte Wohl-
titigkeitsstiftungen
Nérdlingen

Landkreis Memmingen

Stadt Kaufbeuren

Kath. Jugendfiirsorge
der Dilzese Augs-
burg e. V.

Stadt Augsburg

Landkreis Krumbach
(Schwaben)

Landesversicherungs-
anstalt Schwaben

Bundesrepublik
Deutschland

Orden der Barmherzigen
Briider In Bayern, mit
dem Hauptsitz— Provin-
zialat — in Regensburg
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125 Krankenhaus
der Vereinigten Wobl-
titigkeitsstiftungen
Memmingen

128 Kreiskrankenhaus
St. Albert in Haun-
stetten

127 Stadtkrankenhaus
Kempten (Allgiu),
Robert-Weixler-Str. 50

128 Krankenbaus der Ev.
Diakonissenanstalt
Augsburg, Fréhlich-
straBe 17

129 Kreiskrankenhaus
Lauingen (Donau)

130 Stidt., Krankenhaus
Giinzburg, Kranken-
hausstrae 40

131 Gemeindl. Kranken-
haus Oberstdorf,
Trettachstraie 18

Vereinigte Wohltitig-
keitsstiftungen
Memmingen

Landkreis Augsburg

Stadt Kempten

Evang. Diakenissen-
anstait Augsburg

Landkreis Diilingen
a. d. Donau

Stadt Giinzburg

Markt Oberstdort

B) Verzeichnis

der zur Annahme von Prakiikanten in der

6

Massage ermichtigten Krankenanstalten in Bayern

Name und Anschrift
der Krankenanstalt

Triiger der
Krankenanstait

Zahl
der
Pliitze

Oberbayern

61 Klinik Dr. L, Schmitt,
Miinchen, Leopoldstr, 3

82 Privatklinik Kurhaus
Ludwigsbad, Murnau,
Seidlpark

63 Rotkreuzkranken-
haus I Miinchen, Nym-
phenburger Str. 163

64 Kreiskrankenhaus
Berchtesgaden

85 Xlinisches Sanatorium
Trausnitz der LVA
Niederbayern-Ober-
pfalz in Bad Reichen-
hall, Salzburger Str.9

68 Priv.-Klinik Dr. med.
Werner Zabel, Berch-
tesgaden, Stanggal 39'/s

67 Stidt Krankenhaus
Miinchen-Schwabing,
Réntgen- und Bider-
institut, Miinchen 23,
Koéiner Platz 1

68 Kneippsanatorium
Chiemgau, Marquart-
stein

Niederbayern
69 Stédt. Krankenhaus
Passau

70 Kurmittelhaus
Thermalbad Fiissing,
Fiissing

Oberpfalz
71 Stadtkrankenhaus
Sulzbach-~Resenberg

92 Medizinische Bade-
anstalt Regensburg,
Landshuter Str. 13 a

73 Stddt. Marien-
krankenhaus Amberg

Oberfranken

74 Stadtbad Bamberg,
Geyerswiirthsfr. 5

75 Kreiskrankenhaus
Scheilitz

Mittelfranken

76 Universitit Erlangen-
Niirnberg, Erlangen,
Schlofiplatz 4

Dr. L. Schmitt

Dr. med. Jos. Busch,
Facharzt fiir innere
Krankheiten
Schwesternschaft
Miinchen vom Bayer.
Roten Kreuz e. V.

2--3

Landkreis Berchtesgaden 1

LVA Niederbayern-
Oberpfaiz

Preof., Dr. med.
Werner Zabei

Landeshauptstadt
Miinchen

Bundesbahnversiche-
rungsanstalt

Stadt Passau

Thermalbad Fiissing
GmbH

Stadt Sulzbach-
Rosenberg

H. und A. Eltner

Stadt Amberg

Stadt Bamberg
(Pédchierin: Hlldegard
Busch, Bamberg)

Landkreis Bamberg

Freistaat Bayern

1

77 Siemens-Reiniger-
Werke AG Erlangen,
Luitpoldstr, 45-—47

78 Kurbadeanstalt
Wilheimsbad, Fiirth,
Konigswarterstr. 46

79 Stiddt Krankenhaus
WeiBenburg i. Bay.

80 Sauna- und Kurbad
Wohrderwiese K@,
Althammer und Co.,
Niirnberg, Hadermiihl 6

Unterfranken

81 Missionsirztliches
Institut Wiirzburg,
SaivatorstraBe 7

82 Orth. Krankenhaus
Werneck/Schlo

84 Staatl. Mineraibad
Briickenau-Bad

85 Stiidt. Krankenhaus
Schweinfurt

86 Ernst-Sachs-Bad
Schweinfurt ¥

87 Med. Institut fiir
physikalische Therapie
Dr. med. Alfred
Tebiasch, Schweinfurt,
RoBmarkt 1

Schwaben

88 Kneippianum
Bad Worishofen

89 Sebastianeum-
Kurkrankenanstalt,
Bad Wérishofen

90 Kneipp-Kurhaus
Christliches Hospiz
Oberstdort

91 Bundeswehriazarett
Kempten (Alighu)

92 Stadtkrankenhaus
Kempten {Aligiu),
Robert~-Weixler-Str. 50

93 Sanatorium Eichwald,
Bad Wirishofen

94 Kreiskrankenhaus
Kaufbeuren

95 Stidt. Krankenanstal-
ten (Westkranken-
haus) — Medizinische
Klinik—, Augsburg,
Langemarckstr. 11

98 Stidt. Kranken-
anstalten — Chirurg.
Klinik —, Augsburg,
Krankenhausstrage 1

Siemens-Reiniger- 2
Werke AG Erlangen

Helmut Kropp, Fiirth 2

Stadt WeiBenburg i. Bay. 1

Wohrderwiese K@G, 4
Althammer und Co.

Missionsdrztliches 2

Institut

Bezirk Unterfranken 2
* Bayer. Hotelbetriebs- 2

GmbH

Stadt Schweinfurt 2

Stadt Schweinfurt 2

‘Dr. med. Alfred Tobiasch 1

Kloster Maliersdorf 3

Orden der Barmherzigen 3
Briider in Bayvern

Christiiches Hospiz 2
Bundesrepublik 2
Deutschiand

Stadt Kempten 1

Dr. med. Witheim WeiB, 2
Bad Wérishofen
Landkreis Kaufbeuren 1

Stadt Augshurg 1

Stadt Augsburg 1

C) Verzeichnis
der znr Annahme von Praktikanten
ermichtiglen medizinischen Badeanstalten in Bayern

Name und Anschrift
der medizinischen
Badeanstalt

Oberbayern

32 Badeanstait Hugo
Wiedenhofer, Bad Té5l1z,
MarktstraGe 44

33 Parapack-Massage,
Fubpflege-Institut
Schwester Gertrud
Hoppenthaller, Rosen-~
heim, GiilitzerstraBe 2

34 Sendlinger Bad,
Minchen 15, Lind-
wurmstraie 213

35 Medizinische Bade-
anstalt ,Ost-Bad*,
Miinchen 8, Weillen-
burger Str. 1/1

Triger der Zahl
medizinischen der
Badeanstalt Plitze
Hugo Wiedenhofer 1
Schwester Gertrud 1
Hoppenthailer
Josef Kreitmair 2
Josef Schmill 2
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36 Kurbad Elisabeth

37 Werneck-Bad Dr. med.

Dr. med. Bert John,
Sauna und med. Bider,
Miinchen 15, Land-
wehrstraBe 7—9

Bert John, Miinchen,
Werneckstraie 19

38 Kurbad Forstenried,

Frau Frieda Eisen-
berger, Miinchen 49,
Forstenrieder Allee 213

39 Dr. Berger’s Heil- und

Kurbad ,,Gapa Kur-
mittelhaus* Dr. med.
Hilde Beger,
Garmisch-Parien-
kirchen, Adenfeldstr. 21

40 Kurheim Sanatorium

41

42

45

Diem, Dr.med. Anselm
Friesenegger,
Feilnbach

Kurbad Sanitas E.u.R.
Schlichting, Bad Kohl-
grub

Kurbad , Alpenmoor®,
Bad Kohlgrub Nr, 18b

Kur- und Badeanstalt
Neufriedenheim,
Miinchen 42, Hohen-
warter Stralle 22

Kurbad St. Rochus,
Bad Kohlgrub,
Kehrerstrafle 23

Med. Badeanstalt Willi
und Lisa Bohm, Bad
Wiessee (beim Rathaus
an der Briicke)

Niederbayern

46 Kurheim Trajansbad

Bad Gdégging

47 Kurmittelhaus

Thermalbad Filissing
Oberpfalz

43 Stadtkrankenhaus

49

50
51

52
53

55

57

61

Sulzbach-Rosenberg
Medizinische Bade-
anstalt Regensburg,
Landshuter Str. 13a
Stidt. Marienkranken-
haus Amberg
Bundeswehrlazarett
Amberg

Oberfranken

Stadt. Krankenhaus
Pegnitz, Langer Berg 12
Stadtbad Bamberg,
Geyerswirthstrafe 5

Kreiskrankenhaus
ScheBlitz

Unterfranken

Missionsirztl.

Institut Wiirzburg,
SalvatorstraBe 7

Orth. Krankenhaus
Werneck/Schio

Staatl. Mlneralbad
Briickenau-Bad
Biologisches Sana-
torium Dr. von Weck-
becker ,Haus der Ge-
sundheit“, Briickenau
Stidt. Krankenhaus
Schweinfurt
Ernst-Sachs-Bad
Schweinfurt
Sanatorium Frinkische
der LVA Hannover,
Bad Neustadt a.d.
Saale

Dr. med. Bert John

Dr. med. Bert John

Frieda Eisenberger

Dr. med. Hilde Beger

Dr. med. Anselm
Friesenegger

Eduard und Rosina
Schlichting

Dr. med. habil.
Norberi Piechl

Isidor Roll

J. und A. Schild

Willi und Lisa Bohm

Hans Huber,
Bad Goégging

Thermalbad Fiissing
GmbH

Stadt Sulzbach-Rosenberg

H. und A. Eltner

Stadt Amberg
Bundesrepublik
Deutschland

Stadt Pegnitz

Stadt Bamberg
(Pichterin: Hildegard

Busch, Bamberg)
Landkreis Bamberg

Missionsirztl. Institut

Bezirk Unterfranken
Bayer. Hotelbetriebs

GmbH
Dr. von Weckbecker

Stadt Schweinfurt
Stadt Schweinfurt

LVA Hannover

62

Med. Institut fir
physikaiische Therapie
Dr. med. Alfred
Tobiasch, Schweinfurt,
RofBmarkt 1

Schwaben

Sebastianeums=-
Kurkrankenhaus
Bad Worishofen

Stadt. Krankenanstal-
ten {West-Kranken-

haus) — Medlzinische
Kiinik -, Augsburg,
LangemarckstraBe 11

Dr. med. Alfred
Tobiasch

Orden der Barmherzigen 3

Briider in Bayern

Stadt Augsburg

D) Verzelchnis
der zur Annahme von Praktikanten in der Kranken-
gymnastik ermichtigten Krankenanstalten in Bayern

Name und Anschrift Trager der %ael;l
der Krankenanstalt Krankenanstalt Plitze
Oberbayern
35 Klinik Dr. L. Schmiltt, Dr. L. Schmitt 1
Miinchen, Leopoldstr. 3
36 Stidt. Krankenhaus Stadt Bad Reichenhall 1
Bad Reichenhall,
RiedelstraBBe 5
37 Stadt. Krankenhaus Stadt Weilheim 1
Weilheim
28 Rotkreuzkranken- Schwesternschaft 2—3
haus I, Miinchen, Nym- Miinchen vom Bayer.
phenburger Str. 162 Roten Kreuz e. V.
39 Kinderklinik der Rummelsberger An- 1
Rummelsberger An- stalten der Inneren
stalten der Inneren Mission e. V.
Mission, Garmisch-
Partenkirchen, Pitzau-
straBe 12
40 Klinisches Sanatorium LVA Niederbayern- 1
Trausnitz der LVA Oberpfalz
Niederbayern-Ober-
pfalz, Bad Reichenhall,
Salzburger StraBe 9
41 Priv.-Klinik Prof. Prof. Dr. med. Werner 1
Dr. med. Werner Zabel, Zabel
Berchtesgaden, Stang-
gall 391
42 Stidt. Krankenhaus Stadt Rosenheim 1
Rosenheim, Ellmaier-
* straBe 27
43 Stidt. Krankenhaus Landeshauptstadt 1
Miinchen-Oberfshring, Miinchen
Oberfdhringer Str. 156
44 Stiidt. Krankenhaus Landeshauptstadt 1
{Chir. Abt.) Miinchen, Miinchen
Thalkirchner Str. 48
Niederbayern
45 Stidt. Krankenhaus Stadt Passau 2
Passau
Oberpfalz
48 Stadtkrankenhaus Stadt Sulzbach-Rosen- 1
Sulzbach-Rosenberg berg
47 Stidt. Marienkranken- Stadt Amberg 2
haus Amberg
48 Bundeswehrlazarett Bundesrepublik 1
Amberg Deutschland
Oberfranken
49 Allgemeines Kranken-  Stadt Bamberg 2
haus Bamberg, Bam-~
berg, Untere Sandstr. 30
Mittelfranken
50 Universitit Erlangen- Freistaat Bayern 6
Niirnberg, Erlangen,
SchloBplatz 4
51 Unfall-Klinik Dr.med. Dr.med. Erler 2
Erler, Nilrnberg,
Fiirther StraBe 6
52 Unfall-Klinik Dr. med. Dr. med. Erler 2

Erler, Ellingen
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Unterfranken
%3 Juliusspital Wirzburg  Jullus-Spital-Stiftung 3

54 StHdt. Krankenhaus Stadt Schweinfurt 2
Schweinfurt
Schwaben

55 Kreiskrankenhaus Landkreis Krumbach 2
Krumbach (Schwaben)

58 Stidt. Kranken- Stadt Augsburg 2

anstalten — Chirurg.
Klinik —, Aungsburg,
Krankenhausstr., 1
57 Stiddt. Krankenanstal- Stadt Augsburg 1
ten — Medizinlsche
Klinik, Augsburg,
Langemarckstr., 1l
1. A. gez. Ried!, Ministerialdirektor
StAnz. 1862/NT. 45

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 16. Oktober 1962 Nr. III 7 — 5455/10 — 38
iiber die

Gewihrdaner von Impfstoffen und Seren

Das Paul-Ehrlich-Institut, Staatliche Anstalt fiir
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., hat mit-
geteilt, daB die Gewihrdaner der nachstehend aunfge-
fithrten Impfstoffe und Seren abgelaufen ist:

Die Diphtherie-Sera

mit der Kontrollnummer
68756879  (sechstausendachthundertfiinfundsiebzig bis
sechstausendachthundertneunundsiebzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Das Gasbrand-(Gasoedem-)Serum

mit der Kontrolinummer
573 (flinfhundertdreiundsiebzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Die Testsera (fliissig) zur Bestimmung der Blut-
gruppen A, B, 0
1. mit den Kontrollnummern
11421144  (elntausendeinhundertzweiundvierzig bis
eintausendeinhundertvierundvierzig)
11831185 (eintausendeinhundertdreiundachtzig bis
. eintausendeinhundertfiinfundachtzig)
aus dem Asid-institut GmbH., Lohhof b. Minchen;

2. mit den Kontrollnummern
1083 teintausenddreiundachtrig)
1085 (eintausendfiinfundachtzig)
10961098 (eintausendsechsundneunzig bis
eintausendachtundneunzig)

1100 teintausendeinhundert)

1102 (eintausendeinhundertzwel)

1108—1111 (eintausendeinhundertacht bis
eintausendeinhundertelf)

1132 u. 1133 (eintausendeinhundertzwelunddreiBig und
eintausendeinhundertdreiunddreiBig)

1132 1. 1139 (elntausendeinhundertachtunddreifig und
eintausendeinhundertneununddreiBig)

1149 (eintausendeinhundertneunundvierzig)

1155 (eintausendelnhunderttiinfundfiintzig)

11581162 (eintausendelnhundertachtundtiinfzig his
eintausendeinhundertzwelundsechzig)

1164 u. 1165 (eintausendeinhundertvierundsechzlg und -
eintausendeinhundertfiinfundsechzig)

1167—1172  (eintausendeinhundertsiebenundsechzig bis
eintausendeinhundertzweiundsie bzig)

1178—1180  (eintausendeinhundertachtundsiebzig his
eintausendeinhundertachtzig)

1186—1188  (elntausendelnhundertsechsundachtzig bis
eintausendeinhundertachtundachtzig)

1185 u. 1186 (eintausendeinbundertiliinfundneunzig und
eintausendeinhiindertsechsundneunzig)

1206—1211  (eintausendzweihundertsechs bis A
eintausendzweihundertelf)

12171220  (elntausendzwelhundertsiebzehn bis
eintausendzweihundertzwanzig)

1223 u. 1224 (eintausendzwelhundertdreiundzwanzig und
eintausendzweihundertvierundzwanzig)

1229—1232 (eintausendzweihundertneunundzwanzig bis
eintausendzweihundertzweiunddrelBig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a, d. Lahn;

3. mit den Kontrollnummern

1093 u. 1084 (eintausenddreiundneunzig und
eintausendvierundneunzlg)

1105 (eintausendeinhundertfiinf)

1123—1125 (eintausendeinhundertdreiundzwanzig bis
eintausendeinhundertfinfundzwanzig)

1150—1152  (eintausendeinhundertfiinfzig bis
eintansendeinhundertzweiundfiintzig)

1172—1177  (eintausendeinhundertdreiundsiebzig bis
eintausendeinhundertsiebenundsiebzig)

1182 (elntausendeinhundertzwelundachtzig)

1192 u. 1193 (eintausendeinhundertzweiundneunzig und
eintausendeinhundertdreiundne unzig)

1197—1200 (eintausendeinhundertsiebenundneunzig bis
eintausendzweihundert)

1234 u, 1235 (eintausendzweihundertvierunddreiflg und
eintausendzweihundertfinfunddreiBig)
aus dem Dlotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.;

4. mit den Kontrolinummern

1120—1122  (eintausendeinhundertzwanzig bis
eintausendeinhundertzweiundzwanzig)

1213—1215 (elntausendzweihundertdreizehn bis
eintausendzwelhundertfiinfzehn)

12261228 (elntausendzwelhundertsedmundzwanzig bis
eintausendzweihundertachtundzwanzig)
aus dem Serum-institut Dr. H. Molter, Heldelberg.

Die Test-Sera (fliissig, supplementwirksam) zur Be-
stimmnng des Rhesusfaktors D (Eho}

1. mit den Kontrollnummern

1072—1074 (eintauaendzweiundsiebzlg bis
eintausendvierundslebzig)

1103 u. 1104 (eintausendeinhu.udertdrei und
eintausendeinhundertvier)

1115 (eintausendelnhunderttﬁnizehn)

1128 (eintauaendeinhundertachtundzwanzig)

1140 u. 1141 (eintausendeinhundertvierzig und
(eintausendeinhundertci.nundvierzig)

1156 u. 1157 (einuuaendemhundertsedmundﬁmfztg und
emtauaendeinhundemlebenundtﬂnalg)

1168 (emtauaendelnhundertudmundaedlzig)
1181 (eintauaendelnhunderteinundachtzlg)
1181 (eintausendeinhunderteinundneunzig)
1202—1203 (elntausend.zweibundeﬂzwei bts
eintausendzweihunde

1238 u. 1237 (eintausendzwelhundertsedmunddrelBlg und
eintausendzweihundertsiebenundg:lreimg)

1252 u. 1253 (eintausendzwelhundertzweiundmnzzlg und

¥ elntauaendzwelhundertdreiundtuntzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

2. mit den Kontroiinummern °

1092 (eintauaendzwelundneunzig)

1106 u. 1107 (elntausendeinhundertsechs und
eintausendeinhundertsieben)

1112 u. 1113 (eintausendeinhundertzwiif und
eintausendeinhundertdreizehn)

1153 u. 1154 (eintausendeinhundertdreiundt_ﬂntzig und
emtausendeinhundertviemndtuntzig)

1233 (e1ntausendzweihundertdreiunddrelﬂig)
aus demn Blotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.;

3. mit den Kontrollnummetrn

1098 (eintausendneunundneunzig)

- 1119 (eintausendein.hundertneunzehn)
1138 (elntausendeinhundertsechsunddreinig‘)
1148 (emtausendeinhundertachtundv-ierzig)

aus dem Serum-Institut Dr. H. Molter, Heldelberg.

Die Testsera (fliissig, agglutinierend) zur Bestimmung
des Rhesusfaktors D (Rho)
1. mit den Kontrollnummern

1368 (eintausenddrelhundertachtundsed)zig)

1494 (eintau.sendvierhundertviemndneunzig)
anus den Dehringwerken A.G.,, Marburg a. d. Lahn;

. mit den Kontrollnummern

[

1382 (eintausencldremundertzweiundneunzig)
1427 - (eintausendvierhundertsiebenundzwanzig)
1448 (eintausendvie rhundertachtundvierzig)
1489 (eintausendvierhundertneunundad;tzig)
1525 (ei.ntausendmnﬂmndertmntundzwanzig)

i aus dein Biotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.;

3. mit den Kontrollnummern
1449 (eintausendvierhundertneunundvierzig)
1513 (eintausendtiinfhundertdreizehn)

aus dem Sernm-Institut Dr. H. Molter, Heldelberg.

Die Rohsetra zur Bestimmung der Blutfaktoren M u. N

1. mit den Kontrollnummern
1095 (eintausendfgnfundneunzig)
1221 u. 1222 (eintausendzweﬂ'xunderteinunclzwanzig und
eintausendzweihundertzweiundzwanzig)
aus dem Asid-institut GmbIi., Lohhot b. Miinchen;

2. mit den Kontrojfinummern
1129—1131 (eintausendeinhundertneunundzwanzig bis
eintausendeinhunderteinunddreiBig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

3. mit den Kontrollnummern
1126 u. 1127 (eintausendelnhunderisechsundzwanzig und
eintausendeinhundertsiebenundzwanzig)
aus derm Biotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.;

4. mit den Kontrollnummern
1116 u. U117 (eintausendeinhundertsechzehn und
eintausendeinhundertsiebzehn)
1250 u. 1251 (eintausendzweihundertflinizig und
eintausendzwethunderteinundfiinfzig)
aus dern Serum-Institut Dr. I Molter, Heideiberg.
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Dle Trockenabglisse zur Bestimmpng der Blut-
faktores M pnd N

mit den Kontrollnummern

548 (tiinfhundertachtundvierzig)
561 {finfhundertelnundsechzig)
522 u. 583 (finfhundertzwelundachtzig und

finfhundertdreiundachtzlg)
aus dem Serum-lnstitut Dr. H. Molter, Heidelberg.

Die Tetapns-Sera

1. mit der Kontrollnummer
591 (finfhunderteinundneunzig)
aus dermn Baktetiologischen Institut Dr. Rentschler
& Co., Warthausen/Wilrtt.;

2. mit den Kontrollnurmnmern

81 u. 82 (einundachtzig und zweliundachtzig)
aus dem Asld-Institut GmbH., Lohhof b. Milnchen;

3. mit den Kontrollnummern
6897—6929  (sechstausendachthundertsiebenundneunzig bis
sechstausendneunhundertneunundzwanzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

4. mit den Kontrollnummern
FP 2001 (FP zweitausendeins)
FP 2017 (FP zweitausendsiebzehn)
aus der Firma Burroughs, Wellcome & Co., London

Die RotlaBf-Sera

1. mit den Kontrollnummern
39 u. 40 (neununddrelBflg und vierzig)
aus dem Asid-Institut GmbH., Lohhof b. Milnchen;

2. mit der Kontrollnummer
140 (ednhundertvierzig)
aus dem Bakterlologischen Institut Dr. Rentschiet
& Co., Warthausen'wirtt.;

3. mit den Kontrollnummern
1989—1992 (eintausendneunhundertneunundachtzig bis
eintausendneunhundertzweiundneunzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Das Diphtherie-Kurantigen

mit der Kontroilnummer

s (dreihundertfiinfzehn)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Die Diphtherie-Mischimpfstoffe
mit den Kontrollnummern

314 (dreithundertvierzehn) Diphtherie-Pertussis-
Tetanus

318 (drefjhundertsechszehn)

317 (drelhundertsiebzehn) Diphtherie-Tetanus

aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Der Diphtherie-Tetanus-Pollomyelitis-Mischimpfstoff
mit der Kontrollnummer
8 {acht)
aus der Firma C. F. Boehringer & S6hne, Mann-
helrmn-Waldhof.

Die Poliomyelitis-Impfstoffe
1. mit den Kontrolinummern

283—285 (zweihundertdrelundachtzig bis
zwelhundertf{infundachtzig)
286--290 (zweihundertachtundachtzig bis

zweihundertneunzig) ;
aus den Behringwerken A.G., Marburg a.d. Lahn;

2. mit der Kontrollnummer
30 (dreiig)
aus der Firma C. F. Boehringer & Sihne, Mann-
helm-Waidhof.

3. mit den Kontrollnummern
26—28 {(sechsundzwanzig bis achtundzwanzig)
aus den Farbenfabriken Bayer A.G., Leverkusen.

Die Wundstarrkrampf-{Tetanus-)Impfstoffe

mit den Kontrollnummern
41 u. 42 (einundvierzig und zweiundvlerzig)
43 (drelundvierzig) TABTet
aus den Bebringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

ECORSAN-LIOUI

I Beachten Sie die

Fortbildungsveranstaltungen

der Bundesiirztekammer

in Dovos und Badgastein

und die von der

Bayerischen Landeséirztekammer
veranstalteten

Auvgsburger Fartbildungstage
fir proktische Medizin

vam 29, bis 31, 3. 1963

Die Pseudogefliigelpest-(Newecasile-)Impfsioffe

1. mit den Kontrollnummern

148—150 (einhundertachtundvierzig bis einhundertfiinfzig)
aug den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

2. mit der Kontrollnummer
AHD 104 (AHD einhundertvier)
aus der Vemlie (Veterinir Chemie) GmbH.,
Kempen-Ndrh.

Die Schweine-Rotlauf-Impfstoffe

1. mlt der Keontrollnummer
33 (dreiunddreinsig)
aus dem Asid-Institut GmbH., Lohhof b. Milnchen;

2. mit den Kontrolinummern
324326 (dreihundertvierundzwanzig bis
drejhundertsechsundzwanzig)
aus den Behrlngwerken A.G., Marburg a.d. Lahn.,

Dle Tuberkuline

1. mlt der Kentrollnummer
(sechsundvierzlg} = Rinder-Einheitstuberkulin
aus dem Asld-1nstitut GmbMH., Lohhot b. Miinchen;

2. mit den Kontrollnummern
571 u. 572 {filnthunderteinundsiebzig und
tiinthundertzwelundsiebzig)
= Rinder-Einheitstuberkulln
aus dern Bakterlologlschen Institut Dr. Rentschier
& Co., Warthausen/'Wirtt.;

3. mit den Kontrollnummern
28 u. 29 (achtundzwanzig und neunundzwanzig)
= Rlnder-Einheitstuberkulln
aus den Farbwerken Hoechst A.G.,
Frankfurt a. M./Hbchst;

4. mit der Kontrolinummer
11 (elfy = Rinder-Einheitstuberkulin
aus dem Serumwerk Memsen,
Hoya/Weser.

Ferner entspricht der folgende Impfstoff nicht mehr
den Anforderungen an die Wirksamkeit gemiB § 32
der ,Vorliufigen Vorschriften flir die staatliche Prii-
fung von Impfstoffen gegen Kinderlihmung (Polio-
myeiitis)* und darf daher nicht mehr verwendet wer-
den;

Der Diphtherie-Tetanus-Poliomyelitis-Mischimpfstoff

mit der Kontrolinummer
i (finfunddrelig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a, d. Lahn.
I. A, gez. Dr. Ried i, Ministeriaidirekior
StAnz. 1962/Nr. 43

Memsen {lber '

i)

¢. Rutin

zur Crotaegus — Kombinationstherapie des Altersherzens
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Entscheidung des Buyer. Verfassungsgerichishofes
ither die Kammerzugehdrigkeil beamteter Krzte

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof — VI 79-VII-
59 — hat in seiner Sitzung am 30. 11. 1962 die Antrige
einiger beamteter Arzte auf Feststellung der Verfas-
sungswidrigkeit der Artikel 4, 6, 11, 16 und 20 des
Bayer. Kammergesetzes vom 15. 7. 1857 mit folgender
Begriindung abgewiesen:

L

1. Das Gesetz ilber die Berufsvertretungen und {iber
die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahniirzte, Tier-
drzte und Apotheker (Kammergeseiz) — KaG — vom
15. 7. 1957 (GVBL. S. 162} bestimmt in:

Art. 4

»(1} Ondentliche Mitglieder der Arztlichen Kreisver-
bénde sind alle zur Berufsausiibung in Bayern berech-
tigten Arzte, auBerordentliche Mitglieder solche Per-
sonen, welche die &rztliche Priifung bestanden haben,
aber noch nicht als Arzie bestallt sind (Medizinal-
assistenten).

(2) Dle Mitgliedschaft ruht bei Verzicht auf die Aus-
iibung des #&rztlichen Berufs und filir die Dauer der
Untersagung.

(3) Die Mitglieder sind verpflichtet, sich bej dem
drzilichen Kreisverband und dem Gesundheitsamt un-
ter Vorlage der Berechtigungsnachweise zu melden.
Zustandig sind der &rztliche Kreisverband und das
Gesundheitsamt, in deren Bereich der Arzt sich nieder-
gelassen hat oder sonst #rztlich berufstitig ist. Ubt
der Arzt keine d&rztliche Tétigkeit aus, so bestimmt
sich die Zustdndigkeit nach dem Wohnsitz, in Erman-
gelung eines solchen nach dem stindigen Aufenthalts-
ort.*

Art. 6

~Die Hrztlichen Kreisverbiinde sind berechtigt, zur
Erfitllung ihrer Aufgaben von allen Mitgliedern Bei-
trédge zu erheben. Die Hohe der Beitriige wird in einer
Beitragsordnung festgesetzt, die von den Mitgliedern
der &rztlichen Kreisverbiinde zu beschlieBen ist und zu
ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Landesirzte-
kammer und der Genehmigung der Regilerung bedart.“

Art. 11

»(1} Die Delegierten zur Landesirztekammer und
ihre Ersatzleute werden von den Mitgliedern der drzt-
lichen Kreisverbiinde durch geheime und schriftliche
Abstimmung aus der Zahl ihrer Mitglieder auf die
Dauer von vler Jahren gew#hlt. In der Regel ist auf
100 Mitglieder ein Delegierter zu wihlen. Kreisver-
binde mit weniger als 100 Mitgliedern kdinnen zum
Zwecke der Wahl zusammengeschlossen werden. Das
Wahlverfahren wird durch die Wahlordnung bestimmt,
die von der Landeséirztekammer zu erlassen ist und
der Genehmigung des Staatsministeriums des Innern
bedarf.

(2) Die medizinischen Fakultfiten der Landesuniver-
sitiiten entsenden je eines ihrer Mitglieder als Dele-
gierten zur Landesdrztekammer auf die Dauer von
vier Jahren.

(3) Der Landesirztekammer gehiren weiter die 1.
und 2. Vorsitzenden der Landesirztekammer an, soweit
sie nicht aus der Zahl der Delegierten gew#hlt worden
sind, sowie die 1. Vorsitzenden der drztlichen Bezirks-
verbénde.

(4} Das Wahlrecht und die Wihlbarkelt ruhen, solange
das Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft
steht, sich In Untersuchungs- oder Strafhaft befindet
oder mit der Beitragsleistung fiir mehr als zwel Jahre
im Riickstand Ist, ohne daB die Beitrige gestundet
sind.*

Art. 16, Abs. 3

»(3} Die Landesfirztekammer ist berechtigt, zur Er-
fiillung ihrer Aufgaben von allen Mitgliedern der &rzt-
lichen Krelsverbiinde Beitriige zu erheben. Die Hohe
der Beitriige wird in einer Beitragsordnung festgesetzt,
die von der Landesarztekammer zu erlassen Ist und der
Genehmigung des Staatsministeriums des Innern be-
darf.®

Art. 20

»(1) Die #drztlichen Kreisverbinde, die drztlichen Be-
zirksverbiinde und die Landesirztekammer haben filr
die von ihnen festgesetzten Beitrdige, Ordnungsstrafen
und sonstigen auf Grund der Satzung oder von Ge-
seizen einzuhebenden Geldforderungen gegeniiber den
Mitgliedern der #rztlichen Kreisverbande das Voll-
streckungsrecht.

(23 Der Vorstand der zustiindigen Berufsveriretung
hat die Vollstreckung nach MaBgabe der Art. 6 und 7
des Ausfithrungsgesetzes zur ZivilprozeBordnung und
Konkursordnung vom 23. Februar 1879 durch den Ge-
richtsvollzieher bewirken zu Jlassen, soweit sie nicht
den Gerichten zugewiesen ist.”

Die in Art. 20 Abs. 2 KaG erwihnten Art. 6 und 7
des Ausfithrungsgesetzes zur ZivilprozeBordnung und
Konkursordnung vom 23. 2. 1879 sind durch Art. 48
Abs. 1 Nr. 2 des Bayer. Verwaltungszustellungs- und
Vollstreckungsgesetzes vom 30. 5. 1961 (GVEL S. 148)
aufgehoben worden; an ihre Stelle sind die entspre-
chenden Vorschriften des letztgenannten Gesetzes ge-
treten. 5
2. Die beamteten Arzte Dr. Luxenburger, frither
Obermedizinalrat in Gabersee b. Wasserburg, nun-
mehr Landesmedizinaldirektor in Heppenheim/Hessen,
Oberregierungsmedizinalrat Dr. Werner in Miinchen,
Vertrauensarzt Dr. Sedlmayer in Schwandorf/Bay. und
Stadtmedizinaldirektor Dr. David in Niirnberg haben
den Bayer. Verfassungsgerichtshof angerufen und be-
antragt, die Art. 4, 6, 11, 16 und 20 KaG fiir ver-
fassungswidrig und nichtig zu erkldren.

Zur Begrilndung des Antrags wird ausgefiihrt:

a) Um den freiberuflich titigen Arzten die Moglich-
keit zu geben, die Art der Ausiibung ihrer Thtigkeit
im Rahmen der Selbstverwaltung teilweise selbst zu
bestimmen und zu iiberwachen, sei das Bayer. Arzte-
gesetz vom 1. 7. 1927 (GVBL 8. 233) geschaffen worden.
Die Berufsvertretung sollte, wie in der Begriindung
zu diesem Gesetz dargelegt sed, fiir die Erhaltung eines
wissenschaftlich und sittlich hochstehenden Arztestan-
des sorgen. Damit dies erreicht werden konnte, sei die
Zwangsmitgliedschaft simtlicher freiberuflicher Arzte
erforderlich gewesen, da gerade die unsauberen Ele-
mente der Berufsorganisation nicht beigetreten wiiren.
Fiir die beamteten Arzte habe jedoch keine Veranlas-
sung fiir eine Zwangsmitgliedschaft bestanden; denn
{iber die Pflichterfiillung und Pflichtauffassung der be-
amteten Arzte hitten die Staatsorgane selbst gewacht.
Daher selen auch die Sanitiitsoffiziere und Unterirzte
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des Reichsheeres und dder Reichsmarine, die keine
Privatpraxis ausiibten, vom Zwangsbeitritt zur Berufs-
organisation ausgenommen gewesen. Die {ibrigen be-
amteten Arzte ohne Einnahmen aus freiberuflicher
arztlicher Tétigkeit seien zwar aus unerfindiichen
Griinden von der Zwangsmitglledschaft nicht befreit,
wohl aber beitragsfrei gestellt worden.

In Art. 4 KaG sei wiederum die Zwangsmitglied-
schaft auch filr die beamteten Arzte — selbst wenn sie
keinerlei freiberufliche Nebentitigkeit ausiibten -—
vorgeschrieben, der wesentliche Unterschied zwischen
freiberufiichen und beamteten Arzten also nicht be-
rlicksichtigt. Der beamtete Arzt sei in seiner Berufs-
ausiibung, auch in seinen #rztlichen Entscheidungen.
nicht frei, sondern -- ebenso wie idie iibrigen Beam-
ten — den rechtlichen Vorschriften und den Weisungen
seiner Dienstvorgesetzten unterworfen. Er unterstehe
ferner dem Disziplinarrecht, das weit grifiere Anfor-
derungen an ihn stelle als etwa die Berufsordnung. Die
Mehrzahl der Bestimmungen der Berufsordnung sei
fiir die beamteten Arzte ohne Belang; die restlichen
wiirden durch das Beamtenrecht oder durch spezielie
Vorschriften und Anweisungen der Dienstbehirde er-
setzt, Die erzwungene Unterstellung beamteter Arzte
unter ein Selbstverwaltungsorgan freiberuflich tétiger
Arzte kdnne — wie es bereits eingetreten sei und wo-
fiir Beweis durch sachverstiindige Zeugen angeboten
werde — zu Pflichtenkollisionen zwischen dem dienst-
lichen Interesse und den Forderungen der Berufs-
vertretung fiihren, besonders wenn die beamteten
Arzte zur Erfiillung ihrer Amtspflicht frei praktizie-
renden Arzten gegeniiber mit staatlichem Zwang titig
werden miiten. Durch die Eingliederung in das Kam-
mergesetz gerieten die beamteten Arzte in nicht zumut-
bare Gewissenskonflikte. Zum Teil wohl auch aus die-
sem Grunde hiitten das Bayer. Arztegesetz 1927 ebenso
wie jetzt in den anderen Bundeslindern geltende Arzte-
gesetze die dienstliche Tatigkeit der drztlichen Beamten
nicht dem berufsgerichtlichen Verfahren unterstellt.

Ebensowenig wie die beamteten Juristen etwa dem
Sonderrecht der Rechtsanwilte untergeordnet werden
kénnten, habe der Gesetzgeber die beamteten und die
freiberufichen Arzte gleich behandeln diirfen. Wegen
dieser gleichartigen Regelung verschiedener Tat-
bestiinde, aber auch wegen der Sonderbehandlung, die
die beamteten Arzte gegeniiber den anderen baye-
rischen Beamten erfithren, verstiofie Art. 4 KaG gegen
den Gleichheitssatz des Art. 118 BV. Denn zwischen
den beamteten Arzten —den ,drztlichen Beamten® —
und den {ibrigen Beamten bestehe kein wesentlicher
Unterschied. DaBl die ersteren bei der Ausiibung ihrer
Fachkenntnisse an besondere, ideale Leitbilder gebun-
den seien, sei hier ebenso selbstverstindlich wie bei
anderen Beamtengruppen. So sei der juristische Be-
amte an die Idee des Rechts, der technische Beamte
an die Erkenntnisse seiner Wissenschaft gebunden
Auch die Weisungsgebundenheit sei dieselbe wie bei
den tibrigen Beamten. Dies gelte auch im Rabmen ifhrer
rein drztlchen Titigkeit. Ein frei praktizierender Ner-
venarzt kfinne z. B. unter den {iblichen Behandlungs-
methoden wihlen; der frztliche Beamte dagegen kinne
nur diejenigen anwenden, die in seinem Krankenhaus
oder seiner Anstalt durchgefiihrt wiirden.

Die angegriffene Vorschrift verletze auch das allge=
meine Perstnlichkeitsrecht auf Freiheit des Art. 101 BV,

Zwar sei die Beschriinkung der Handlungsfreiheit durch
die allgemeine Rechtsordnung dem Grundrecht inhéirent,
fiir die bayerischen Beamten werde aber der Inhalt
dieses Grundrechts durch Art. 95 BV und durch das
Bayerische Beamtengesetz bestimmt Hinwedse auf Ein-
schrinkungen von Grundrechten unter ausdriicklicher
Anfiihrung der in Frage stehenden Bestimmungen ent-
halte das Kammergesetz nicht. Auch gegen Art. 98
Satz 2 BV verstoe somit Art. 4 KaG, da Einschriin-
kungen durch Gesetz nur zuliissig selen, wenn die
tffentliche Sicherheit, Sittlichkeit, Gesundheit und
Wohlfahrt es zwingend erforderten. Ein solches Erfor-
dernis sei hier nicht gegeben; denn die beamteten
Arzte unterliigen bereits der Uberwachung durch den
Dienstherrn.

Weiter werde Verletzung der Art. 114, 123, 151, 188,
170, 179 BV geriigt.

b} Selbst wenn die Zwangsmitgliedschaft der beam-
teten Arzte bei den &rztlichen Kreisverbéinden, Be-
zirksverbinden und der Landesiirztekammer mit der
Bayer. Verfassung in Einklang stiinde, lieBe sich dar-
aus noch keine Beitragspflicht, wie sie Art. 8 KaG
vorsehe, ableiten. Durch die letztgenannte Vorschrift
und durch Art. 16 Abs. 3 KaG, der die Rechisgrundlage
fiir die Beitragsordnung der Landesirztekammer bilde,
wiirden die beamteten Arzte mit zusétzlichen Auf-
wendungen gegeniiber den anderen Beamten belastet,

» obwohl dafiir keinerlei Veranlassung bestehe,

Die Beitragspflicht zu einer Berufsorganisation setze
auBlerdem voraus, daB die Einrichtungen der Organi-
sation auch in Anspruch genommen werden kinnten.
Diese Voraussetzung sei hier nicht gegeben. So sei es
Aufgabe der Berufsvertretung, die beruflichen Belange
der Arzte wahrzunehmen und die #rztliche Fortbildung
zu férdern; bei den beamteten Arzten obliege dies den
vorgesetzten Behiéirden. Auch die Uberwachung der
Dienstpflichten obliege dem Dienstherrn. Da das Diszi-
plimarverfahren vor dem berufsgerichtlichen Verfahren
Vorrang habe {vgl. Urteil des Landesberufsgerichts fir
die Heilberufe beim . Bayer. Obersten Landesgericht
vom 16. 6. 1958, LBG — A — 1/57), entfalle auch die
Notwendigkeit einer #mztegerichtlichen Tétigkeit bei
den beamteten Arzten. Wegen der staatlichen Ver-
sorgungseinrichtungen sei die Leistung eines Fiirsorge-
beitrags nicht gerechtfertigt. Die Landesirztekammer
kiénne auch nach Art. 16 Abs. 2 KaG nicht fiir die be-
amteten Arzte titig werden; denn die Richtlinien und
Anordnungen kidnnten gegeniiber beamteten Arzten
nur insoweit ergehen, als deren dienstliche Verpflich-
tungen nicht beriihrt wiirden; die beamteten Arzte
hiitten aber keine anderen als dienstliche Verpflich-
tungen. Endlich rechtfertige auch die der Landesérzte-
kammer liberiragene Aufgabe der Facharztanerken-
nung keine Beitragszahlung fiir die beamteten Arzte;
hier handle es sich um einen einmaligen Verwaltungs-
akt, den die Mehrzahl der Arzte nicht in Anspruch
nehme und fiir den aulerdem eine besondere Gebiihr
erhoben werde. Die Einrichtungen der &rztlichen
Kreisverbinde wiirden durch die beamteten Arzte
ebenfalls nicht in Anspruch genommen.

Diesen Tatsachen sel in Art. 6 und 11 des Bayer.
Arztegesetzes 1927 Rechnung getragen gewesen. Damals
sel dafiir gesorgt worden, daf den beamteten Arzten
wenigstens keine finanzielle Belastung erwachse. Die
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Dienstbeziige der beamteten Arzte selen fiir die Bel-
triige zur Berufsvertretung nicht angesetzt worden;
beamtete Arzte ohne freiberufliche Nebentitigkeit
selen somit beitragsirei gewesen. Es sel nicht ver-
standlich, weshalb die beamteten Arzte nun der Bei-
tragspflicht unterliegen sollten. Durch die Vorschriften
der Art. 6 und 16 KaG werde der Gleichheitssatz des
Art. 118 BV verletzt; weiter werde Verstoll gegen
Art. 94 ff., 114, 123, 151, 166, 170, 179 BV geriigt.

¢y Anders als Art. 10 des Bayer. Arztegesetzes 1927,
der vorgeschrieben habe, dafl dem Vorstand der Lan-
desiirztekammer ein Amtsarzt angehéren milsse, enthalte
das Kammergesetz keine solche Vorschrift in seinem
Art. 11, Da die beamteten Arzte zwar etwa ein Zehntel
der gesamten Arzteschaft darstellten, infolge der Struk-
tur des Hrztlichen Berufsstandes aber in si@mtlichen
Kreisverbiinden die frel praktizierenden Arzte {iber-
wigen, sei die Wahl eines beamteten Mitglieds zum
Delegierten eines Kreisverbandes und damit eine Ver-
tretung der beamteten Arzte im Vorstand der Landes-
drztekammer fast ausgeschlossen. Die beamteten Arzte
miiBten aber wegen ihrer Zahl und ihrer Sonderstel-
lung die Moglichkeit haben, einen Vertreter in den
Vorstand in direkter Wahl zu entsenden., Dies wiire
nur gewihrleistet durch eine Wahl auf Landesebene.

Die Wahlvorschriften des Art. 11 KaG verstiefen
gegen Art., 118 BV, da sie den beamteten Arzten eine
angemessene Veriretung in der Landesfrztekammer
verschlissen, obwohl sie jetzt zu Beitrdgen genauso
herangezogen wiiden wie die freiberuflich tatigen
Arzte. Daher enthalte Art. 11 KaG eine Diskriminie-
rung der beamteten Arzte, die gegen die in der Ver-
fassung niedergelegten Grundsitze verstolie.

d) Art. 20 KaG sei unter den gleichen Gesichtspunk-
ten wie die Art. 4, 6, 11 und 16 KaG verfassungswidrig.

3. Dem Bayer. Landtiag, dem Bayer. Senat und der
Bayer. Staatsregierung ist nach § 54 Abs. 3 VIGHE
Gelegenheit zur AuBerung gegeben wonden.

a) der Landtag beantragt, die Popularklage abzu-
weisen. Es gehe fehl, den beamteten Arzt nur als Be-
amten anzusehen. Auch er gehdre durch die Appro-
bation zum &rzilichen Berufskreis and er sei keines-
falls von der Hrztlichen Titigkeit ausgeschlossen. In
vielen Fillen kinne und miisse er érztlich titig wer-
den, sei es auf Grund eines Vertrages oder einer Ge-
nehmigung fiir Nebentiitigkeit oder aus ethischer Ver-
pflichtung. Der Arbeitskreis des Amtsarztes sei also
keineswegs auf seine Verwaltungsarbeit beschriinkt.
Mitunter erwecke seine rztliche Tétigkeit den Wider-
spruch seiner freiberuflichen Kollegen. Wenn daher
das Kammergsetz den Standpunkt vertrete, daB zum
Berufsbild des Arztes, auch des beamteten Arztes, seine
Zugehdrigkeit zu seiner Selbstverwaltungsorganisation,
ndmlich der Kammer, gehore, dann kénne darin keine
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verfassungswidrige Sonderbehandlung und kein Ver-
stol gegen Art. 101 und 118 BV erblickt werden. Uner-
klirlich erscheine die Auffassung der Antragsteller,
daB dle beamteten Arzté in ihrer Hrztlichen Berufs-
ausiibung den Weisungen der Anstellungs- oder Auf-
sichtsbehdrde unterliegen sollten. Schon der Land-
gerichtsarzt unterliege bei der Priifung der Frage, ob
ein Angeklagter unter § 51 StGB falle, nur seinem
drztlichen Gewissen und seiner #rztlichen Erkenntnis,
niemals einer Weisung.

Wenn die Antragsteller ausfiihrten, die Zwangsmit-
gliedschaft fiihre bei den beamteten Arzten zu Plichten-
kollisionen, so tibersihen sie, daB solche Kollisionen
— falls sie {iberhaupt eintriten — nicht auf ein ver-
fassungwidriges Kammergesetz, sondern auf die Tat-
sache zumiidkzufiihren seien, da der beamtete Arzt
eben unter zwel Gewaltverhiltnisse falle, némlich un-
ter den Kreis der zugelassenen Arzte und unter den
Kreis der Beamten.

Der Gesetzgeber habe auch versucht, beide Gewalten-
kreise zu trennen, indem er in Art. 16 ausdriicklich die
Bindung der Kammerrichilinien fiir den beamteten
Arzt dahin elngeschriinkt habe, dafi durch die Bindung
seine dienstlichen Verpflichtungen nicht berfibrt wir-
den. Auch die Sonderbehandlung beim Disziplinar-
verfahren habe hierin ihren Grund; gerade aus der
Beachtung des Gleichheitssatzes habe man die Mog-
lichkeitem in Art. 53 Abs. 2 KaG geschaffen.

Im {ibrigen habe die Beitragsordnung den Belangen
der beamteten Arzte dadurch Rechnung getragen, daB
sie von den beamteten Arzten nur die Entrichtung
eines Mindestbeitrags fordere, sofern- ihre Nebenein-
nahmen den Betrag von 6000 DM jihrlich nicht {iber-
schritten.

b) Der Senat hilt keine der angegriffenen Vor-
schriften des Kammergesetzes fiir verfassungswidrig.
Auch wenn die beamteten Arzte wie die {ibrigen Be-
amten dem Beamntengesetz unterworfen seien, so kénne
daraus doch nicht gefolgert werden, dafl sle den {ibri-
gen Beamten in der Ausitbung ihres Amtes véllig
gleichgestellt seien. Der wesentliche Unterschied liege
darin, 'dafl die beamteten Arzte, soweit es sich um die
Anwendung ihrer drztlichen Kenntnisse und Fahigkei-
ten handle, entgegen der Meinung der Antragsteller an
Weisungen von Vorgesetzten nicht gebunden seien,
sondern dem #rztlichen Sittengesetz unterligen. Im iib-
rigen diirfe nicht {iibersehen werden, daB beamtete
Arzte nicht von jeder freiberuflichen Tétigkelit ausge-
schlossen selen. Die nach dem Beamtengesetz erforder-
liche Genehmigung wende regelmiBig erteilt. Hiernach
bestehe zwischen den beamteten Arzten und den iibri-
gen Beamten ein so wesentlicher Unterschied, daf von
einer ungleichen Behandlung gleicher Tatbestinde nicht
gesprochen werden kann,

Ebensowenlg sei der Gleichheitssatz Im Verhiltnis
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der beamteten Arzte zu den freiberuflichen Arzten
verletzt. Soweit die beamteten Arzte rein als Arzte han-
delten, stiinden sie den freiberuflichen Arzten gleich.
Insoweit gehe es nicht um die Erfidlung ihrer Dienst-
pflichten, sondern um die Wahrung der in der Be-
rufisordnung fir Arzte niedergelegten besonderen Be-
rufspflichten. Der Gesetzgeber sei sich des doppelten
Charakters des Beufshildes der beamteten Arzte sehr
wohl bewulit gewesen; denn in Art. 16 Abs. 2 KaG habe
er der bindenden Wirkung aller von der Landesiirzte-
kammer erlassenen Richtlinien und Anondnungen ge-
genither den beamteten Arzten eine eindeutige Grenze
gesetzt. Es sel auch nlcht einzusehen, inwiefern die
Unterstellung beamteter Arzte unter ein Selbstverwal-
tungsorgan freiberuflich tiitiger Arzte zu Pilichten-
kollisionen zwlschen dem dienstlichen Interesse und
den Forderungen der Berufsvertretung fithren solle;
denn die staatliche Ordnung gehe der Selbstverwaltung
vor. Im &rztlichen Bereich bleibe demnach der Tat-
bestand der #rztlichen Handlung fiir den frei praktizie-
renden wie flir den beamteten Arzt der gleiche.

Auch gegen den Art. 101 BV verstole Art. 4 KaG
nicht. Einmal sei der Inhalt des ,aligemeinen Persin-
lichkeitsrechts auf Freiheit” fiir die Beamten nicht schon
durch das Bayer. Beamtengesetz erschopfend bestimmt;
denn der Gesetzgeber konne auch aufBlerhalb des Be-
amtengesetzes die Beamten gewilssen Beschrinkungen
unterwerfen. Im tbrigen richte sich Art. 4 KaG nicht
gegen die beamteten Arzte in ihrer Eigenschaft als
Beamte, sondern in ihrer Eigenschaft als Arzte,

Sei aber die Zwangsmitgliadschaft der beamteten
Arzte bei den #drztlichen Verbinden rechtsgiiltig, dann
sei es logischerweise auch deren Heranziehung zu Bei-
trigen (Art. 6, 16 KaG). Die Antragsteller kdnnten sich
auch nicht darauf berufen, dall eine Beitragspflicht nur
dann gerechifertigt sei, wenn die Einrichtungen der
betreffenden Organisation von den Beitragspflichtigen
auch in Anspruch genommen werden kénnten. In der
Bayer, Verfassung finde sich keine Bestimmung, aus der
sich ein solcher Grundsatz ableiten lieBe. Tatsdchlich
kinnten und wiinden die Einrichtungen der Landes-
irztekammer auch von den beamteten Arzten in An-
spruch genommen. So habe sich die Landesérztekam-
mer auf Wunsch der Medizinalbeamten z. B, flir die
Erhaltung der Gesundheitsimter und fiir eine Stellen-
mehrung eingesetzt. Im {brigen hitten fiir die beam-
teten Arzte auch alle Einrichtungen der drztlichen Be-
rufsorganisation Bedeutung, die der Uberwachung der
drztlichen Berufspflichten dienten. Weiter sei, wie Art.
53 Abs. 2 KaG zeige, selbst eln berufsgerichtliches
Verfahren gegen einen beamteten Arzt nicht villig
ausgeschlosseny. Endlich sei die der Landeséirztekammer
tibertragene Facharztanerkennung auch fiir die beam-
teten Arzte nicht ohne jede Bedeutung.
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Die Frage, ob die Landesirztekammer berechtigt sei,
auch von den beamteten Arzten trotz ihrer staatlichen
Versorgung Beitriige fiir einen Hilfsfond zu erheben,
habe gleichfalls keine verfassungsrechtliche Bedeutung.
Die Riige der Antragsteller miisse sich in diesem Punkt
gegen die von der Landesirzteltammer erlassene Bei-
tragsondnung richten. Im dibrigen komme das Sozial-
werk der Landesirztekammer auch den beamteten Arz-
ten bzw. ihren Angehérigen zugute.

Art. 11 KaG verletze ebenfalls den Gleichheitssatz
nicht; denn die beamteten Arzte gehdrten nicht in ihrer
Eigenschaft als Beamte, sondern lediglich in threr Ei-
genschaft als Arzte den Berufsorganisationen an. Es
konne daher nicht gefordert werden, ihnen eine Son-
derstellung hinsichtlich der Vertretung in der Landes-
arztekammer elnzuriumen, Tatsichlich selen aber die
beamteten Arzte in den verschiedenstenn Organen der
Landesfrztelkammer verireten.

Der Angriff schlieBlich gegen das den Berufsvertre-
tungen in Art. 20 KaG eingerdumte Vollstreckungsrecht
erledige sich von selbst, wenn die dibrigen angegriffe-
nen Vorschriften des Kammergesetzes zu Recht be-
stiinden.

e) Auch nach der Auffassung der Staatsregle -
rung enthalten die angegriffenen Bestimmungen des
Kammergesetzes fiir beamtete Arzte keine verfassungs-
widrige Einschrinkung eines Grundrechts der Bayer.
Verfassung.

. Die Regelung in Art. 4 KaG entspreche inhaltlich im
wesentlichen dem Art. 9 des Bayer, Arztegesetzes —
BayAG — vom 25, 5. 1946 (BayBS II S. 58)., Zu dieser
Vorschrift habe der Bayer. Verfassungsgerichtshof in
seiner Entscheidung vom 20. 7. 1951 (VerfGH 4, 150)
festgestellt, dall die Zwangsmitgliedschaft fiir Arzte
bei den é&rztlichen Bezirksvereinen verfassungsrecht-
lich zuliissig sei; die Entscheidung habe sich, entgegen
der Ansicht der Antragsteller, nicht nur auf die freibe-
ruflich tétigen Arzte, sondern auf alle Arzte im Sinne
des Art. 8 BayAG bezogen. Da der Verfassungsge-
richtshof die VerfassungsméBigkeit der Norm unter
allen verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten zu {iber-
priifen gehabt habe, sei — obwohl nicht ausdriicklich
tiir das Verhéltnis zwischen freiberuflichen und beam-
teten Arzten ausgesprochen — auch insoweit die Ver-
einbarkeit der Norm mit Art. 118 BV bejaht. Im ilbri-
gen unterschieden sich die beamteten Arzte von den
iibrigen Beamten gerade dadurch, daB sie Arzte seien
und — was Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft in der
Berufsorganisation sei — die Berechtigung bes#en, den
drztlichen Beruf auszuiihen. Zwischen den freiberuflich
titigen und den beamteten Arzten andererseits bestche
keine so wesentliche Ungleichheit, da die Einbezieh-
ung der beamteten Arzte in die Standesorganisation
dem Gebot der Gerechtigkeit zuwiderliefe. Beide Grup-
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pen hétten gerade das wesentliche Merkmal gemein-
sam, das vom Gesetzgeber als Voraussetzung fiir die
Mitgliedschaft in der Standesvertretung erklirt worden
sel, nimlich das Recht, einen drztlichen Beruf ausiiben zu
diirfen. Der Gesetzgeber habe auch die Besonderheiten
des Beamtenverhidltnisses ausreichend durch Art. 18
Abs. 2 KaG berlicksichtigt. Damit werde die Gefahr
einer Plichtenkollision ausgeschlossen. SchlieBlich regele
Art. 53 KaG das Verhdiltnis des berufsgerichtlichen
Verfahrens zum Dienststrafverfahren.

Auch Art. 101 BV werde durch Art. 4 KaG nicht ver-
letzt, wie VerfGH 4, 150/161 f{ir den gleichliegenden
Fall des Art. 9 BayAG bereits ausgesprochen habe.
Gleiches gelte fiir die Arf. 114, 123, 151, 166, 170 und
179 BV,

Die Art. 6 und 16 Abs. 3 KaG — nur dieser Absatz
des Art. 16 sei offensichtlich angegriffen — seien eben-
falls verfassungsmiBig (vgl. VerfGH 4,150/165; Verf{GHE
vom 29, 3, 1957, Vf. 105-VII-55). DaB die Beitragspflicht
Zu einer Berufsorganisation nur dann rechtmifBig sei,
wenn auch die Elnrichtungen der Organisation in An-
spruch genommen werden kdnnten, finde in keiner Vor-
schrift der Bayer. Verfassung eine Rechtsgrundlage. So-
weit sich aber die Antragsteller nicht gegen die Bei-
tragspflicht {iberhaupt, sondern gegen deren Regelung
im einzeinen durch die Beitragsordnungen der Standes-
organisationen wendeten, miiBten die Beitragsordnun-
gen und nicht das Kammergesetz angegriffen werden.

Auch Art. 11 KaG verletze keine Bestimmung der
Bayer. Verfassung, insbesondere kein Grundrecht. Ein
verfassungsrechtliches Gebot, jeder Minderheit in einer
dffentlich-rechtlichen Korperschaft eine Vertretung zu
sichern, bestehe nicht. Es sei auch kein VerstoB gegen
Art. 118 BV ersichtiich. Den beamteten Arzten stehe
das gleiche Stimmrecht zu wie den tibrigen Mitgliedern
der drztlichen Kreisverbinde; wenn sie keine ausrei-
chende Vertretung im Vorstand oder In der Delegier-
tenversammlung der Landesfirztekammer erhielten, so
berube das nicht auf einer gesetzlichen Schlechterstel-
lung der beamteten Arzte, sondern ausschlieBlich dar-
auf, dall sie innerhalb der Arzteschaft nur eine Min-
derheit seien.

Das in Art. 20 KaG den #rztlichen Berufsvertretungen
gegentiber ihren Mitgliedern eingeriumte Vollstrek-
kungsrecht sei wie die Beitragspflicht nur eine Folge
der Zwangsmitgliedschaft, Da diese verfassungsmiBig
sei, sei auch der Angriff gegen Art 20 XKaG unbe-
griindet,

II.

1. Die Popularklage riigt — neben einer Verletzung
einer Reihe anderer Verfassungsnormen — hlnslchtlich
aller angegriffenen Vorschriften des Kammergesetzes
VerstoBe gegen den Glelchheitssatz des Art. 118 Abs. 1
BV, der ein Grundrecht verbiirgt. Sie erfiillt daher die
prozessualen Voraussetzungen des Art. 98 Satz 4 BV
und des § 54 Abs. 1 VIGHG.

Damit hat der Verfassungsgerichtshof zu priifen, ob
die angefochtenen Vorschriften des Kammergesetzes —
das vom Landesgesetzgeber im Rahmen seiner Zu-
stindigkeit erlassen worden ist (VerfGH 14,58/62) —
Grundrechte verfassungswidrig einzuschrinken. Kéme
er bei dieser Priifung zu der Uberzeugung, daB zwar
nicht Grundrechtsnormen, wohl aber andere Bestim-
mungen der Bayer. Verfassung verletzt seien, so hiitte

er dies nach seiner stindigen Rechtsprechung bei der
Entscheidung zu beriicksichtigen (vgl. VerfGH 11,81/
83 ff).

2. Der Gleichheitssatz, der auch den Gesetzgeber
bindet, untersagt, glelchllegende Sachverhalte, dle aus
der Natur der Sache und unter dem Gesichtspunkt der
Gerechtigkeit klar eine gleichartige Regelung erfordern,
willkiirlich ungleich zu behandeln; dagegen ist wesent-~
lich Unglelches nach seiner Eigenart verschieden zu be-
handeln. Er verlangt keine schematische Gleichbehand-
lung, sondern 138t Dlfferenzierungen zu, die durch
sachliche Erwigungen gerechtfertigt sind, Er ist an-
dererseits nicht schon dann verletzt, wenn der Gesetz-
geber von Differenzierungen, die er vornehmen dart,
absieht. Der Gleichheitssatz verbietet Willkiir. Es bleibt
aber dem Ermessen des Gesetzgebers iiberlassen, zu
entscheiden, in welcher Weise dem allgemeinen Ge-
danken der Angemessenheit, Billigkeit und Zweck-
miiBigkeit Rechnung zu tragen ist. Nur wenn er die
fAuBersten Grenzen des Ermessens iiberschreitet, wenn
fiir die getroffene Regelung jeder sachlich einleuchtende
Grund fehlt, ist der Gleichheitssatz verletzt (VerfGH
14,4/8 f£f; BVerfGE 4,31; 4,144/155). Wie das Bundes-
verfassungsgericht wiederholt ausgesprochen hat, be-
ruht die Anwendung des Glelchheitssatzes stets auf
einem Vergleich von Lebensverhéltnissen, die nie in
allen, sondern immer nur in einzelnen Elementen
gleich sind, Es ist in dem bezeichneten Rahmen Sache
des Ermessens des Gesetzgebers, zu entscheiden, welche
Eiemente der zu ordnenden Lebensverhiltnisse dafir °
maBgebend sind, sie im Recht gleich oder verschieden
zu behandeln (vgl. BVerfGE 6,273/280; 9,3/10).

Darnach verletzt keine der angegriffenen Vorschriften
des Kammergesetzes den Gleichheitssatz.

a) Art. 4 KaG ist nur insoweit angefochten, als er die
Zwangsmitgliedschaft bel den Hrztlichen Kreisverbin-
den auch auf die beamteten Arzte — die ,#irztlichen
Beamten®, wie dle Antragsteller sie bezeichnen — er-
streckt. Dal die Zwangsmitgliedschaft bei &Hrztlichen
Berufsorganisationen als solche gegen die Bayer. Ver-
fassung nicht verstoft, hat der Verfassungsgerichtshof
bereits in der Entscheidung vom 20. 7. 1951 (VerfGH
4,150) zu dem mit Art. 4 KaG inhaltlich gleichen Art. 9
BayAG ausgesprochen. Die grundsitzliche Zuliissigkeit
solcher korperschaftlicher Zwangsorganisationen ist
auch allgemein anerkannt (vgl. BVerwG vom 13, 3.
1962, NJW 62, 1311 und OVG Miinster vom 4. 9. 1961,
NJW 62,604, je m. weit. Nachweisen).

In der erwihnten Entscheidung hatte der Verfas-
sungsgerichtshot allerdings nicht ausdriicklich zu der
nun aufgeworfenen Frage Stellung zu mehmen brau-
chen, wenn auch erkennbar davon ausgegangen wird,
daB alle Arzte erfaBt sein sollten (S. 160 a.a.O.). Hier-
von abzuweichen, ergab die erneute Priifung keinen
Anlal.

Ordentliche (Pflicht-)Mitglieder der arztlichen Kreis-
verbinde sind nach Art. 4 Abs. 1 KaG ,alle zur Berufs-
ausiibung In Bayern berechtigten Arzte®, DaB zu dle-
sem Personenkreis auch die beamteten Arzte zihlen,
rdumen die Antragsteller selbst ein. Auf dlese Zuge-
horigkeit allein stellt aber der Gesetzgeber ab. Fiir dle
sich hieraus ergebende Gleichbehandlung der beam-
teten und der frei praktizierenden Arzte sprechen sach-
liche Griinde. Auch bel dem beamteten Arzt, der keine
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freiberufliche Nebentiitigkeit ausiibt, liegt das Schwer-
gewicht der Amtserfiillung in der Erfiillung der Hrzt-
lichen Berufspflichten. Auch er ,dient der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes*
(§ 1 der Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961, BGBL. I
5. 1857). Die grundlegende Verpflichtung, stets ,nach
bestern Vermégen und Urteil zu Nutz und Frommen
der Kranken“ zu handeln, sle ,vor allem zu schiitzen,
was ihnen Schaden und Unrecht zufiigen kdnnte® (vgl
Abs. 4 des sog. Hippokratischen Eides; Kuhns, Das ge-
samte Recht der Heilberufe, 1958, 1 2251, gilt fiir
alle Arzte schlechthin. Es ist daher keinesfalls willkfir-
lich, wenn der Gesetzgeber die beamteten Arzte ebenso
wie die frei praktizierenden als Pflichtmitglieder be-
handelt hat.

Hiezu kommt: Nach Art. 2 Abs. 1 KaG hat die #rzt-
liche Berufsvertretung u. a. die Aufgabe, die beruf-
lichen Belange der Arzte wahrzunehmen, die Erfiillung
der #rztlichen Berufspflichten zu {iberwachen, die drzt-
liche Fortbildung zu fordern und in der dffentlichen
Gesundheitspflege mitzuwirken. Wohl werden die
Arzte von einem Teil der Aufgaben passiv betroffen.
Doch darf diese Seite des berufsstandischen Wirkens
nicht, wie von den Antragstellern, allein in den Vor-
dergrund geriickt werden. Zumindest ebenso bedeut-
sam jst die aktive Mitwirkung an.der Erledigung der
Aufgaben, die durch die Zugehérigkeit zur Berufsver-
tretung erméglicht wird. Gerade die beamteten Arzte
konnen aber, schon innerhalb der Kreisverbiinde als
deren Mitglieder, zur Erfiillung der der Berufsver-
tretung obliegenden Aufgaben beitragen, nicht nur so-
weit es um die Mitwirkung in der 6ffentlichen Gesund-
heltspflege geht, sondern auch bei Fragen der drztlichen
Berufspflichten und der #rztlichen Fortbildung. Denn
aus jhrer amtlichen Tiétigkeit werden sie Erkennt-
nisse zZu gewinnen vermigen, die sich dem frei
praktizierenden Arzt nicht ohne weiteres erschlieBen.
Oft konnen sie auch wegen ihrer weitge-
spannten Vergleichsmbglichkeiten Einblick in die Art
der Berufsausiibung anderer Arzte erhalten. All dies
und die Tatsache, daB bei der Zusammenarbeit der Be-
rufsvertretung mit den zustindigen Behdrden nach
Art. 2 Abs. 2 KaG die Mitsprache beamteter Arzte
wegen ihrer besonderen Kenntnisse des oOffentlichen
Gesundheitswesens von Wert sein wird, bestiitigt, daB
der Gesetzgeber die Grenzen des ihm zustehenden Er-
messens nicht {iberschritten hat, wenn er die beamteten
Arzte zur Mitgliedschaft bei der #rztlichen Berufsver-
tretung ebenso verpflichtete wie die freiberuflichen Arzte.

Die Antragsteller wenden hiegegen ein, die Pflicht-
mitgliedschaft fithre dazu, daB die beamteten' Arzte
einer doppelten Aufsicht und neben der Dienststraf-
gerichtsbarkeit auch noch der Berufsgerichtsbarkeit un-
terstehen; hiefiir aber ligen keinerlel sachliche Griinde
vor. Dieser Einwand greift nicht durch. Nicht jede Be-
hérde, der die Dienstaufsicht iiber beamtete Arzte zu-
steht, verfligt ihrerseits liber einen &Arztlich ausgebil-
deten Beamten, der bei der Durchtithrung der Dienst-
aufsicht mitwirken konnte. Es sind alsv Immerhin
Fille denkbar, In denen die Aufsichtsbehérde nicht in
der Lage ist, von sich aus einen VerstoB gegen die
drztlichen Berufspflichten zu erkennen oder richtig zu
werten. Die Einschaltung der Berufsvertretung kann
deshalb auch bei beamteten Arzten nicht schlechter-
dings als iiberfliissig angesehen werden. Auch die in
diesem Zusammenhang erhobene Riige, die Unterstel-

lung unter die Berufsgerichtsbarkeit verstoBe gegen
das Verbot der Doppelbestrafung (Art. 104 Abs. 2 BV),
ist unbegriindet. Der dieser Norm zugrunde liegende
Rechtsgedanke gilt zwar auch innerhalb des Diszipli-
narverfahrens (vgl. VerfGH 11,11/19). Ebensowenig wie
im Verhiltnis des Kriminalstrafverfahrens zum Dis-
ziplinarverfahren gilt aber der Grundsatz ,ne bis in
idem* im Verhiéltnis des Disziplinarverfahrens zum
berufsgerichtlichen Verfabren, wle es im Kammer-
gesetz vorgesehen ist (vgl. Maunz-Diirig, Grundgesetz,
RdNr. 125, 128 zu Art. 103 Abs. 3). Denn diese beiden
Verfahren beruhen auf verschiedenen Rechtsverhilt-
nissen, sie schiitzen verschiedene Rechisgiiter und sie
verfolgen verschiedene Zwecke. 1m fibrigen ist durch
Art 53 Abs 2 Nr. 1 KaG ausdriicklich dafiir Sorge ge-
tragen, daB eine Verletzung der H4rztlichen Berufs-
pflicht nicht doppelt — als Amtspflichtverletzung und
als Verletzung der Standespflicht — geahndet werden
kann.

Die Antragsteller meinen schlieBlich, sie kdnnten
durch die Zugehd&rigkeit zur Berufsvertretung in einen
Gewlssenskonflikt geraten, da die Gefahr drohe und
auch schon eingetreten sei, daB die Pflichten aus dieser
Zugehbrigkeit mit den Amtspflichten kollidierten, Es
ist aber nicht ersichtlich, inwlefern eine solche Pflich-
tenkollision sich als notwendige Folge aus den Vor-
schriften des Kammergesetzes ergeben sollte. Das Ge- -
setz hat im Gegenteil Vorkehrungen getroffen, um die
Pflichtenkollision auszuschlieBen, Indem es in Art. 16
Abs. 2 Satz 1 bestimmt, daB Richtlinien und Anord-
nungen der Landesirztekammer fiir beamtete oder
sonst in Erfiillung oOffentlich-rechtlicher Aufgaben
titige Arzte nur insoweit verbindlich sind, als dadurch
deren dienstliche Verpflichtungen nicht beriihrt werden.
Wenn es trotz dieser Regelung, wie die Antragsteller
behaupten, zu Pflichtenkollisionen gekommen sein
sollte, kénnte deren Grund nicht im Geseiz selbst, son-
dern nur im Gesetzesvollzug liegen. Die Giiltigkeit einer
Norm wird aber durch die Moglichkeit, daB sie un-
richtlg oder gar miBbriuchlich angewandt wird, nicht
berithrt (VerfGH 13, 127/132; BVeriGE 3, 19/33). Der
Gesetzgeber kann davon ausgehen, daB ein Gesetz, auch
soweit es Raum fiir Ermessensentscheidungen 1i6t, sach-
gemiB vollzogen wird (vgl. VerfGH 13, 133/137 £.).

War aber der Gesetzgeber befugt, die beamteten
Arzte den frel praktizierenden Arzten gleich zu behan-
deln, dann konnte er sie aus denselben Griinden, chne
den Gleichheitssatz zu verletzen, auch anders behan-
deln als die {ibrigen Beamten. Denn von ihnen unter-
scheiden sie sich eben gerade dadurch, daBl sie ,zur
Berufsausiibung In Bayern berechtigte Arzte“ sind; nur
deshalb sind sie fibrigens in das Beamtenverhiltnis
berufen worden. Soweit ein einleuchtender Grund
gegeben ist, konnen die Rechte und Pflichten der ver-
schledenen Kategorien der &ffentlichen Bediensteten
sehr wohl unterschiedlich geregelt werden — etwa in
einem Pollzeibeamten-, einem Hochschullehrer-, einem
Richtergesetz —, sei es durch Vorschriften, die zum
Beamtengesetz hinzutreten, oder durch solche, die es
ganz oder teilweise ersetzen.

b) Die Art. 6 und 16 Abs. 3 KaG — die i{ibrigen Ab-
sitze des Art. 16 sind nach dem Vorbringen der An-
tragsteller nicht angegriffen — ziehen aus der Zwangs-
mitglledschaft die Folge der Beitragspflicht. DaBl diese
Beitragspflicht grundsétzlich zuldssig ist, wird allgemein
anerkannt (vgl. BVerwG vom 13. 3, 1962, NJW 62, 1311).
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Wenn aber, wle oben dargetan, die Gleichbehandlung
der beamteten und der frel praktizierenden Arzte hin-
sichtlich der Anordnung der Zwangsmitgliedschaft nicht
gegen den Glelchheitssatz verstoBt, kann es auch nlcht
gegen den Gleichheitssatz verstoBen, wenn In Art. 6
und 16 Abs. 3 grundsiitzlich die Maglichkeit vorgesehen
wird, die beamteten Arzte im Rahmen der zu erlassen-
den Beitragsordnung ebenfalls zu Beltriigen heranzu-
zlehen. Die Antragsteller sehen den VerstoB gegen den
Gleichheltssatz weiter darin, daB die beamteten Arzte
gegenliber den anderen Beamten mit zusitzlichen Auf-
wendungen belastet wiirden, obwohl daflir keine Ver-
anlassung bestehe. Der Einwand kann jedoch, soweit
er slch gegen das Kammergesetz richtet, schon deshalb
nicht durchgrelfen, weil die {ibrigen Beamten eben nicht
zugleich Arzte sind.

Im {ibrigen ist zu bedenken, daB das Gesetz den drzt-
lichen Kreisverbinden und der Landesfirztekammer
nur das Recht einriumt, von allen Mitgliedern der
Kreisverbiinde Beitriige zu erheben. Uber die Héhe der
Beitriige hat die Berufsvertretung zu befinden. Sollten
etwa die in den Beitragsordnungen fiir die beamteten
Arzte festgesetzten Beitriige nicht durch eine ange-
messene Abstufung das dem Gielchheitssatz zugrunde-
liegende Gerechtigkeitsprinzlp wahren, so lige der Ver-
stoB in den Beitragsordnungen, nicht aber im Kammer-
gesetz.

c) Auch die Angriffe gegen die Wahlvorschriften des
Art. 11 KaG kinnen keinen Erfolg haben. Wenn die
beamteten Arzte derzeit in der Landesirztekammer
nicht als Delegierte drztlicher Kreisverbiinde vertreten
sind, so beruht dies nicht auf einem Ausschluf durch
das Gesefz — der zweifelsfrei verfassungswidrlg wiire
—, sondern allein darauf, daB sie eine Minderheit dar-
stellen und daB sich die Mehrheit der Wihler nicht
bereit fand, einen beamteten Arzt in die Landesfirzte-
kammer zu entsenden. Das Gesetz beeintrichtigt aber
die Chance der beamteten Arzte, gewihlt zu werden,
jedenfalls nicht, sondern behandelt alle Mitglieder der
Kreisverbfinde gleich. Das Ziel, das die Antragsteller
anstreben, daB nfimlich der Landesdrztekammer stets
auch ein Amtsarzt angehéren mul, wire nur durch
eine Differenzierung zu Gunsten der beamteten Arzte
zu erreichen. Fiir eine solche Regelung, wie sie in
Art. 10 des Bayer, Arztegesetzes vom 1. 7. 1927 (GVBIL
S. 233) enthalten war, lassen slch zwar triftige Griinde
anfiihren, Dabei geht es aber ausschlieBlich um Zweck-
miBigkeitsfragen, {iber die der Verfassungsgerichtshof
nicht zu befinden hat. Ein verfassungsrechtlicher An-
spruch auf eine solche Differenzierung kann weder aus
dem Glelchheitssatz noch aus einer anderen Verfas-
sungsnorm abgeleltet werden.

3. Die Antragsteller riigen weiter VersttBe gegen
Art. 101, 114, 123, 151, 166, 170 und 179 BV, hinslchtlich
der Art. § und 16 Abs. 3 KaG auch einen VerstoB gegen
die Art. 94 ff. BV.

Ulcrurisan

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 43 g DM 1.75 It, A.T. .7

a) DaB die Zwangsmitgliedschaft bei den arztlichen
Berufsorganisationen und dle sich hieraus ergebende
Beitragspfilcht die Art. 101, 114, 123 Abs. 1, Art. 151,
166 Abs. 3, Art. 170 und 179 BV nicht verletzt, hat der
Verfassungsgerichtshof bereits in der Entscheldung vom
20. 7. 1951 (VerfGH 4, 150/160 £f.) ausgesprochen. Soweit
In dieser Entscheidung — insbesondere hinsichtlich des
Art. 123 BV — auf ein besonderes Gewaltverhéltnis
abgestellt ist, dem die Mitglieder der &rztlichen Berufs-
vertretung unterworfen seien, hat der Verfassungs-
gerichtshof in seiner Entscheidung vem 29. 3. 1957
V. 105-VII-55 dargelegt, daB die VerfassungsméaBig-
keit auch dann nicht in Zweifel zu ziehen lst, wenn auf
eine solche rechtliche Konstruktion verzichtet wird.
Dariiber hinaus ist den damaligen Ausfithrungen auch
fiir den vorliegenden Fall nichts hinzuzufiigen.

b) Der angebliche VerstoB gegen ,Art. 84 £f. BV¥, der
in der Heranziehung der beamteten Arzte zu Pflicht-
beitriigen liegen soll, kiinnte sich nur auf Art. 95 Abs. 1
beziehen, der vorschreibt, daB die Grundlagen des
Beamtenverhiiltnisses durch Gesetz geregelt werden
und daB das Berufsbeamtentum grundsitzlich aufrecht-
erhalten wird. Schon dieser Wortlaut schlieBt die Mog-
lichkeit eines VerstoBes aus. Es geht hier weder um
die Grundlagen des Beamtenverhiltnisses noch um die
Einrichtung des Berufsbeamtentums, sondern um ein
weiteres Rechtsverhiltnis, das zu dem Beamtenver-
hiltnis hinzutritt. Eine solche Regelung wird aber
durch Art. 95 Abs. 1 BV nicht ausgeschlossen.

4, Es ist auch nicht ersichtlich, daB Art. 4, 6, 11 und
16 Abs. 3 KaG anderen Normen der Bayer, Verfassung
widerspriichen. Der Gesetzgeber hat also die Verfassung
nicht verletzt, wenn er die beamteten Arzte in die
Pllichtmitgliedschaft bel der Berufsvertretung ein-
bezog (vgl. dazu die Urteile des OVG Liineburg vom
9. 12, 1959, DVEL 1960, 3656 und VerwRspr. Bd. 14
Nr. 220, die fiir Schleswig-Holstein die Zugehdrigkeit
von Universititsprofessoren der Medizin zur Arzte-
kammer bejahen).

5. Art. 20 KaG befaBt sich nur mit dem Vollsirek-
kungsrecht der #rztlichen Berufsvertretung. Er wird
von den Antragstellern lediglich deshalb angegriffen,
weil sie die Art. 4 und insbesondere 8 und 16 Abs. 3
KaG tiir verfassungswidrig halten. Mit der Bejahung
der Verfassungsm#Bigkeit der letztgenannten Vor-
schriften des Kammergesetzes erweist sich auch Art. 20
Ka@G als verfassungsmiBig. Wenn der Gesetzgeber
Ké&rperschaften des §ffentlichen Rechts — dazu gehdren
die #rztlichen Kreisverbiinde, die Bezirksverbinde und
die Landesirztckammer (Art. 5 Abs. 2, Art. 7 Abs. 1,
Art. 10 Abs. 1 KaG) — das Vollstreckungsrecht gegen-
iiber ihren Mitgliedern {ibertrigt, sc steht dem keine
Norm der Bayer. Verfassung entgegen.

6. Die Antriige waren daher in vollem Umfang abzu-
welsen.

CHEMISCHE FABRIX

»BAVARIA«
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MITTEILUNGEN

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten
in Bayern im Monat November 1962

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Wie im Oktober erkrankten im Berichtsmonat vier
Personen an {ibertragbarer Kinderlihmung, alle in
paralytischer Form, wiihrend z. B. im November 1961
noch 49 und im November 1960 155 Fille gemeldet
waren. Scharlacherkrankungen traten wiederum hiu-
figer als im Vormonat auf. Dies entspricht jedoch einer

Beobachtung der vergangenen zehn Jahre; die beiden
letzten Monate im Jahr weisen meist die hichsten Er-
krankungszahlen auf. Diphtheriefille wurden etwas
seltener als im Oktober gemeldet.

Die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an Hepatitis
infectiosa (ilbertraghare Leberentziindung) nahm {im
Berichtsmonat — nach einer leichten Verzdgerung im
Vormonat — dem jahreszeitlich tiblichen Verlauf ent-
sprechend deutlich zu. Bakterielle Ruhr und Salmonel-
lose (durch Salmonellen erregte Dinndarmentziindung)
gingen in ihrer Hauflgkeit etwas zuriick,

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
Meverkronkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 28.10. 1962 bis 1. 12. 1962 (Vorl&ufiges Ergebnis)
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Stellungnahme der deutschen Arzteschaft zu den
sozial- und gesundheitspolitlschen Grundsatzfragen

Ohne der Stellungnahme der deutschen Arzteschaft
zu den sozial- und gesundheitspolitischen Grundsatz-
fragen eines Krankenversicherungs-Neuregelungsge-
setzes vorzugreifen, hat der Vorstand der Kassen#rzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) auf seiner Sitzung am
7. Dezember 1962 in Kiln zu Anderungsvorschligen des
Bundesrates, die die Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und Kassenérzten betreffen, folgenden BeschlufB
gefalit:

~Gegen die am 30. November vom Bundesrat be-
schlossenen Anderungsvorschifige zum Reglerungs-
entwurf eines Krankenversicherungs-Neuregelungs-
gesetzes meldet die Kasseniirztliche Bundesvereini-
gung erhebliche Bedenken an. Die in einigen Ande-
rungsvorschliigen erkennbare Tendenz zur Einen-
gung der Vertragsfreiheit, zur weiteren Nivellierung
der gegliederten Krankenversicherung und zur Be-
schrinkung der Selbstverwaltung der Arzte und
Krankenkassen erfililt den Vorstand der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung mit ernster Sorge.

Der Vorstand der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung setzt sich dafiir e€in, da Bundesregierung
und Bundestag diesen Vorschligen des Bundesrates
nicht folgen.“

Die Stellung der evangelischen Kirche im Krankenhaus
Prises Beckmann: Pflegerischer Dienst im Rahmen elner
Institution der dfientlichen Gesundheitspflege

Seine Vorstellungen iiber die Aufgaben der evan-
gelischen Kirche im Krankenhauswesen entwickelte der
Prises (Landesbischof) der evangelischen Rheinischen
Landeskirche, Beckmann, am 1. Dezember in
einem Festvortrag anlaBlich des 50jdhrigen Bestehens
des Verbandes der leitenden Krankenhausirzte
Deutschlands in Dilsseldorf.

Beckmanns Ausfiihrungen wurden mit einer gewissen
Spannung erwartet, well wenige Wochen zuvor anléfl-
lich der SchlieBung eines evangelischen Krankenhauses
im rheinischen Industriegebiet AuBerungen von Prises
Beckmann publiziert worden waren, wonach es heute
nicht mehr die Aufgabe der Kirche sei, Krankenhiuser
zu bauen. Der Vortrag brachte die erwartete Prizi-
sierung.

Prises Beckmann ging davon aus, daf die Mehrzahl
der evangelischen Krankenhiuser veraltet und
infolgedessen unwirtschaftlich sei; cftmals habe der
Triger allerdings nicht den Mut gehabt, etwas Neues
an die Stelle des unzulinglich Alten zu setzen. Die
Krankenhiuser konnten sich nicht gegen die Teue-
rung zur Wehr setzen, sie leiden dariber hinaus
unter elnem empfindlichen Personalmangel

Diese #uBeren Schwlerigkeiten beruhen jedoch, so
fithrt Beckmann weiter aus, auf tiefergehenden
strukturellen Veranderungen Sinn und
Zweck des Krankenhauses hiitten sich gewandelt und
.bestinden nicht mehr darin, Kranke zu pflegen,
sondern sie dariiber hinaus mit allen Mitteln der mo-
dernen Medizin zu heilen, sie wieder gesund zu
machen. Die Lebensverlingerung durch die medizi-
nische Wissenschaft und die moderne Therapie h#tten
fir den Menschen eine Neuentdeckung der Welt und
einen anderen, neuen Lebenssinn gebracht: Die
Krankhelten haben sich gedndert und
dle Kranken. ;

Damit sei das Krankenhaus heute anstatt der Familie
Anfang und Ende des Lebensweges, aulerdem
auch Hellungsstitte auf dem Lebensweg. Statt
des Krankenpflegers sei heute der Arzt Haupt-
person im Krankenhaus geworden. Aus der karita-
tiven Einrichtung filr Arme sei somit das Kranken-
haus zu elner Institutlon der modernen
6ffentlichen Gesundheitspilege geworden.
Die Kirche habe aber nicht die Aufgabe, mit Kir-
chensteuermitteln Gffentliche Gesundheitspflege zu
treiben.,

Die Aufgabe der Kirche im Krankenhaus miisse
aber, so erklirte Beckmann weiter, iIm diakoni-
schen Dienst am Menschen gesehen werden.
In diesem Sinne — im Rahmen eines neuen Verstind-
nisses der Diakonie — bejahe die Kirche ihre heu-
tige Aufgabe im Krankenhauswesen. An der &ffent-
lichen Aufgabe, die das Krankenhaus darstelle, miisse
sich die Kirche in Erkenntnis ihrer Grenzen in ihrer
{iberlieferten Arbeit beteiligen.

Als Programm folgerte Préses Beckmann aus dieser

Analyse:

1. Als Beispiel der kirchlichen Arbeit sollte das all-
gemeine evangelische Krankenhaus
in einer iberschaubaren GriBe (vergleich-
bar der ,liberschaubaren Gemeinde“) bestehen-
bleiben.

2. Die Kirche braucht die Krankenhéuser als Aus-
bildungsstitten fiir den pflegerischen Dienst.

2. Die Kirche braucht Krankenhiuser in der
Diaspora als Stitten der Geborgenheit fiir ihre
Gemeindeglieder (das gilt — s0 betonte Beckmann—
selbstverstindlich gleichermaBen fiir die katholische
Kirche).

4. Die Kirche braucht schlieBiich Héuser fiir beson -
dere diakonische Auigaben. Beckmann
erwihnte als Beispiele solche Hiuser, bei denen
mehr die pflegerische Aufgabe im Vordergrund steht:
Alterskrankenhduser, Tuberkulose- oder
Diabetikerkrankenhiuser.

Die Kirche habe, um diesen Aufgaben gerecht zu
werden, elnige Bitten und Wiinsche an die
Gesellschaft, damit in diesem Rahmen ein Raum der
freien Betitigung bieibe.

Es sel unertrédglich, daB sich im Rahmen unserer
Verfassungsordnung niemand fiir das Krankenhaus-
wesen zustiindig fithle und auch damit es nicht zu einer
finanziellen Ordnung komme Die groBen
Kosten im Krankenhaus entstehen nicht durch den
pflegerischen Dienst, sondern durech die medi-
zinische TiHtigkeit; fiir sie sei aber die
Kirche nicht Zustédndig.

Beckmann unterlief s, sich fiir eine der far die
Krankenhausfinanzierung vorgeschlagenen neuen Me-
thoden festzulegen; er forderte lediglich, daB die Finan-
zierungsmethode nicht den freiheitiichen Raum im
Krankenhaus einschrinken diirfe und verwies ayf das
Beispiel der konfessionellen Schulen, bei
denen ein &hnliches Problem durchaus zur Zufrieden-
heit der Schultriager hitte gelist werden kiinnen.

SchlieBlich forderte Beckmann zum Nachdenken dar-
iiber auf, wie das driingende Problem des Pflege-
krdftemangels gelist werden kbnnte. Hier
bestehe — ,als Zeichen unserer Schwachheit* — ein
echter Notstand, der nach NotstandsmaBnahmen ver-
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lange. Beckmann fragte, ob nicht ein Weg gefunden
werden kbnne, der es fiir jedes junge Midchen als eine
Ehrenpflicht erscheinen lasse, in der Krankenpflege

gedient zu haben,

API

Deutsche Reifezeugnisse im Ausland

Zur Ausstellung von Zeugnissen berechtigte Schulen
Die Stindige Konferenz der Kultusminister der Lin-

der in der Bundesrepublik Deutschland teilt mit:

Deutsche Schulen im Ausland, die als Vollanstalten
anerkannt und zur regelmiBigen Abhaltung von deut-

L

schen Reifepriifungen berechtigt sind:

Belgien
Briissel
Griechenland
Athen

Deutsche Schule in Briissel

Deutsche Schule — Dorpfeld-
Gymnasium — Athen —

Italien

Mailand Deutsche Schule in Mailand

Mailand Istituto Giulia in Mailand

Rom Deutsche Schule in Rom

Japan

Tokyo Deutsche Schule in Tokyo

Niederlande

Den Haag Deutsche Schule in Den Haag

Exaten Kolleg Exaten

Steyl Arnold-Janssen~Schule in Steyl

Steyl St.-Michaels-Gymnasium in Steyl

Vliodrop Kolleg St. Ludwig in Vlodrop

Spanien

Barcelona Colegio Aleman San Alberto
Magno — Deutsche Schule —

Bilbao Deutsche Schule in Bilbao

Madrid Colegio de San Miguel

— Deutsche Schule in Madrid —

Vereinigte Arabische Republik

Kairo

Deutsche Evangelische Oberschule

in Kairo
II.

Deutsche Schulen im Ausland, an denen auf Grund
von Einzelermichtigungen durch die Stindige Konfe-
renz der Kultusminister deutsche Reifepriifungen ab-

gehalten wurden:

Finnland
Helsinki

Grlechenland
Saloniki

Niederlande
Watersleyde

Iran
Teheran

Deutsche Schule in Helsinki
(1959, 1960, 1961, 1962)

Deutsche Schule in Saloniki
{1562)

St.-Josefs-Kolleg Watersleyde
(1961, 1962)

Deutsche Schule in Teheran
{1959, 1960, 1961, 1962)

Portugal
Lissabon Deutsche Schule ih Lissabon
(1959, 1961, 1962)

Schweden

Stockholm Deutsche Schule in Stockholm
(1962)
Tiirkei
Istanbul Deutsche Schule in Istanbul
(1956, 1957, 1958, 1959, 1960, 1961,
1962)
1IIL

Privatschulen im deutschsprachigen Ausland, die auf
Grund einer besonderen Genehmigung durch die Stan-
dige Konferenz der Kultusminister zur Abhaltung einer
deutschen Reifepriifung erméchtigt wurden:

Osterreich

Feldkirch Kolleg Stella Matutina in Feldkirch
(1957, 1958, 1959, 1960, 1961, 1962}
Schwelz
St. Gallen Institut auf dem Rosenberg,
St. Gallen
(1952—19862)
Zuoz Lyceum Alpinum in Zuoz

(1952, 1953, 1954, 1955, 1956, 1957,
1958, 1959, 1960, 1961, 1962)

IV,

Schulen, an denen auf Grund wvon Erginzungsprii-
fungen wollgiiltige deutsche Reifezeugnisse von den
Schiilern erworben werden konnten, die bereits das
Zeugnis der Hochschulreife des betreffenden auslindi-
schen Staates besaBen:

Frankreich

St. Germain-en-
Laye

Internationale Schule
in St. Germain-en-Laye

(1959, 1960, 1961)
Kolumbien
Bogota Colegio Andino Bogota
(1959, 1960, 1961)

Neue Zugspitzseilbahn nichis fiir Kreislaufgefihrdete

1In neun Minuten liberwindet die neue Seilbahn vom
Eibsee auf die Zugspitze einen Héhenunterschied von
1949 Metern. Bisher ist drztlich vor einer zu schnellen
Uberwindung derartiger Hohenunterschiede stets ge-
warnt worden, da sich der menschliche Organismus,
besonders bel nicht vollgesunden oder gar kreislauf-
gefihrdeten Personen, im allgemeinen nicht so schnell
an die Anderung der Umweltbedingungen anpassen
kann.

Die Bayerische Zugspltzhahn AG sucht nach Presse-
mitteilungen Hunderte von Freiwilligen fiir Testver-
suche. Das ist ein merkwiirdiger und reichlich spiiter
Entschluf. Was will man mit diesen Versuchen bewei-
sen? Dafl zu schneller Hohenwechsel mitunter schlecht
vertragen wird und fiir manche Fahrgiste ein gesund-
heitliches Risiko bedeutet, hedarf keiner Bestitigung.
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Oft koénnen mehrere Faktoren zusammenkommen:
Uberbeanspruchung durch den Beruf, kiirperliche Un-
trainiertheit, anstrengende Anreise, Wetterwirkung
u. a. Ferienrelsende kennen nur selten die Grenzen
ihrer Leistungsfiihigkeit. Sie muten sich besonders in
der Begeisterung der ersten Urlaubstage sehr viel zu.
Altere Menschen miissen besonders vorsichtig sein. Der
Zwischenfall bei der FEréffnung der Bahn — Bundes-
minister Dr. Seebohm und die iibrigen Ehrengiste
hingen iiber eine Stunde in einer blockierten Gondel
zwischen Himmel und Erde und erreichten den Gipfel
nicht — ist hoffentlich kein allzu schlechtes Vorzeichen.
Man wird abwarten miissen, welche Erfahrungen mit
diesemn neuesten Versuch der Technik, sich iiber die
physiologischen Gesetze der menschlichen Anpassungs-
miglichkeit hinwegzusetzen, gesammelt werden.

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Deutscher Arztekalender 1963. Taschenbuch fiir die #rzt-
liche Praxis; bearbeitet von Dr. Kurt Hof{fmann,
695 S., Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen, DM 9.60.

Mit dem Deutschen Arztekalender 1963 liegt der 36. Jahr-
gang dieses bewihrten Taschenbuches fiir die tiigliche
Praxis vor. Nach einer sinnvollen Auswahl wissenswerter
Anschriften, einem Arzneimitteiverzeichnis sowie den
Kurmitteln und Heilanzeigen deutscher Kurorte, folgen
eine Reihe von Kurzdarstellungen fiir die tégliche Praxls.
Nach den in langjibriger Erfahrung erprobten Hinweisen
zur Diagnose und Therapie akuter Erkrankungen, findet
der Leser die Anschriften der Wutschutzbehandlungs-
stellen In der Bundesrepublik. Es folgt die von Prof., W.
Biittner, Bonn, verfaBte ,Dringliche Gynidkologie®;
die wichtigsten ,Akuten Erkrankungen des SHugllngs und
Kleinkindes* behandelt Prof, Dr. J, Jochim s, Liibeck,
Prof. Dr. H. Baur, Miinchen, hat den sehr lesenswerten
Abschnitt ilber ,Geriatrische Varianten der Symptomato-
logie und Therapie“ geschrleben. Wissenswerte Tatsachen
zur ,Oralen Diabetestherapie” sind in einer Kurzdarstel-
lung von Prof. Dr. K. Stuhlfauth und Dr. H. Meh -~
nert, Miinchen, dargestellt worden. Prof. Dr, H. Los -
sen und Dr. rer. nat. R. Wolf, Mainz haben einen
prignanten Beitrag iiber ,Radioaktive Isotope und Medl-
zin® beigesteuert. Der Kalender enthilt dann die insbe-
sondere ffir den Praktiker wlssenswerten Tatsachen bei
akuten lebensbedrohenden Situationen. Dazu gehbren die
JVergiftungen”, bearbeitet von Prof. Dr, H. Elbel und
Prof. Dr. W. Paulus, Bonn, und der ,Symptomatische
Vergiftungssteckbrief* von Prof. Dr. H. B au r, Miinchen.
Die ,Allgemeln-iirztliche Hilfe am Unfallort® wird von
Dr. H. P. Harrfeldt, Bochum, behandelt. Dle ,Diite-
tik in der Praxis? ist von Dr. J. Priifer, Berlln und
Schwester Johanna K un ath, Dilitkiichenleiterln, Heidel-
berg, dargestellt. Das Gebiet der Prophylaxe ist mit einem
von Prof, Dr., W, Schafer, Niimbeng, geschriebenen

Margeritenball 1963

Das Bayerische Rote Kreuz lidt alle Kolleginnen
und Kollegen zum Margeritenball am 13. Februar 1963,
20 Uhr, im Deutschen Theater in Mlnchen, ein.

Kartenverkauf: Rotes Kreuz, Miinchen, Hildegard-
straBe 14, Telefon 224671 und Deutsches Theater,
Schwanthalerstrafe, Telefon 59 55 41.

o O o o o o O e N e

Beitrag iber das ,Verhalten bei Infektionen® und iiber
LJAktive Immunisierung, Impfungen und lhre Technik® von
Prof. Dr, H. A. Gins, Berlin, beriicksichtigt. Nach einer
knappen Schilderung der ,Dlagnostischen Technik” folgt
eine kurze Behandlung der ,Laboratoriumsuntersuchun-
gen* von Dr. G. Banzer, Berlin, dem sich wHinweise
fiir Notfall-Laboratoriumsuntersuchungen* wvon Dr. F.
G abl, Innsbruck, anschlieBen. Nach einem kurzen Bei-
trag zur ,Serum-Elektrophorese® von Dr. E. Holzer,
Miinchen, folgen die wichtigsten Hinweise fiir ,Funktions-
priifungen In der Praxis® sowie zur »Therapeutischen
Technik”; Tabelllen und Daten fiir die drztliche Arbeit
schlieflen sich an. Der Prisident des Deutschen Roten
Kreuzes. Ritter von L ex, Bonn, stellte eine kurze Dar-
legung .Rotes Kreuz und Arzteschaft” zur Verfilgung. Die
fiir den Arzt wichtigsten Bestimmungen des Strafgesetz-
buches sind von den Rechtsanwilten Dr. J. Bésche und
Dr. A. Hes s, K8ln, zusammengestellt und mit wichtigen
Anmerkungen versehen worden. Ein Auszug aus dem
Bundesseuchengesetz und der Wortlaut der 6. Berufs-
krankenverordnung schliefien sich an. ,Die Verschreibung
von Betiubungsmitteln in der &rztlichen Praxls® ist mlt
elper Tabelie von Prof. Dr. K. Soehring, Hamburg,
behandelt. Die Gebihrenordnung (Preugo) und die flr die
kassendrztliche Tatigkeit wichtigen analogen Bewertungen
beschlieBen dieses Taschenbuch. R-n

Die hydrotherapeutischen technischen Einrichtungen. Von
F, W. Thummernicht, Vdl. Karl Marholt Verlag,
Berlin-Charlottenburg 9, 1961, 295 Se¢it., Leinen, 28— DM.
Der Gesundheitsingenieur F. W. Thummernicht gibt in

dem recht ansprechend ausgestatteten Buch einen Uber-

blick iiber hydrotherapeutische Einrichtungen. Ausgehend
von den Eigenschaften des Wassers und selnes Kreislaufs
in der Natur werden zuniichst Physik und Chemie des

Wassers eingehend besprochen (Korrosion und ihre Ver-

meidung, Filterungen und andere technische Vorginge).

Es folgt die Besprechung der verschiedenen Anwendungs-

arten des Wassers, die Beschreibung der Béckerarten mit

ins elnzelne gehenden technischen Daten. Auch die Be-
handlung schlammbhaltiger oder gastbrmiger Bider wird
auf Grund neuerer Forschungsergebnisse mitgeteilt so-
wle die verbreitet zur Anwendung gelangenden Moor-
bider mit ihren umfangreichen Aufbereitungsanlagen.

Wichtig diirften auch die Informationen des Autors ein-

ruschiitzen sein iiber entstehende Betriebskosten; etwa

eines modernen wassersparenden Umwiilzverfahrens fiir
eine Unterwasserdruckmassage oder andere mit der Be-
triebshaltung zusammenhiingende Fragen. Die Erliéuterun-

Bei asthmatischen Beschwerden, spastischer
Bronchitis und starkem Reizhusten hilft

ASTH-MED
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gen sind mit sehr zahlreichem BREildmaterial versehen,
teils Fotos, zum griBeren Teil Skizzen. Ausfiihrlich wird
beispielsweise auch der Bau einer Sauna beschrieben und
dabei die einzelnen Raumgréfen fiir Saunabiéider kritisch
untersucht. Auch Inhalationseinrichtungen fehlen nlcht,
einschlieflich der Eiekiro-Rauminhalation mit der Ulira-
schall-Raumverneblung. Einen etwas breiteren Raum
hitte man der Darstellung der verschiedenen Klimakam-
mersysteme wiinschen mogen. Den AbschuB bildet eine
Zusammenstellung von GrundriBlésungen fiir physika-
lischtherapeutische Abteilungen und ganze Badehiuser;
diese Vorschliige stammen von erfolgreichen 1lnstallations-
firmen (Wolffers}; zum Teil sind sie von erfahrenen
Badelrzten (Ch. Fey) beigetragen worden.

Im ganzen gesehen bietet das Buch sowohl dem planen-
den Therapeuten als auch dem ausfiihrenden Bidertechni-~
ker wertvolle Hinweise; man kann es sogar als die er-
folgreiche Empfehlung einer fruchtbaren Zusammenarbeit
zwischen beiden werten, einer Zusammenarbeit, die gerade
bei bédertechnischen Einrichtungen bereits im ersten
Stadium der Planung von Wichtigkeite ist.

K. W. Schnelle, Miinchen

(xonnnssn UNDFORTBILDUNG )

Mitteilungen des Deutschen Zentralausschusses fiir
Krebsbekimpfung und Krebsforschung e. V.

Es wird noch einmal auf den Deutschen Krebskon-
greB 1963, der vom 26. bis 28. September 1963 unter der
Leitung von Professor Dr. H. A. Gotiron in Mainz
stattfindet, hingewiesen. Folgende Leitthemen sind vor-
geschen:; 1. Tag: Leukosen, Retikulosen und Lympho-
granulomatosen, 2. Tag: Experimentelle und klinische
Grundlagenforschung, Pathogenese des Krebses. 3. Tag:
Soziale und versorgungsrechtliche Probleme der Krebs-
kranken. Fiir den zweiten und dritten KongreBtag kin-
nen noch Kurzvortrige (bis 10 Minuten) angencrmmen
werden. Entsprechende Vortragsanmeldungen werden
unter Beifiigung einer kurzen lnhaltsangabe bis zum
28, Februar 1963 erbeten an Privatdozent Dr. K.-J.
Hempel, Geschiiftsfithrer des DZA, Pathologisches
Institut der Universitit, Mainz, Langenbeckstirafie 1.

Deutsche Gesellschaft fiir Balneologie, Biokiimatologie
und Physikalische Medizin £

Der 68. KongreB der Deutschen Gesellschafi f{ir Bal-
neclogie und Physikalische Medizin findet unter dem
Vorsitz von Prof. Dr, V. R. Ott, GieBen/Bad Nauheim,
am 21. und 22. Januar 1963 in Minchen statt. Dije
Hauptthemen sind: 1. ,Radloaktive 1sotope in der phy-
sikalischen Medizin und Balneologie“. 2. ,Elektromyo-
graphie®. Auskunft: Prof. Dr. Zérkenddrfer, 4902
Bad Salzuflen, Biiderwissenschaftl. Institut.

AnschlieBend daran findet in Miinchen vom 23.—24.
Januar 1963 ein Fortbildungskurs des Verbandes Deut-
scher Badearzte statt. Thema: ,Funktionelle Stérungen
und Balneo-Klimatotherapie“, Auskunft: Verband Deut-
scher Badedirzte e.V., Sekretariat, 497 Bad Oeynhausen,
Westkorso 7.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinoiogie

Gemeinsam mit der Deutschen Neurovegetativen Ge-
sellschaft hilt die Deutsche Gesellschaft fiix Endokri-
nologie in der Zeit vom 7.—9. Mirz I963 in Wien [hr

10. Symposion ab. Hauptthemen: 1. Schilddriisenhor-
mone und Korperperipherie. 2. Regulation der Schild-
driisenfunktion. Auskunft: Prof. Drr. H. Nowa-
kowski, [I. Med. Univ. Klinik und -Poliklinik, Ham-
burg-Eppendorf.

XI. Internationaler Fortbildungskurs der Bundesirzie-
kammer in Daves und in Badgastein
vom I[I.—23. Mirz 1963

Lehrgang fiir praktische Medizin — f{iir praktische
Arzte und Fachiirzte aller Disziplinen — veranstaltet
im Auftrage und fiir Rechnung der westdeutschen Lan-
desirztekammern von der Bundesirziekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern).

Yorldufiges Programm:

Gesamtthema:
wFunktienspriifungen als Weg zur gezielten Therapie®”
Festvortrag: Form und Funktion (Prof. Dr. Rlt-

ter von Lanz, Miinchen)

1. Funktionspriifung an Herz, Krelslauf und Lunge
11. Serologische Testmethoden
1II. Funkilonspriifungen der Nieren und Harnwege
VI. Allergie
V. Gastroenterologische Erkrankungen
VI. Funktlonspriiffungen der inneren Sekretlon
V1l. HNO- und Augenheilkunde
VI1I. Wasser- und Elektrolythaushalt
1X. Kinderheilkunde
X. Das aktuelie Problem
X1. Berufspolitik
X1]. Veranstaltungen verschiedener Thematik
XI11I. Sportirztliches Seminar.
Anmeldungen und Auskiinfte: KongreBbiiro der
Bundesiarztekammer, 5 Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

Augsburger Fortbildungstage

Programm der 3I. Vortragsreihe der ,,Augsburger Fort-
bildungstage fiir praktische Medizin“ 29.—3I. Mirz 1963

Thema: ,Diagnese und Therapie bei Erkrankungen
des Respirationstraktes”

Kursleiter: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats fir
Hrztliche Fortbildung

Tagungsort: Augsburg, UlmerstraBe 160a, Neuer
GroBbau der National-Registrier-Kassen

Freltag, 29. 3. 1963

20.00—22.00 Uhr
Filmabend im Vortragssaal der National-Registrier-
Kassen
Herz- und Lungenfunktion
Dile chronische Bronchitis
EiweiBstoffwechsel
Das Gesicht der Depresslon im Wandel der Therapie

Samstag, 30.3. 1963
Besuch der Industrieausstellung

Wirmepackung - Wiirmeumschlag

i MEDIZINISCHE

* \ bei: Gelenkentziind
UMSCHLAG | e
PASTE / Rippenfellentziindung

IN LIZENZ DER FIRMA
TUE DENVER CHEMICAL MFG. CO. NEW YORK

LYSSIA-WERKE

Hals- und Brustschmerzen

WIESBADEN Rheumatismus
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9.10—13.20 Uhr Hauptreferate:

Labor- und Lungenfunktionsdiagnostik in der
Sprechstunde

Epidemiclogie, Prophylaxe und Therapie der viralen
Infekie des Respiratlonstraktes

Klinik und Therapie der akut-entziindlichen bron-
chopulmoenalen Erkrankungen beim Erwachsenen

Das Klnd hustet: Therapie der akuten Erkrankungen
Round-table-Gesprich: Prieinitz oder Antibiotika?

14.30—17.30 Uhr
Schwiibischer Arztetag

15.30—16.00 Uhr

Klinische Visiten und Demonstrationen In den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 31. 3. 1963

Besuch der Industrieausstellunyg
9.10—1235 Uhr Hauptreferate:

Das Kind hustet: Therapie der chronischen Erkran-
kungen

SofortmaBinahmen bei akut bedrohlicher Atemnot

Klinik und Therapie der chronischen Bronchitis und
des Emphysems beim Erwachsenen

Klinik und Therapie des Cor pulmonale chronicum

Psychogenese und Psychotherapie

Erkrankungen des Respirationstraktes

Friihdiagnose des Lungen-Ca und der Lungen-The

in der Praxis

Heutiger Stand der The-Therapie

Die Resektionsbehandlung pulmonaler Erkrankun-

gen (eine kritische Riickschau nach 14 Jahren).

Anfragen und Anmeldungen sind an das Sekretarlat
der ,Augsburger Fortbildungstage flir praktlsche Medi-
zin“, Augsburg, Schaezlerstrafie 19, Tel. 2777, zu richten.

Versuchs- und Ausbildungsstiitte ffir Strahlenschuiz,
Neuberberg (Kursplan fiir 1963)

Das Institut fiir Strahlenschutzkunde der Versuchs-
und Ausbildungsstitte fiir Strahlenschutz, Neuherberg
bel Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1, gibt fiir 1963
folgenden Kursplan bekannt:

21. 1. bis 1, 2. 1963: Strahlenschutz, 1. und 2. Fort-
bildungskurs fiir Werksirzte; Ziel: Theoretische und
praktlsche Grundlagen der Strahlenanwendungen im
medizinischen Bereich, theoretische und praktische
Moglichkeiten des Strahlenschutzes mit besonderer Be-
riicksichtigung der Aufgaben im werksdrztlichen Dienst,
— Die Teilnehmer werden in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der Werks#irzte ermittelt. Einige zuséitz-

liche Anmeldungen kdnnen {je nach frelen Plitzen) vom
Institut beriicksichtigt werden.

4. bls 15. 2. 1963: Strahlenschutzkurs flir Arzte des
#ffentlichen Gesundheitsdienstes; Ziel: wie =z 1. —
Anmeldungen bis zum 25, 1. 1963 an das Institut.

25, 2, bis 1, 3. 1963: Einfiihrungskurs in den Strah-
lenschutz fiir Arzte, Tieridrzte, Apotheker, Blologen
usw.; Ziel: Theoretische und praktische Grundlagen
der .8trahlenanwendungen im medizinischen Bereich,
theoretlsche und praktische Mbglichkeiten des Strah-
lenschutzes. — Anmeldungen bis zum 15. 2. 1963 an das
Institut.

25. 2. bis 15. 3. 1963: Strahlenschutz, Einf{ihrungskurs,
1. und 2. Fortbildungskurs fiir Arzte, Tierdrzte, Apo-
theker, Biologen usw.; Ziel: Theoretische und prakti-
sche Grundlagen der Strahlenanwendung im medizini-
schen Bereich, theoretische und praktische Mdoglichkei-
ten des Strahlenschutzes. — Anmeldungen bis zuy
15. 2. 1963 an das Institut.

4. bis 8. 3. 1963: Strahlenschutz, 1. Fortbildungskurs
fiir Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Biologen usw.;, Ziel:
Erweiterung und Vertiefung der im Elnfiihrungskurs
gewonnenen Kenntnisse. — Anmeldungen bis zum
22. 2. 1963 an das Institut.

L]

11. bis 15. 3. 1963: Strahlenschutz, 2, Fortbildungs-
kurs filr Arzte, Tieréirzte, Apotheker, Biologen usw.;
Ziel: Erweiterung und Vertiefung der im Einflthrungs-
kurs und im 1. Fortbildungskurs gewonnenen Kennt-
nisse, — Anmeldungen bis zum 1. 3. 1963 an das
Institut.

17. bis 19. 4. 1963: Fortbildungskurs in Kernphysik
und Strahlenschutz f{ir Physlk-, Chemie- und Biologie-
lehrer an hoheren Schulen; Ziel: Vermittlung der fiir
den Physikunterricht an hdheren Schulen notwendigen
Fortbildung, vor allem im Hinblick auf den Strahlen-
schutz. — Anmeldungen bis zum 5. 4. 1963 an das
Institut.

22, 4. bis 3. 5. 1963: Strahlenschutz-Sonderkurs fiir
das Deutsche Rote Kreuz (DRK). — Die Teilnehmer

. werden vom Generalsekretariat des DRK benannt.

13. bis 17. 5. 1963: Einfiihrungskurs in den Strahlen-
schutz fiir Arzte, Tierirzte, Apotheker, Biologen usw.;
Ziel: wie zu 4. — Anmeldungen bis zum 3. 5. 1963 an
das Institut.

1. bis 19. 7. 1963: Strahlenschutz, Einflihrungskurs,
1. und 2. Fortbildungskurs fiir Arzte, Tierirzte, Apo-
theker, Biologen usw.; Ziel: wie zu 4. — Anmeldungen
bis zum 21. 6. 1963 an das Institut.

1. bls 5. 7. 1963: Einfiihrungskurs in den Strahlen-
schutz fiir Arzte, Tierirzte, Apotheker, Biologen usw.;
Ziel: wie zu 4. — Anmeldungen bis zum 21. 8 1963
an das Institut.

8. bls 12, 7. 1963: Strahlenschutz, 1. Fortbildungskurs
fir Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Biclogen usw.; Ziel:

Antibex

SIMPLEX : FORTE - CUM EPHEDRINO

126 ccm enthalten
50 myg Dihydrokodein

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN



& ®

das standardisierte
Calcium-Vitamin-Priparat

Zusammensetzung: | Varzige:
i Angenehm fruchtiger Geschmock,
VITAMINE A+D: des Lebertrans (chne Fettbestandteile) g_liﬂe Verlr-uEI'lchkg':i, e arve M
onservierungsmittel,

VITAMIN C Kanzentrat aus Citrusfrichten g il

VITAMIN By Extrakt aus diastaseverzuckertem Malz frei von Fettbestondteilen

CALCIUM glucanicum, Colcium phasphalacticum L‘i\f"&'.’:i'; E{;Ez?ﬁuggfguﬂ:;,i};ge:‘_

KOHLENHYDRATE (Maltase, Fructase, Saccharase) Kot lasthon.

Indikatiansgebiet:

Vitamin-Mangelerscheinungen des Seniums, wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit,
bei Erkrankungen des Magen/Darmkanals und der leber bzw. Galle, bei An-
wendung der Chematherapeutike und Antibiatika, bei chranischen Infek-
tianskrankheiten, — Kglkmangel, Rachitis, Tuberkulasegefdhrdung.

PackungsgriBen: Originolflosche 200 g DM 2.95
Doppelfiosche 400 g DM 4.95
Klinik/Kurpackung 1000 g DM 9.95
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wie zu 5. — Anmeldungen bis zum 26. 6. 1963 an das SR e 7 5 7
Institut. EONGRESSEARLENDER

15. bis 19. 7. 1962: Strahlenschutz, 2, Fertbildungskurs
fiir Arzte, Tieriirzte, Apotheker, Biologen usw.; Ziel:
wie zu 6. — Anmeldungen bis zum 5. 7. 1963 an das
Institut.

16. 9, bis 4. 10. 1963: Strahlenschutz, Einfiihrungs-
kurs, 1. und 2. Fortbildungskurs fiir Arzte, Tieriirzte,
Apotheker, Biologen usw.; Ziel: wie zu 3. — Anmel-
dungen bis zum 6. 9. 1963 an das Institut,

16. bis 20. 9, 1963: Einfilhrungskurs in den Strahlen-
schutz fiir Arzte, Tierfirzte, Apotheker, Biclogen usw.}
Ziel: wie zu 3. — Anmeldungen bis zum 6. 9. 1963 an
das Institut.

23. bis 27. 9. 1962: Strahlenschutz, 1. Fortbildungskurs
fiir Arzte, Tieriirzte, Apotheker, Biologen usw.; Ziel:
wie zu 5. — Anmeldungen bis zum 13. 9. 1963 an das
Institut.

30. 9. bis 4. 10. 1963: Strahlenschutz, 2. Fortbildungs-
kurs fiir Arzte, Tierirzte, Apotheker, Biclogen usw.:
Ziel: wie zu 6. — Anmeldungen bis zum 20. 9. 1963 an
das Institut.

14, bis 25. 10. 1963: Strahlenschutz-Sonderkurs fiir
das Deutsche Rote Kreuz (DRK). — Die Teilnehmer
werden vom Generalsekretariat des DRK benannt,

29. bis 31. 10. 1963: Fortbildungskurs in Kernphysik
und Strahlenschutz fiir Physik-, Chemie- und Biologie-
lehrer an hitheren Schulen; Ziel: wie zu 8. — Anmel-
dungen bis zum 18B. 10. 1963 an das Institut.

4. bis 15. 11, 1963: Strahlenschutzkurs fiir Arzte des
tffentlichen Gesundheitsdienstes; Ziel: wie zu 1. —
Anmeldungen bis zum 25. 10. 1963 an das Institut.

25. bis 29. 11. 1963: Einfiihrungskurs in den Strahlen-
schutz f{ir Oberinnen, Lehrschwestern, Réntgen- und
Radiumschwestern; Ziel: Theoretische und praktische
Grundlagen der Strahlenanwendungen im medizini-
schen Bereich; Strahlenschutz in der Radiologie; Vor-
aussetzungen fiir die Teilnahme: Arbeit als Oberin,
Lehrschwester bzw. Titigkeit im Réntgen- oder
Radiumbetrieb. — Anmeldungen bis zum 15, 11. 1963
an das Institut.

9. bis 13. 12. 1963: Einfithrungskurs in den Strahlen-
sthutz fiir Ré&ntgenassistentinnen und medizinisch-
technische Assistentinnen; Ziel: Theoretische und prak-
tiche Grundlagen der Strahlenanwendungen im medi-
zinisthen Bereich; Strahlenschutz in der Radiclogie;
Voraussetzungen fiir die Teilnahme: Examen als Rént-
genassistentin oder als medizinisch-technische Assisten-
tin. — Anmeldungen bis zum 29. 11. 1963 an das
Institut.

Die Versuchs- und Ausbildungsstitte fiir Strahlen-
schutz ist eine Zweigniederlassung der Gesellschaft fiir
Kernforschung mbH, Karlsruhe, deren Gesellschafter
der Bund zu 75% und das Land Baden-Wiirttemberg
zu 25% sind. Die Versuchs- und Ausbildungsstitte fiir
Strahlenschutz umfaft ein Institut fiir Strahlenschutz-
forschung, dessen Leiter Professor Dr. med. Otto Hug,
Direktor des Strahlenbiclogischen Instituts der Uni-
versitit Miinchen, ist, und ein Institut fiir Strahlen-
schutzkunde, das von Dr. med. Rudolf Wittenzellner
geleitet wird. Das Institut filr Strahlenschutzkunde
dient der beruflichen Fortbildung auf dem medizinisch-
biologischen Gebiet des Strahlenschutzes. (Versuchs-
und Ausbildungsstéitte fiir Strahlenschutz, Neuherberg
bel Miinchen.)

eva

Januar 1963

21.-22, 1. in MB8nchen: 88. Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
tiir Balneologie, Bioklimatologie und Physlkalische
Medizin (vgi. AM 30 v. 29, 8 1862). Auskunit: Prof.

Dr. Z6rkenddrfer, Bad Salzuflen, Bider-
wissenschaftliches Institut.
21.1.~1. 2. in Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutzkurs

{Einfllhrungskurs, 1. und 2. Fortblidungskura fiir
Werk#irzte). Auskuntt: Dr, R, Wittenzellner,
Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Landstrabe 1.

in MB8nchen: Forthiidungskura des Verbandes Deut-
acher Badefirrie (vgl. AM 390 vom 2% 9. 196Z). Aus-
kunft: Verband Deutscher Badelirzte e. V. Bad
Oeyphausen, Westkorso 7. 5

23.—26. 1. dn Gleflen: III. Fortblidungskurs filr Fachirzie der
Frauenheilkunde Auskunft: Sekretariat der GieBe-
ner Fortblidungskurse, GileBen, KlinikstraBe 32g,
Pathologisches Institut.

Februar 1963

4,—15. 2, In Neuherberg bhel Miinchen: Strahlenschutzkurs fir

Arzte des oOffentlichen Gesundheltsdiensbes. Aus-

kunft: Dr. R. Wittenzeliner, Neuherberg bei

Minchen, Ingolstddter Landstrage 1.

in BchioBgut Neutrauchburg fiber Isny/Ailgiu: Ein-

tiihrungsiehrgang in e Manualtheraple (WS und

Extremititen), Auskunft: Sekretarlat der MWE,

SchloBgut Neutrauchburg iiber Isny/Allgéu.

in Innshruck: Kilinpische Fortbildungswoche. Thema:

#Praktische Fragen an dile Kardiologie®, Auskunft:

Sekretariat der Med. Univ.-Klinik, z. H. v, Frau

Boida-Jesernik, Innsbruck.

25. 2.—16. 3. in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutzkurs
(BEinfiihrungskurs, 1. und 2. Forthildungskurs), Aus-
kunft: Dr.med. R, wWittenzeiiner, Neuherberg
bei Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

Mirz 1963

2.—16. 3.

2).—24. 1.

4.—15. 2.

18.—-23. 2,

in St. Ulrich {Gridnertal)} Siidtirol: XXIV. Forthil-
dungslehrgang des Deutschen Sportiirztebundes im
Wwintersport. Auskunft: OMR Dr. Fr, Friedrich,
Milnchen 23, WilhelmstraBe 18, Kongrefrelse: Pro-
spekte durch KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Kidln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in GileBen: XIV, Fortblidungskurs flir Bider- und
Klimaheilkunde und physikalische Therapie. Aus-
kunft: Sekretariat der GileBSener Forthildungskurse,
Giefen, Pathologisches Institut, KlinikstraBe 32g.

4. 3.--30. 6. in Dlisseldorf: 28, Amtslehrgang der Akademie flr
Staatsmedizin, Auskunft: Sekretariat der Akademie
tilr Staatsmedizin, Dilsseldort, Auf'm Hennekamp 70.

in Innshruck: Klinische Fortblldungswoche. Thema:
Das Bluteiweifbild., Auskunft: Sekretarlat der Med.
Undv.-Klinik, z. H. von Frau Broida-Jeser-
nlk, Innshruck.

in Wien: Symposion der Deutschen Gesellschaft tir
Endokrinologie und der Deutschen Neurovegetativen
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. H., Nowa-
kowskd, II. Med. Univ.-Klinik und Poliklinik,
Hambunrg-Eppendort,

in Badgastein: VIII, Internationaler Fortbildungs-
kongref der Bundesirziekammer -— Lehrgang fiir
praktische Medizin, Thema: ,Funktionspriifungen
als Weg zur gezielten Theraple. Auskunft und
Prospekte durch KongreBbBro der Bundesirzte-
kammer, Kiln-Lindenthal, llaedenkampstrafie 1.

fo€.c-

427, 3.

4.—5. 3.

7.—9. 3.

10.—23, 3.

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GALLENLEIDEN v ST OFFWECHSELSTORUNGEN
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_ Seine Leistung
uberzeugt
sofort!

... denn entscheidend
ist das
Zwei-Laugen-Verfahren

LAVAMAT

Der LAVAMAT het sich in der Praxis -
gidnzend bewéhrt. Damit wurde emeut
bestatigt: im LAVAMAT steckt eine enorme r hl
Weschkraft — ein Beweis fiir die Giite

&3]

des Zwel-Laugen-Verfehrens. Durch seine

+denkende® Waschautometik schenkt
!hnen der LAVAMAT Zeit, euch die schdnen
Dinge des Lebens genleBen zu kénnen.

Der LAVAMAT ist in elien einschiégigen Al N
Geschiften erhaltiich und wird jederzeit asse“
vom weitverzweigten Kundendienst der ) el

AEG betreut. AEG-Waschautomaten gibt es
schon ab 1180,— DM (empf. Preis fur
+AEG-turna*). Zahibar auch in 24 Monats- AI-IBI CORD ZW&
raten. Prospekte sendet lhnen gern das
AEG-Waschautomaten-Werk, Abt. GL 1, Alibicord meldet sich bei Anrufen

0 mit jedem Text, den Sie vorher auf-
85 Nirnberg, Postfach 180. sprechen. Es halt wortgetreu auf

Band fest, was der Anrufer zu sa-

gen hat So geht nie ein wichtiger
Anruf verloren. Sie kénnen unbe-
schwert unterwegs sein. Auch im
Urlaub Obernimmt Alibicord zu

Hause den Telefondienstt

a us Machen Sie einen Testanruf: Wah-
len Sie nach 19 Uhr Monchen

Erfahru ng (0811) 22 87 83, verlangen Sie die

unverbindliche Zusendung der In-

g ut formationsmappe C 1.

ALOIS ZETTLER GM@H - MONCHEN 5 - HOLZSTR, 28-30
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11.—23. 3. in Davos: XI. Internationaler Fortbildungskongreh
der Bundesirztekammer — Lehrgang fiir praktische
Medizin, Thema: ,Funktlonspriifungen als Weg zur
gezieiten Therapie.* Auskunft und Prospekte durch
KongreShiiro der Bundesirztekammer, Kiin-Linden-

thal, HaedenkampstraBe I.

in Augsburg: 31. Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortbhildungstage fiir praktische Medizin“., Thema:
~Diagnose und Therapie bel Erkrankumgen des Re-
spirationstraktes”, Auskunft: Sekretariat der Augs-
burger Forthildungstage fiir praktische Medizin,
Augsburg, Schaezlerstrafe 19.

28.—3i. 3.

April 1963

16.—26. 4, im SchioBSgut Neutrauchburg fber Isoy/Allgiu: Bin-
fihrungslehrgang in die Manualtherapie (WS und
Extremitiiten), 1. Kurs von 4 Kursen in manueller
Theraple, Lelitung: Dr. med. Sell, Facharzt {lr
Orthoplidle, Auskunft: Sekretariat der MWE, Schlo8-

gut Neutrauchburg {iber Isny/Atlghu,

in Mainz: Wissenschaftlicher Kongres der Deutschen
Geselischaft flir Erndhrung. Auskunft: Wissenschaft-
liches Sekretariat der Deutschen Geselschaft fiir
Erndihrung, Frankfurt am Main, Feldbergstraie 28,

In Mnchen: 80, Tagung der Deutschen Geseilschaft
fiir Chirurgie, Auskunft: Prof. Dr. med. G. Mau -
rer, Minchen 8, Ismaninger StradSe 22,

in Hamburg: Kurs {lper Tropenmedizin und medi-
zinlsche Parasitologie. Auskunft: Kurssekretariat,
Bernhard-Nocht-Institut #ir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-StraBe 4.

in Bad Naubeim: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kreislaufforschung., Auskunft: Prof.
Dr. med. R. Thauer, W. G. Kerckhoff-Institut
der Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim,

in Wiesbaden: 69. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft flir innere Medizin. Auskunft; Prof, Dr. B
Schiegei, 62 Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten.

24.—28. 4, in Baden-Baden: Deutscher RiontgenkongreB 1863,
Auskunft: Prof. Dr. H. Lossen, Mainz/Rh.,
Fischtorplatz 20.

24. 4—11. 5. in Lindau: 13, Lindauer Psychotherapiewoche. Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
woche, Milnchen 27, Adalbert-Stifter-Straie 31,

. in Wiesbaden: 9. Tagung der Deutschen Himato-
iogischen Gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. Dues-
berg, Mainz, Med. Universitits-Poliklinlk, Mainz,
Langenbeckstrae 1.

17.—19. 4.

17.—20. 4.

17.4—8.7.

1921, 4.

22.—25. 4.

Richtigstellung

In dem Bericht ,Die Entwicklung der Augenheil-
kunde® (Bayer. Arzteblatt, 1962, Nummer 12) sind auf
Seite 780 bei Joseph Georg Beer die Lebensdaten richtig-
zustellen: 1763—1821 (nicht 1812).

Wichtiger Hinweis

Das ,Bayer, Arzteblatt berichtet seit lingerer Zeit
eingehenid iiber kie in Bayern stattfindenden Fort-
bildungsveranstaltungen. Die Kurzfassung der Referale
tiber das letzte ,Kollegium fiir irztliche Fortbildung in
Regensburg® (s, Heft 12/62) der Herren Proff. Drs.
Droese, Hackethal und Fischer gibt leider
zu einigen Mifverstindnissen Anlaf., Herr Prof. Dr.
Droese legt Wert auf die Feststellung, daB nicht alle
von der Industrie als Markenerzeugnisse angepriese-
nen Priparate gleichwertig und fiir eine stirungsfrele
Aufzucht von S#uglingen geelgnet sind. Das gelte be-
sonders flir Prodiefon.

In dem Bericht iiber das Referat zur ,Behandlung
der Ambébenruhr* von Prof. Dr. Fischer sind die Namen
der Priparate wie folgt zu berichtigen: Resotren und
Enterovioform.

Wir weisen in diesem Zusammenhang noch einmal
darauf hin, daB die Referate der Fortbildungsveran-
staltungen auch im Druck erscheinen, und zwar: filr
Augsburg: , Monatskurse fiir die drztliche Fortbildung",
J. ¥. Lehmanns Verlag, Miinchen 15, Paul-Heyse-Str. 26;
fiir Niirnbeng: , Wissenschaft fiir die Praxis“, Werk-
Verlag Dr. E. Banaschewski, Mlinchen-Grifelfing; fir
Regensburg: ,Das Regensburger Jahrbuch“, Friedr.
Kar] Schattauer Verlag, Stuttgart.

Beliagenhinwels
Dieser Ausgahe sind Prospekte folgender Flrmen bedgefigt:
Klinge, Mlnchen 23;
Klﬂnge Minchen 23.
Chemdewerk Homburg, Frankfurt'/Main;
Temmiler-Werke, Marburg/Lahn;
Dorsch & Co., KG Mtinchen;
Apotheker Dr A Sasae, Berlin ~Charlottenburg;
Asta-Werke AG., Brackwede;
Cilag Chemie, Alsbach.
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STELLENANGEBOTE

Wegen Ausscheidens des bisherigen Frauenfacharztes ist belm
Kreiskrankenhaus Gunzenhaunsen/Mittelfranken (180 Betten) ab
1, 4. 1963 die

Belegarzistelle

filr die geburtsh.-gyniikol, Abteilung neu zu besetzen, Die Be-
legabtellung umfaBt zur Zeit 29 Betten und bletet die Mog-
lichkelt operativer und konservativer Behandlung mit Ge-
burtshilfe, Gesucht winrd ein quallfizierter Facharzt fiir Frauen-
krankhelten in der Stadt Gunzenhausen (ca. 10 000 Einwchrer).
Fernier wird flir die chlrurgische Abtellung (65 Betten) zum
1. 4, 1963 ein jingerer

Oberarzt

mit FPacharztaperkennung flir, Chirurgie gesucht.

Das Kreiskrankenhaus Gunzenhausen st Unfallkrankenhaus
und zur BG-Hellbehandlung zugelassen. Die Vergiitung er-
folgt nach BAT II mit Vorrlickungsméglichkeit nach BAT 1.
Bewerbungen mlt allen Unterlagen werden filr beide Stellen
bls spAtestens 31, I, 1963 erbeten an den

landrot des Landkreises 8820 Gunzenhausen/Mir.

I Der Landkrels Hofheim 1. Ufr. beabsichtigt, fir <as Krels-

krankenhaus Hofhelm i. Ufr, (8¢ Betten) zur Unterstliitaung des
Chefarztes einen

Assistenzarzt

anzustellen,
Die Verglitung erfolgt nach Vereinbarung. AuSlerdem wind Zu-
lage fir Bereitschaftsdienst gewdhrt.
Bewerbungen mit handgeschriebenem Iebenslauf, Lichtbild,
und beglaubigten Abschriften won Ausblldungs- umd Tatg-
keitsnachweisen werden an das LRA Hofheldm 4, Ufr. bis spi-
testens 1. 2. 63 erbeten.
Bel Interesse sofortige Rilcksprache mit dem Landrat:

Telefon Hofheim i. Ufr. 237 oder 238

Fiir das Krankenhaus Holzkirchen/Obb.
(30 Wm siidl. von Minchen, 85 Betten, im Jahr 1960
modernisiert, chirurgisch, gynikologisch und all-
gemein), wird zum baldmbglichsten Zeitpunkt ein
.
2. Assistenzarzt
gesucht.

Bewerbungen milt den iiblichen Unterlagen an Markt Holz-
kirchen, (515) erbeten.

Beim Kreiskrankershaus Landshut-Achdorf {276 Betten) ist die
Planstelle eines
1. Assistenten

auf der Internen Ableilung (114 Betten) zu besetzen. Besoldung
nach BAT II/I, Ortsklasse A, Bereitschattsdienstverglitung und
gute Nebeneinmahmen (Chefarztvertretung, Gutachten).
Auberdem ist eine

Assistenzarzt-Planstelle
auf der Inneren Abteilung zu besetzen. Gute Aushildungsmig-
lichkeit, Volle Anerkennung flir dle Facharztausblidung. Ver-
gittung nach BAT. III, Ortsklasse A, Bereitschaftsdienstver-
glitung.
Bewerbungen erbeten an Landkrelsverwaltung — Landratsamt
Landshut, Alistadt.

Am Krankenhaus der Barmberzigen Briider in Regensburg
sind fiir sofort oder baldmdéglichst mehrere

Assistentenstellen

auf der medizinischen Abteilung mit Rintgenabteilung (Chef-
arzt Dr. E. Kirper) zu besetzen.

Gehalt nach TOA III, Zulagen fiir Nacht- und Sonntagsdienst,
Nebeneinnahmen durch Gutachten, -—— Unterbringung in ruhd-
gen modernen Zimmern in Neubau, — Volle Facharztausbil-
dung, relchlich Gelegenheit zum Erwerb intern-med. Réntgen-
Kenntnisse, Bettenzahl mit Inf.-Abt. 165 — Bewerbungen an
den Chefarzt.

Das Krelskrankenhatis Neunburg v. W. mit 100 Betten sucht
filr die Chir., Abteflung zum 1. 3. 1963 einen

Asslstenzarzt (-Arztin)
BAT II, oder elnen Medizinalassistenten (-asslstentin), brutto
500.— DM. Fachchirurgische Anerkennumng vorn 2 Jahren mig-
Hch, Bewerbung erbeten an die Krh.-Verwaltung.

Flir die innere Abtellung des Krelskrankenhauses Landau/Isar
wird edn

Medizinalassistent bzw. Assistenzarzt (in)

gesucht. Verglitung erfolgt mach Verg. Gr. I1I1 bzw. II BAT.
2 Jahre der Assistententitigkeit wenden fiir die fachirztliche
Weiterbildung angerechnet,

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften wenden
erbeten an das

Landratsamt Landau a. d. Isar — Personalabteilung

Am Pathologlschen Institut der Stidt. Krankenanstalten NGtn-
berg (Vorstand, Obermedizinaldirektor Prof. Dr. Rix, Direktor
der Stidt, Krankenanstalten) sind ab sofort

Stellen fir Assistenzdrzte

zu besetzen, Anstellung im Angestelltenverhlltnis
mit Bezahlung nach Tarif (Orisklasse S); Dlenst-
antritt nach Vereinbamng.
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Abschriften der
Ausbhildungs- und Stellenzeugnisse alsbald erbeten an
Stadt Niirnberg -— Personalamt

Sildbayer. Krankenhaus {Gebirgsniihe, zentrale Lage) suchl
zum baldmdéglichsten Eintritt

einen Assistenzarzt

ffiy die chlrurg., Abteilung. Vergiitung erfoigt nach BAT IIL
DM 500,— Nebenelnnahmen werden garantlert. Ledige Bewer-
ber erhalten Wohnung (Neubau) und Verpflegung lm Hause.
Geregelte Arbeitszeit wird zugesichert. Bewerbungen werden
erbeten unter 331/726 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MEH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13,

BIONORICA K6
BIOLOGISCHE
ARINEIMITIEL

NURNBERG

Zusammenseizung: Cyclomen tupulinom, Coviophylivm, Agous casts, lgnalia bris
hy

ym
nspekdt
bei Hyperfollikvlinie, Mastodynie,
Mastopathia cystica
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Stelienangebote

|

Die Krelsstadt Erding (12 00¢ Einwohner, Nihe Milnchen) sucht
fir die Chirurgische Abteilung des Stidt. Krankenhauses

zwei chirurg. Assistenten

Ansteliungsverhilinis und Bezahlung nach BAT,

Bewerber, die dle entsprechende Vorblldung nachweisen kon-
nen wund dle deartsche Staatsangehidrigkeit besitzen, werden
eingeladen, thre Bewerbungsgesuche it den (Oblichen Unter-
laiz;:n und Ldichtbild umgehend an die Stadt Erdlng (8058) zu
richten.

Kaufm.-prakt. Arzthelferin

(13 J.), mit Z/sjdhriger intern. Praxiserfahrung, vertraut mit
allen einschliigigen Arbeiten, In ungekiindigter Stellung, sucht
sich zum 1. 4, 1963 nach Bad Reichenhall zu verdindern, Zlm-
mernachweis erbeten. Angebote erbeten an Heldemarle Thels,
56 Wuppertal-Barmen, DickmannstraBe 28.

Praxis

Kinderarztpraxis

In Niunberger Innenstadt, alle Kassen, ab 1, 1. 1863 oder
spiter abzugeben, Angeb, erb. unt, 331518 iib, CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Das Bezirkskrankenkaus Schlers (Skigeblet Parsenn) sucht
ab 1. Februar 1863 und ab t. August 1963 je einen

jlingeren Assistenzarzt

fiir die reguliren Assistentenstellen. Besoldung im 1. Jahtr
Fr. 1080,—, im 2, Jahr Fr. 1160,—. Anmeldungen an den Chef-
arzt Dr. G. Mark, Schlers/Pritigau.

Das Versorgungskrankenhaus Bayreuth (520 Betten) sucht f{r
sofort oder spiter

Zwei Assistenzdrzte

Hir die innere Abteilunpg (238 Betten). Bezahlung nach Verg.
Gr. II bzw, ITI BAT, Facharztausblldung ist miglich; tarifliche
Verglitung fiir Bereitschattsdlenst, Zusatzversorgung, Neben-
einnahmen durch Gutachten.

Unterbringung und verpflegung zu glinstigen Bedingungen im
Hause mdéglich. Verheirateten ist das Hans bei der Wohnungs-
beschaffung behilflich,

Bewerbungen werden mit den iiblichen Unterlagen erbeten an
den Chefarzt des Versorgungskrankenhauses Bayreuth.

Suche flir jetzt oder spiter
Allgemeilnpraxis

unmittelbar am Alpennordrand, Blete gegf. zum Tausch gute
Landpraxis in Westfalen, 800 bis 1000 Scheine, mit Haus, Praxis
und Garten.

Zuschriftenn erbeten unter 31/715 Jdber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Gut eingetilhrte und eingerichtete

Allgemeinpraxis

In einer oberfrinkischen Krelsstadt {ca. 18 000 Einwohner) we-
gen Todestalles safort abzugeben.

Anfragen erbeten unter 331315 dber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH., 8 Miinchen 2, Karlsplatz I3

Steitengesuche

Jodex

1.25

Assistenzarzt
{5 Jahre als Stationsarzt in
Kreiskrankenhaus tlitig) mit

Verschiedenes

guten chirurgischen Kennt-
nissen sucht Planstelle in
gréberem Krankenhaus Min-
chens oder Umgebung, wel-
ches flir die chirurgische
Fachaushildung zugelassen ist.
Angebote erbeten unter 331/
305 dber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBH, 8 Milnchen 2, Karlspl. 13

Sprechstundenhilfe

25 J., Steno, Maschinenschreiben,
kl. Labor, 3 J. in Allgemednpraxis,
1Ys J. Univ.-Klintk, z. Z. Schwe-
den, sucht entsprechenden Wir-
kungskreis in Praxis od. Klndk
in NlUrnberg. Angeb. unt. 331/519
ilber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, 8 Miin-
chen 2, Karisplatz 13

Miinchener Chlrurg

42 J., verh., langjihr, Assistent und Oberarzt in einer groBen
Milnchener Klinik, in Dauverstellung, erfahren in der gesamten
Chirurgie, Unfall-Thoraxchirurgie und Anlsthesie, sucht sus
persbnlichen Griilnden entsprechenden Wirkungskreis In Miin-
chen oder niherer Umgebung. Zuschr, unter M. E. 75049 Uber
CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBI{, &£ Minchen 2,
Karlsplatz 13.

30. Jund baw. 11. bis 31. Aug.,
Hir Allgem.-Praxis mit Geb.-
Hilfe zur Vertretung gesucht.
Anerkannte Landpraxis. An-
gebote munter MS 75086 (ber
CARL GABLER,
GESELLSCHAFT MBH
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

Tﬂd‘lﬁ&:;‘l 1k-Asslstent Versierler
nik-Assisten
mit eigenem Wagen, v. 17. bls Augenurztverlreter

ab Mirz 1063 fred flir Vertre-
tungen| Angebote erbeten un-
ter 331/514 (iber CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCHAFT
MBH, & Miinchen 2, Karlspl. 13

fhre Kieinanzelige

wird ouch entgegengenommen
om Schalter der

CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MEH.
Minchen 2, Korlsplotz 13

32jahriger Arzt
sucht ab 15. 3. 6 Vertretung
bei prakt. Arzt oder Assi-
stentensteile (evtl. auch bei
Facharzt) f0r lingere Zeit
{1 Jahr). Angebote unter M. J.
83 208 dber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MEBH, 8 Miinchen 2, Karispl. 13
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Dr.Brdt Arnulf

kirch

Grof3reinemachen in den Bronchien

Bei Bronchitiden
Bronchiektasen

Lungenerkrankungen
(Mykosen, Silikesen, Thc)

Zum Abhusten von
Réntgenkontrastmitteln
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GELOMYRTOL

Kapseln
Schleimlésend und desinfizierend

—~ Gelomyrtal enthdlt in dinndarmidslichen Gelatinekapseln je 0,12 g Myrtal. Dieses ist die bei 160-180° Gber-

o . o g
cgehende Fraktian des aus den BlaHern der Myrtenpflanze gewonnenen Myrtendles. Myrtol, ein olterprabter

wd

Ba

1

161

Naturstoff, enthélt als Hauptwirkstaff Cineol

40 Kapseln DM 2,70 o.U. 400 Kapseln DM 20,30 o. U.

G.POHL-BOSKAMP-HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

Niolinguat,



