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In fast allen Fallen auch zur ambulanten
Behandlung. - Auffallend schnelle subjek-
tive Schmerzbefreiung schon nach kurzer
Zeit auch ohne Belladonna.

Indikationen: Ulcus ventriculi et duodeni:
Gastritis ef duodenitis: Zustand nach Ma-
genresekfion mit und ohne peptischem
Geschwiir. Nervése Magenbeschwerden,
Spasmen, Gastralgien, Schwangerschaffs-
gastritis, bei Hyper-, Sub- und Anaciditat.

¢ Keine besondere Diat erforderlich

¢ Hoher Heilungsprozentsaiz

e Auffallend schnelle Spasmenlésung,
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e Voll-witksam auch bei Hyper-, Sub- und
Anaciditat.
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Bulbus Scillae
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Beim ,,Altersherzen®,
gekennzeichnet durch
Leistungseinschréankung,
Versagensbereitschaft
oder beginnende
Dekompensation,
erweist sich

LORAL

als wertvolle Stiitze durch

zuverlassige Herzwirkung,
gute Vertrédglichkeit und
krédftige Anregung der
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Weitere Indikationen fur SCILLORAL:

chron. Cor pulmonale
Mitralstenose
Aorteninsuffizienz
kardialer Hydrops

SCILLORAL weist einen konstanten

hohen Glykosidgehalt auf,
der auf das Deutsche Bulbus-Scillae:
Standard-Praparat eingestellt ist.

Handelsformen:

Tropfen, Dragees, Suppositorien,
Ampullen zur i.v. Injektion
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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Juni 1963 18. Jahrgang

Der 16. Bayerische Arztetag in Ansbach

vom 17, — 19, Mai 1963

Mit einem Festakt im {iberfiillten Prunksaai des Ans-
bacher Markgrafenschiosses wurde am 17, Mai 1963
der 16. Bayerische Arztetag erdffnet.

Nach einer musikalischen Einleitung aus dem Doppei-
konzert in d-Moii von J. S. Bach begriiite der Vor-
sitzende des gastgebenden Arztlichen Kreisverbandes
Ansbach und Umgebung, Herr Dr. Dr, Wendei-
stein, die Festversammiung:

Hochansehniiche Festversammlung!

Es ist mir eine hohe Ehre und groBe Freude zugleich,
Sie als frtiicher Standesvertreter fiir die Ansbacher
Arzte in Ansbach herziichst begrifien und willkommen
heilien zu dirfen.

Ich bin ein wenig stolz darauf, Ansbach zum zweiten
Maie als Tagungsort eines bayerischen Arztetages erle-
ben zu diirfen und nicht minder stolz, dafl in diesem
historischen Prunksaai unseres Markgrafenschlosses

1956 erstmals ein bayerischer Arztetag festiich um-
rahmt und in feierlicher Weise ertffnet wurde, wo-
durch die Verbundenheit unseres Arztstandes mit der
Bevilkerung und staatiichen Verwaltung sichtburen
und iebhaften Ausdruck erhaiten hat. Zu einem soich
feieriichen Auftakt sehe ich einen zweifachen Sinn:
Dieser Abend soli der Offentiichkelt die Bedeutung der
Aufgaben unseres Arzistandes fiir die Bevilkerung
ndherbringen, der Stimme der Arzte ein besseres Gehdr
verschaffen und damit ein gutes Echo unserer Zeitpro-
bleme ausiésen.

Zum anderen soli der Festakt dazu beitragen, unsere
Arzte als einen echten, inneriich miteinander ver-
bundenen Stand anzusehen, der in erster Linie dazu
berufen ist, die Belange des Gesundheitswesens wahi-
zunehmen und fiir Fragen der Voiksgesundheit kompe-
tent zu sein.

Diese feieriiche Ouvertiire von heute soii ferner

Aus der festlichen Erdffnung im Prunksaal des Markgrafenschlosses
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Graist und Klima der Arbeitstagung von morgen gilinstig
beeinflussen und dafiir eine wiirdige Atmosphire
schaffen.

Danach erfolgte die Eréffnung des Arztetages durch
den Priisidenten der Bayerischen Landesirztekammer,
Herrn Dr. H. Sewering.

Die sehr grofe Zahl der Ehrengiste war ein Beweis
fiir das Ansehen und die Bedeutung des Bayer. Arzte-
tages. Erschienen waren u. a. als Vertreter der Bayer.
Staatsregierung der Staatsminlster des Innern, Herr
Dipl-Ing. Heinrich Junker, das Mitglied des Deut-
schen Bundestages Herr Studienrat Porzner, als
Mitglieder des Bayer. Landtags die Herren Abgeord-
neten Fink und Mack sowle unsere Kollegen Dr.
Brentano-Hommeyer, Dr. Dehler und Dr.
Soennlng, das Mitglied des Bayer. Senats Herr
Senator Dr. K{iBwetter zugleich auch in seiner
Eigenschaft als Prisident des Bezlrkstages von Mittel-
franken, Staatssekretir Schiitz vom Bayer. Staats-
minlsterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, der Herr
Regierungsprisident, das Stadtoberhaupt der Stadt
Ansbach Herr Oberbiirgermeister Dr. Schonecker
und die Mitglieder des Stadtrates; vom Bayer, Staats-
ministerium des Innern Herr Ministerialrat Knies
und Herr Kollege Regierungsmedizinaldirektor Dr.
Heln: die Dekane der Medizinischen Fakultiten der
drei bayerischen Landesuniversititen, Thre Spekiabili-
titen, die Herren Professor Dr. Herrmamnn, Miin-
chen, Prof. Dr. Wullstein, Wiirzburg, und Prof.
Dr. Schreck, in Vertretung des Herrn Dekans Prof.
Dr. Windorfer, Erlangen; der Vorsilzende des
westdeutschen medizinischen Fakultitentages, Prof.
Dr. Him e, Heidelberg, die Referenten des 16. Bayer.
Arztetages, die Herren Professoren Dr. Lorenz,
Mainz, und Dr. Wachsmann, Erlangen; der Pri-
sident der Bundesirztekammer, Herr Dr. Fromm,
sowie die Mitglieder des Geschiftsfithrenden Vorstan-
des und des Gesamtvorstandes der Bundesiirztekammer,
darunter die Prisldenten zahlreicher Arztekammern,
unter thnen der Priisldent der erst kiirzlich wieder
begriindeten Arztekammer Berlin; die Vorsitzende des

Deutschen Arztlnnenbundes, Frau Dr. Albrecht,
Hamburg, und der Inspekteur fiir das Gesundheits-
und Sanititswesen der Bundeswehr, Herr Kollege Ge-
neralstabsarzt Dr. Albrecht, sowie die Geschiifts-
fiihrung und die Rechtsabteilung der Bundesirzte-
kammer.

Ferner Herr Dr. Hufnagel, der Vorsitzende des
Bundes Deutscher Medizinalbeamter, und Herr Kollege
B 6 hm, der Vorsitzende des Bayer. Medizinalbeamten-
vereins. Als Vertreter der Bayer. Versicherungskammer
Herr Prisident Dr. Herrgen und der Lelter der
Bayer. Arzteversorgung, Herr Reglerungsdirektor Dr.
Hoenig, der Vizeprisident der Bayer. Landeszahn-
irztekammer, Herr Zahnarzt Emmertt, als Verireter
der Bayer. Landestierirztekarnmer Herr Vizeprasident
Dr. Blendlnger, der Prisident der Bayer. Landes-
apothekerkammer, Herr Apotheker RiemerTs chmid
und der Geschiftsfiihrer Herr Prof. Dr.Schlemmer;
Vertreter der Behdrden des Bundes und des Freistaates
Bayern sowie der Stadt Ansbach, die Vertreter der
Schulen und der gesetzlichen und privaten Versiche-
rungstriger, Vertreter des kulturellen, sozialen und
wirtschaftlichen Lebens der Stadt und des Landkreises
Ansbach, die Damen und Herren des Rundfunks und
der Presse,

Nach einem freundlichen WillkommensgruB des
Oberbiirgermeisters von Ansbach, Herrn Dr. Schdn-
e cker, dankte der Prisident der Bundeséirztekammer,
Herr Dr. Fromm, Hamburg, fiir die Einladung und
fiir die wertvolle Mitarbeit bayerischer Kollegen, ins-
besondere des Prisidenten der Bayerischen Landes-
irztekammer, bei den Aufgaben der Bundesirzie-
kammer.

Fi{ir die medizinischen Fakultiten der bayerischen
Universititen {ibermittelte Se. Spektabilitit Prof. Dr.
Herrmann, der Dekan der medizinischen Fakultat
der Universitit Miinchen, GruBworte an den Arztetag.
Sodann ergriff der Bayerische Staatsminister des In-
nern, Herr Dipl-Ing. Heinrich Junker, das Wort
zu seinen vilelbeachteten Ausfiihrungen:

Staat und Selbstverwaltung

Von Dipl-Ing. Heinrich Junker,

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Noch Immer haben mlt Geschichte ertfiillie Stidte
auch in unserer modernen Zelt eine besondere An-
ziehungskraft. Die groBe Zahl der Arzte, die sich zu
der felerlichen Erdffnung des 16, Bayerischen Arzte-
tages heute in diesem historischen Raum zusammen-
gefunden haben und die an ihren Anliegen teilnehmen-
den Giste beweisen das. So darf ich Sie lm Namen
der Bayerischen Staatsregierung hier herzlich begriien
und kann Ihnen versichern, dafl die Staatsreglerung
Ihren Beratungen ein besonderes Interesse entgegen-
bringt und ihnen einen guten Erfolg wiinscht.

Als Sie zum letztenmal hier in Ansbach versammelt
waren — es sind jetzt sieben Jahre her und ich darf
diese Zahl als eln gutes Omen fiir einen gliicklichen
Verlauf nennen — war Thre Arbeit {iberschattet von
dem Ringen um elne neue Form und Gestalt Ihres

Bayer. Staatsminister des Innern

Standeslebens. Das Bayerische Parlament beriet {iber
das Kammergesetz und wenn auch der in engstem
Einvernehmen mit der Staatsvertretung verfafite Ge-
setzentwurf sich die Erfahrung einer langen Tradition
drztlichen Zusammenlebens zunutze machte, so wurden
damit doch zwangsliufig wieder die einer solchen Ord-
nung innewohnenden Probleme, ich nenne nur die
Pflichtmitgliedschaft, die Berufsgerichtsbarkeit und
schlieBllch das Verhdltnis zum Staat neu aufgeworfen
und mubBten wieder iiberdacht, (iberpriift und gewogen
werden.

Wenn das Kammergesetz — 1857 erlassen — heute
auf ein sechsjihriges Bestehen zuriickblicken kann, so
ist das auch in unserer schnelleblgen Zeit noch kein
Grund fiir ein festliches Jubildum. Ja, ich mdchte noch
nicht einmal den durch die duBere Entwicklung viel-
leicht gerechtfertlgien SchluB3 ziehen, dafl es slch be-
wiihrt hiitte, Dazu lst die Zeit zu kurz. Eines kdnnen
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wir aber alle wohl unbestritten feststellen, daf wir
Z in der Zwischenzeit eine reiche Summe von Erfah-
rungen sammeln konnten, die uns auf der einen Seite
AnlaB zur Befriedigung {iber den eingeschlagenen Weg
geben, uns aber auch andererselts zu kritischen Ge-
danken und Uberlegungen zwingen. Gestatten Sie dem
Innenminister, dem der Gesetzgeber letztiich die ,Auf-
sicht* — wenn Ich das zu Widerspruch reizende Wort
gleich aussprechen darf — iiber die #drztlichen Berufs-
vertretungen ibertragen hat, gerade zu der Frage des
Verhi#linisses des Staates zu den #rztlichen Berufs-
vertretungen einiges zu sagen.

Dle &rztlichen Standesorganisationen kdnnen auf eine
lange geschlchtliche Entwicklung zuriickblicken. Lingst,
e€be der Staat ihnen Aufgaben und Rechte iibertrug,
haben sie zu Formen des Zusammenlebens, zur Wah-
rung der allen Arzten gemeinsamen Anliegen und zur
Formung der dem #rztlichen Beruf innewohnenden
Pflichten gefunden. Hinter jhrem Wirken stand nicht
die drohende Macht des Staates, sondern die Kraft der
Uberzeugung. Ihr Wirken prigte entscheidend den
hohen Stand des #rztlichen Berufs, wie wir ihn heute
bald schon als selbstverstindllch voraussetzen, nicht
achtend der Tatsache, daB auch der Arzt Mensch ist
mit all dem Guten, aber auch mit allen seinen Fehlern
und Schwichen, die dem Menschen nun einmal eigen
slnd und der erst durch deren Uberwindung das ver-
kiirpert, was man unter einem guten Arzt versteht.
An dieser historischen Entwicklung konnte der Gesetz-
geber ebensowenig vorilibergehen wie daran, daB der
Mensch der Neuzeit Teil einer Gesellschaft ist, die ihn
mit der Hilfe, die sie ihm gewi#hrt, oft auch seiner
Selbstverantwortung entwdhnt und ihn ihr, dieser Ge-
sellschaft, ausliefert. Tragende Gesichtspunkte einer
Ordnung des &rztlichen Standes durch den Gesetzgeber
sind daher Selbstverwaltung und Selbst-
verantwortung. Nur sie sichern die Lebensfihig-
keit des Arzttums in der modernen Demokratie. Was
bedeutet das?

Das menschliche Zusammenleben verliuft in unserer
pluralistlschen Massengesellschaft nicht mebr in den
selbstgeniigsamen Formen fritherer Zeiten. Es 148t dem
elnzelnen nicht mehr die Entscheidungen und auch die
Moglichkeit, seine Lebensverhiltnisse nach eigenen
Plinen und Vorstellungen zu gestalten. Das moderne
Zusammenleben zwingt zu Ordnungsformen, dle dem
einzelnen dienen, thn aber auch damit in seiner Frei-
heit beschrénken. Der Biirger hat das selbst herauf-
beschworen, indem er in zunehmendem MaBe immer
mehr von der Gesellschaft, vom Staat also, forderte
und fordert und nicht bedenkt, daB jede Forderung
an die Gemeinschaft neue Pflichten ihr gegeniiber
ausliist. Soll das nicht In eine uferlose Staatsallmacht
ausarten, miissen Formen der Ordnung und des Zu-
sammeniebens gefunden werden, die der Initiative
und der Verantwortung des einzelnen einen méglichst
groBen Raum lassen. Dem dient die Selbstverwaltung,
ein Begriff, der zwar am Beginn der modernen Staats-
entwicklung stand, als es galt, aus dem Untertan elnen
freien Biirger zu machen, der aber nicht auf den
kommunalen Bereich beschrinkt Ist und der heute
gerade unter dem neuen Gedanken der Subsidiaritit
staatlichen T#tigwerdens neuen Inhalt gewonnen hat.
Der Staat soll unmittelbar ordnend und gestaltend
nur dort eingreifen, wo orts- oder personenbezogene

Einrichtungen dazu nicht mehr In der Lage sind., Mit
der Ubertragung solcher Gemeinschaftsaufgaben sind
dann aber auch die Selbstverwaltungskérperschaften
Uber ihre fritheren slch selbstgestellten und sich im
eigenen Bereich erschépfenden Aufgaben hinaus in das
Leben der griBeren Gemeinschaft, des Staates, hinein-
Bewachsen. Sie nehmen nicht mehr nur Interessen
wahr, sie erfiillen vielmehr Gffentliche, d. h. gemein-
schaftsbezogene Aufgaben,

Es ist natiirlich, da8 unter diesen Gesichtspunkten
das Verhiltnis der Selbstverwaltungsk&rperschaften
zum Staat besondere Bedeutung gewinnt. Dieses Ver-
hiiltnis ist wie das Verhiltnis des Biirgers zum Staat
leider durch die geschichtliche Entwidklung der letzten
Jahrzehnte stark belastet. Das darf uns aber nicht
hindern, es neu zu Uberdenken, seinen Wesenskern zu
erkennen und danach das Zusammenieben zu gestalten.
Das setzt einmal voraus, dall das Denken In einer
Polaritit: hier Staat, hier Selbstverwaltung, {iber-
wunden wird.

Der Staat — wir vergessen es leider zu oft — sind
wlr, wir alle, Sein ‘Wohiergehen hingt vom Wohl-
ergehen aller seiner Glieder ab. Er ist letzten Endes —
wenn auch durch die Vielgestaltigkeit der modernen
Lebensformen kaum mehr erkennbar — selbst eine
Art Selbstverwaltungskérper, wenn auch héherer, d. h.
umfassenderer Ordnung. Er kann nicht im Gegen-
satz stehen zu den 6rtlichen und persdnlichen Ge-
meinschaften, die seine Glieder sind, wie umgekehrt
auch diese ihre Aufgabe und Funktion nicht in einer
Gegensétzlichkeit zum Staat haben. Das Allgemein-
wohl, dem alle dienen, ist einheitlich und unteilbar.

Die Ablehnung eines Gegensatzes zwischen Staat
und Selbstverwaltung prigt auch Art und Wesen der
Staatsaufsicht. Sie ist untrennbarer Bestandteil einer
Selbstverwaltung. Letztere ist ohne Staatsaufsicht nicht
denkbar. Als Mittel der Gestaltung des Verhi#ltnisses
zwischen Staat und Selbstverwaltung ist sie aber nicht
eine Ausdrucksform des Befehls, sondern ein Mittel,
das harmonische Funktionieren des Teilbereiches im
Gesamtorganismus sicherzustellen,

Im Mittelpunkt staatsaufsichtlicher Tatigkeit steht
daher das verstindnisvolle Bemfihen um die Ldsung
der Selbstverwaltungsaufgaben und der Schutz des
Eigenlebens dieser Kb&rperschaften. Das fithrt zu ge-
meinsamem Suchen nach der besten Ordnung und die
staatsaufsichtliche Anordnung ais der friihere Inbegriff
der Staatsaufsicht stellt nur einen Grenzfall, ein aller-
letzteg Mittel dar. Dle Staatskuratel fritherer
Zeit gehdrt der Vergangenheit an, Wir
wollen sie nicht wieder beschwioren. Welchen Standort
nehmen nun die #rztlichen Berufsvertretungen in
diesemn System ein?

Fir sie ergeben sich daraus einlge nicht unwesent-
liche Erkenntnisse. Die &rztlichen Berufsvertretungen
sind keine Interessenvertretungen, die nur Forderun-
gen an die Gesellschaft stellen. Neben ihren aus der
geschichtlichen Entwicklung {iberkommenen Aufgaben
hat es jhnen der Gesetzgeber iibertragen, im Interesse
des Gesamtwohls um einen ethisch hochstehenden
Arztestand bemiiht zu sein. Sie ertiillen damit keinen
Selbstzweck, sondern eine wesentlich offentliche, als
gemeinschaftsbezogene Aufgabe, Sie haben ferner, wie
Art. 2 des Kammergesetzes besagt, die beruflichen Be-
lange der Arzte wahrzunehmen. Der Gesetzgeber hat
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lhnen ailein die wichtige Aufgabe {ibertragen, im
offentlichen Bereich und damit bel der Erfiillung aller
tffentlichen Aufgaben dle drztlichen Gesichtspunkte zu
vertreten. Sie sind so Mitbestandteil der Gffentlichen
Gesamtordnung, in der die verschiedensten Interessen
zum Ausgleich gebracht werden miissen. Damit, daB
sie so in den &Offentlichen Bereich eingegliedert sind,
unterscheiden sie sich wesentlich von Verbiinden, die
sich in der Interessenvertretung lhrer Mitglieder als
allelniger Aufgabe erschépfen. Der Arzt ist kein Inter-
essent, die Landesirztekammer kein Interessenverband.
Das hindert sie nicht, die Belange ihrer Mitglieder
wahrzunehmen, wenn sie am Gesamtwohl orlentiert
sind. Sie steht damlt zwangsldufig in einem Spannungs-
verhiiltnis zwischen der Wahrung der Belange des ein-
zelnen und der Allgemeinheit. Das legt ihr eine zuriick-
haltende, ausgleichende und, wie gesagt, das Gemein-
wohl beriicksichtigende Interessenvertretung auf, gibt
ihr aber auch die schone Aufgabe, diesen Ausgleich
herbeizufitlhren. Freilich ist gerade in Arztkreisen
nicht immer volles Verstindnis fiir diese ausgieichende
Aufgabe der Standesorganisation anzutreffen. Eine
moglichst gute medizinische Ausbildung an den Uni-
versitiiten lst nlcht in erster Linie aus dem Berufs-
stiindischen heraus zu vertreten, sondern vom Stand-
punkt der Gemeinschaft, fiir die der Arzt titig ist, also
auch des Staates heraus. Gerade wegen seiner Bedeu-

tung fiir die Allgemeinheit und das Wohlergehen des

einzelnen Staatsbiirgers ist die Frage der gesellschaft-
lichen Position des Arztes auch ein allgemeines An-
liegen, genause wie die Aufgabe des Arztes in der
Gesellschaft. AuBenseiter belasten mit Extratouren den
gesamten #rztlichen Berufsstand und stellen damit auch
fiir die Selbstverantwortung der #rztlichen Beruis-
organisation eine besondere Aufgabe dar, weil ja die
Verantwortung flir den #rztlichen Beruf in die Hand
der Arzte gelegt Ist. Das wird von seiten des Staates
stets beriicksichtigt, in pro- und contra-Fillen, wie
ich ausdriicklich betonen méchte.

Das Recht zur Selbstverwaltung bedeutet auch eine
Verpflichtung dazu. Wire das nicht der Fall, miiite
der Staat selbst und unmittelbar titig werden. Es ist
aber gerade der Sinn auch der berufsstiindigen Selbst-
verwaltung, das iberfliissig zu machen. Damit wirkt

sle zugleich dezentralisierend und demokratisierend
und festigt die Stellung des Arztes in der Gesellschaft.
Dafiir solite jeder Arzt Verstindnis aufbringen.

In dem mir verantwortlich iibertragenen Bereich
habe lch stets darauf geachtet, daB die der Selbstver-
waltung zugeordnete Staatsaufsicht nach den Grund-
sitzen gehandhabt wird, die unserer demokratischen
Staatsordnung entsprechen. Ich darf wohl hier fest-
stellen, daf das Staatsministerium des Innern der
Bayerischen Landesfrztekammer gegeniiber niemals als
maBregelnde Behorde aufgetreten ist, sondern stets fir
sachliche Beratung bereitstand und um gerechte L&-
sungen, die auf einer gemeinsamen Grundauffassung
beruhen, bemiiht und besorgt war. Darin sicht es auch
kilnftig seine Aufgabe. Ich weill, dafl das nicht allen
gerecht wird, Weder lassen sich die Wiinsche derer
erfiillen, die mochten, daf der Staat immer in ihrem
Falle eingreift, noch die Forderungen jener, die glau-
ben, der Staat solle sich auf eln Nachtwichterdasein
zuriickziehen und sich jedes Einflusses begeben. Ich
glaube, daB die Bayerische Landesirztekammer und die
4rztlichen Kreisverbinde mit dieser Art der Staatsauf-
sicht gut gefahren sind und auch weiterhin gut fahren,
chne daf damit die 5ffentlichen Belange vernachléssigt
werden. Von einer selbstverwaltungsfeindlichen ,Ab-
lehnung” an den Staat zu sprechen, ist daher ebensoc-
wenig berechtigt, wie von der Preisgabe der Interessen
des Gemeinwohls.

Meine Damen und Herren, die Hauptthemen Ihrer
bevorstehenden Beratungen sprechen Fragen an, die
auch Sorgen der Bayerischen Staatsregierung sind. Ich
denke an die Gefahren radioaktiver Strahlen und an
den Strahlenschutz, weiter an das &rztliche Hilfsper-
sonal im Réntgen- und Laborbetrieb. Schlieflich kommt
auch den Anforderungen, die die moderne Medizin
vom praktischen — oder praktizierenden? — Arzt for-
dert, wie der Ausbildung fiir den &irztlichen Beruf
{iberhaupt groBe, liber den Rahmen des Standes hinaus-
gehende politlsche Bedeutung zu.' Ich bin der festen
Zuversicht, daB das Ergebnis Ihrer Beratungen mit zur
Lésung der uns gestellten Aufgaben beitrégt. In diesem
Sinne wiinsche ich dem 18. Bayerischen Arzietag einen
gliicklichen und erfolgreichen Verlauf.

Der Arzt — Anwalt des Kranken

Festrede von Dr. H. Sewering, Prasident der Bayer. Landesirztekammer

Meine Damen und Herren!

Zu den wesentlichen Aufgaben der &Arztlichen Selbst-
verwaltung gehort die Regelung der Hrztlichen Berufs-
ausiibung.

Die #rztilche Berufsordnung enthilt sowohl allge-
meine Grundsitze, welche bei der Auslibung des drzt-
lichen Berufes zu beachten sind, in einem bescnderen
Abschnitt aber auch die Bestimmungen iliber die Wei-
terbildung des Arztes zum Facharzt und die von die-
sem zu beachtenden Richtlinien. Die Deutschen Arzte-
tage der beiden letzten Jahre haben eingehend dariiber
beraten, ob sich nicht auch fiir den praktischen Arzt im
Zuge der Eptwicklung die Notwendigkeit ergibt, ihm
nach seiner Ausbildung und Erteilung der Bestaliung
eine bestimmte Weiterbildungszeit, vorwiegend an

Krankenh#usern, aufzuerlegen, bevor er sich unter der
Berufsbezeichnung ,praktischer Arzt“ niederlassen darf.

Mit impoenierender Mehrheit hat der Deutsche Arzte-
tag in Norderney im vergangenen Jahr beschlossen,
eine dreijihrige Weiterbildungszeit einzufiihren. Dieser
BeschluB ist rein rechtlich nur elne Empfehlung, weil
nach dem Grundgesetz die Regelung der jrztlichen
Berufsausiibung zum Landesrecht gehért und von die-
sem der Hrztiichen Selbstverwaltung — der Landes-
#rztekammer und ihrer Vellversamrmlung — zugewie-
sen wurde. Der Bayerische Arztetag wird deshalb {iber
den Einbau entsprechender Bestimmungen In die Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns zu beraten haben.

Sie werden vielleicht fragen, meine sehr verehrten
Giiste, ob slch denn die Miihe noch lochnt, den Weiter-
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bildungsgang vom approbierten Arzt zum praktischen
Arzt jetzt in der Berufsordnung der Arzte zu veran-
kern. Ist dieser Typ des Arztes denn iiberhaupt noch
zeitgemiB? Ich habe Verstindnis dafiir, wenn Sie so fra-
gen, denn in den hinter uns liegenden Jahren wurde
zu oft und zu viel von der Spezialisierung in der Medi-
zln gesprochen und geschrieben. Man muBte zeitwelse
den Eindruck gewinnen, als ob es eigentlich nur noch
Spezialisten geben diirfte, DaB solche in viel gréBerer
Zahl als friiher notwendig sind, liegt auf der Hand.
Der Spezialist ist der Motor der Forschung und des
Fortschrittes in der Medizin, und im Ergebnis seiner
Arbeit zeugt er immer wieder neue Spezlalititen und
Spezialisten. Gerade diese Entwicklung ist es aber, die
den praktischen Arzt nicht etwa Uiberfliissig macht, son-
dern ihn mehr und mehr an Bedeutung gewinnen 1a83t!
Es ist aber noch etwas anderes, was den praktischen
Arzt wieder stirker ins BewuBtsein der Menschen treten
laft: Das Bediirfnis nach einem Hausarzt, einem Arzt
also, zu dem man alles hintragen kann, was driickt,
ohne vorher selbst analysieren zu miissen, ob es leib-
liche oder seelische Schmerzen sind und welcher Kbr-
perteil vielleicht schuld sein kénnte. Der praktische
Arzt soll, durch ein enges Vertrauensverhiltnis mit
seinem Patienten verbunden, Freund und Berater in
gesunden und kranken Tagen sein. Er soll sie als ein
Ganzes, als eine Einheit von Leib und Seele, erkennen
und behandeln, die Quellen moderner Medizin fiir sie
erschlieBen und nutzbar machen, wenn es dessen be-
darf, Sein Sprechzimmer soll damit gewissermafen zum
Ankerplatz werden fiir die Menschen, welche ihm ihr
Vertrauen schenken. Der Zuckerkranke, der Herz-
patient, die Frau in den Zeiten guter Hoffnung — sie
alle sind bei ihrem Hausarzt gut aufgehoben. Er wird
den Facharzt immer zuziehen, wenn es erforderlich ist.
Aus solcher Zusammenarbeit der Hausfrzte und der
Fachiirzte erwiichst eine optimale #rztliche Versorgung
unserer Bevilkerung.

Noch In anderer Hinsicht wird der praktische Arzt
an Bedeutung gewinnen: Bei Neuregelung der gesetz-
lichen Krankenversicherung wird neben die kurative
Medizin, die Behandlung der Krankheit, die Gesund-
heitsvorsorge treten. Allen Versicherten und deren Fa-
mllienangehdrigen wird die Maglichkelt erdffnet wer-
den, sich zunichst lm Abstand von drei Jahren #rzt-
lich untersuchen zu lassen. Der Zweck dieser Unter-
suchung ist in erster Linie die Frilherkennung von
Krankheiten. Sle wird aber ebenso AnlaB sein, dem
untersuchten Menschen Ratschlige zu geben fiir seine
private und berufliche Lebensfitlhrung und -gestaltung.
Hier erwichst dem Hausarzt eine Aufgabe, die nur von
ihm sinnvoll erfiillt werden kann, wenn er sich ihrer
annimmt und die von ihm betreuten Menschen das
Ihre zum Gelingen beitragen.

Ich habe versucht, Thnen mit wenigen Strichen das
Bild des alten und wieder s0 modernen Hausarztes, des
praktlschen Arztes, zu zeichnen. Sie werden jetzt ver-
stehen, warum sich dle #rztliche Standesvertretung
solche Mifihe macht um seine Weiterbildung, seine be-
rufliche Férderung. Dem dienen auch die Beratungen
dieses Bayerischen Arztetages.

Auf den Arztetagen der vergangenen Jahre standen
die Themen der Ausbildung zum Arzt, der Weiterbil-
dung und Fortbildung approbierter Arzte und der Arzt-
lichen Berufsausiibung fast stindig auf der Tagesord-
nung. Es ging dabel stets um die Frage, welche Ver-

besserungen gefunden und durchgefiihrt werden kién-
nen. Ich mdochte, um allen Vermutungen von vorne-
herein zu begegnen, eindeutig darauf hinweisen, daB
wir bei allen unseren Uberlegungen, Beratungen und
Beschlilssen nicht von der Befitrchtung getrieben wor-
den sind, In Deutschland sei etwa der Kranke #rztlich
ungeniigend versorgt oder In Gefahr. Wer behauptet,
die deutschen Arzte seien weniger gut, als ihre Kolle-
Een in den anderen Liindern, der kennt entweder die
Verhi#ltnisse nicht oder er ist biswillig. Wir wollen
aber, dall die &Hrztliche Versorgung unserer Mitmen-
schen immer noch besser wird und daB sie zu jeder
Zeit dem neuesten Stand unserer medizinischen und
sozialen Entwicklung entspricht. Daraus ergibt sich fiir
uns die stete Verpflichtung zur Fortentwicklung, der
wir uns nicht entziehen kénnen und wollen.

Ich kann Thnen allerdings unsere groBe Sorge nicht
verhehlen, die darin liegt, daf die Offentlichkeit und
auch die Gesetzgebung Bedeutung und Besonderheit
des Arztes und seiner Berufsausiibung nicht immer
voll erkennen.

Ich darf nur beispielhaft darauf hinweisen, daB es
unvereinbar ist, wenn man einerseits nach immer mehr
Arzten ruft, andererseits aber offensichtlich die Auf-
fassung vertreten wird, daB der Anteil der &rztlichen
Honorare am Sozialprodukt bereits eine angeblich un-
vertretbare Héhe erreicht habe. Wir sind der Auffas-
sung, daB die in Deutschland zur Verfiigung stehenden
Arzte eine gute gesundheitliche Betreuung sicherstellen.
Freilich gibt es einige Bereiche, wo mehr Arzte ver-
langt werden. Man erweist der Sache aber elnen
schlechten Dienst, wenn man durch stetige Propagie-
rung des Medizinstudiums versucht, die Zahl der Arzte
50 zu steigern, dalBl sie dann — vielleicht — bereit sind,
jede Arbeit anzunehmen, auch wenn die Bedingungen
ungeniigend sind. Wer mehr Arzte fordert, muBl auch
bereit sein, dafiir entsprechend mehr aufzuwenden. So
kann man — um es nur an einem Beispiel zu zeigen —
den Bedarf an Hrztlicher Arbeitskraft an den Kranken-
anstalten nicht einfach durch uferlose Vermehrung der
kurzfristig tdtigen Assistenziirzte befriedigen, sondern
mull bereit sein, in gréBerer Zahl Lebensstellungen an
Krankenhiiusern fiir Arzte zu schaffen. Wenn man die
Zahl der Arzte vermehren, die Kosten aber durch eine
Senkung ihres Lebensstandards gleichhalten oder gar
vermindern will, trifft man zwar zuerst die Arzte selbst.
Die Leidiragenden werden aber alle Mitglieder der
Gesellschaft sein.

Wenn wir fiir den Arzt eine angemessene Honorie-
rung und elnen seiner Bedeutung entsprechenden Le-
bensstandard fordetn, ‘so nattirlich auch in Anwendung
des Grundsatzes, daB eine gute Arbeit entsprechend
entlohnt werden muB. Wir milssen aber immer wieder
darauf hinweisen, daB ein Arzt, der den ganzen Tag
nichts anderes tun soll, als anderen zu helfen, inner-
lich frel sein muB. Dazu gehiirt es auch, daB er nicht
selbst von wirtschaftlichen Sorgen erdriickt wird.

Die®e und andere Uberlegungen werden auch von
Bedeutung sein im Hinblick auf die Herstellung der
Freiziigigkeit der Arzte In der Europdischen Wirt-
schaftsgemeinschaft.

Wir hoffen sehr, dafl die Bundesregierung unsere
Probleme mit gleicher Sorgfalt behandeln wird, wie

die derzeit zweifellos schwierigen der deutschen
Landwirtschaft.
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In unseren Beratungen werden wir uns auch mit der
Anwendung ionisierender Strahlen in der Medizin be-
fassen. Diese Materie hat grofle Bedeutung. Dle Rint-
genstrahlen sind in Diagnostik und Therapie nicht
mehr zu entbehren.

Jede Verweigerung ihrer Anwendung durch den Pa-
tienten in Krankheitsfillen, die nicht anders geklart
werden konnen, miiBte unheilbaren Schaden stiften.
Es wird von der Arzteschaft deshalb alles getan und
unterstiitzt, was geeignet ist, unseren Kranken jede
Sorge vor irgendeinem Schaden zu nehmen. Dazu gehort
auch der Widerstand gegen eine unnétlge Massenan-
wendung der Rontgenstrahlen. Die III. Strahlenschutz-
verordnung, an deren Gestaltung wir Arzte das groBte
Interesse haben, wird sich besonders mit der Strahlen-
anwendung in der Hrztlichen Praxis befassen. Wir er-
warten, daB uns Regierung und Gesetzgeber in dieser
fiir unsere Patienten und fiir uns Arzte selbst so {iber-
aus wichtigen Frage in gebotenem Umfange zur Mit-
beratung heranziehen,

Lassen Sie mich noch ein letztes Wort sagen:

Auf unserem Arztetag in Passau im vergangenen
Herbst sprach ich iiber die groBe Sorge, welche uns das
kritiklose Einnehmen von Tabletten bereitet. Ich sagte
damals, daB man Tabletten nimmt, um wach zu wer-
den, um ,fit* zu sein, Psychopharmaka schluckt, um
seine seelischen, beruflichen oder familidren Sorgen zu
verdecken, und am Abend zu Schlaftabletten greift,
um so schnell wie moéglich aus der rauhen Wirklichkeit
in den befreienden Schlaf zu fliichten. Unsere Bevilke-
rung war einige Zeit sehr schockiert durch die Berichte
iiber Folgen der Anwendung eines Schlafmittels. Ich
habe die Sorge, daf dieser Schock leider nur von allzu
kurzer Dauer war.

Um so groBere Aufmerksamkeit muB die Arzteschaft
cinem Gesetz zuwenden, das hoffentlich in néchster
Zelt im Bundestag behandelt werden wird, dem Gesetz
fiber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens.

Dieses Gesetz ist eine notwendige Erginzung des
Arzneimittelgesetzes und wird endlich die v6llig unzu-
lingliche Polizeiverordnung iiber die Werbung auf dem
QGebiete des Heilwesens vom 29. September 1941 ab-
16sen.

Ich bin mir der Bedeutung der Werbung im Ge-
schiftsleben voll bewuBt, auch wenn ich sie auf man-
chen Gebieten fiir bedenklich halte, so z. B. bei Tabak
und Alkohol, vor allem in jhrer Wirkung auf Jugend-
liche. Ich weise — ein erschreckendes Symptom — dar-
auf hin, daB allein der Zigarettenverbrauch in der

Empfang des Vorstandes
durch den Oberbiirgermeister von Ansbach

Im AnschluB an die Erdffnungsveranstaltung gab
der Herr Oberblirgermeister von Ansbach einen Emp-
fang fir die Mitglieder des Vorstandes der Baye-
rischen Landesirztekammer und der Bundesirzte-
kammer; auch der Bayerische Staatsminister des In-
nern, Herr Dipl-Ing. H. Junker, Mitgileder des
Bayerischen Landtages und der Ministerien sowie der
Regierungsprisident von Mittelfranken, Herr Burk -
hardt, waren erschienen.

Bundesrepublik einschlieBlich Westberiin im Jahre 1961
78 Milliarden betrug, 1950 waren es 25 Milliarden, also
in nur 10 Jahren ein Anstieg um mehr als 50 Milliar-
deni Trotz noch so Intenslver Werbung vermag der
Verbraucher im aligemelnen, etwa bei Kleidung, M-
beln oder Lebensmitteln, im groBen ganzen doch zu
entscheiden, ob er etwas Angebotenes zumindest be-
nbtigt, wenn er auch hinsichtlich der behaupteten Qua-
litit schon mehr oder weniger im Dunkeln tappt.

Bei Arzneimitteln liegen die Dinge vollig anders.

Der angesprochene Verbraucher kann nicht in der
Lage sein, zu beurteilen, ob er ein angepriesenes Medi-
kament bendtigt, ob es ihm niitzt oder gar schadet. Mit
Schaudern denke ich an manches, was auf diesern Ge-
biet in oft raffiniert aufgemachter Form angepriesen
wird, Ein Symptom — und nur ein solches vermag der
Laie wahrzunehmen — liBt fir ihn noch keineriei
Riickschliisse auf seine Ursache.

Wie soll daraus dann die Notwendigkeit zur Ein-
nahme eines bestimmten Medikaments abgeleitet wer-
den?

Aber auch wenn jemand seine Diagnose kennt, Ist
es fiir ihn nicht méglich, zu beurteilen, welches Medi-
kament er bendtigt. Die Lalenwerbung fiir Medika-
mente kann aber zur Selbstbehandlung verleiten und
damit unabsehbare Folgen haben. Dem steht auch nicht
die allgemeine Feststellung entgegen, da Kopfschmer-
zen meist harmlos, die Werbung fiir ein entsprechendes
Mittel demnach ebenfalls harmlos sein miifite. Ich kenne
natiirlich die Rechnungen, welche aufgemacht werden
fiir die Kosten eines Hustensaftes, welchen der Arzt
verordnet, im Gegensatz zum direkten Einkauf in der
Apotheke! Solche Rechnungen sind eln Spiel mit Men-
schenleben! Wir Arzte kénnen nicht genug darauf hin-
welsen, welche Verantwortung gerade bei diesem Ge-
setz, das im ersten Augenblick recht harmlos erschei-
nen mag, auf dem Gesetzgeber lastet. Die &rztliche
Standesvertretung wird deshalb der Arzneimittelge-
setzgebung weiterhin ihre besondere Aufmerksamkeit
widmen und alles tun, um sinnvolle Regelungen zu
erreichen, auch wenn sie den wirtschaftlichen Win-
schen mancher Produzenten nicht gerecht werden. Es
gehdrt namlich aueh zu den Hrztlichen Pflichten, ge-
sundheitliche Belange gegen kommerzielie Interessen
zu verteidigen.

In Abwandlung eines Wortes von Virchow mdchte
ich diese Pflichten in den Satz fassen:

Der Arztistder Anwalt des Kranken.

Gesellschaftsabend in der Orangerie

Am Abend des ersten Tages der Arbeitssitzung folg-
ten viele Kollegen mit lhren Damen der Einladung
der Ansbacher Arzte zu einem Geseiischaftsabend in
der Orangerie.

Das Markgrafenpaar hielt in historischen Kostlimen
feierlichen Einzug und tanzite mit seiner Suite schéne
Ténze einer vergangenen Zeit. Eine Lampionpolonaise
bildete einen weiteren Héhepunkt des wohlgelungenen
Abends, um dessen Gestaltung sich Insbesondere Herr
Koilege Wendelstein mit groBem, zu Dank ver-
pflichtendem Elfer bemiiht hatte.



Heft 6/1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 387

Aus der Arbeitstagung des 16. Bayerischen Arztetages

Nach der Begriifung der Delegierten und der Giste
— W a. der Herren Ministerialrat Knies, Regierungs-
medizinaldirektor Dr. Heln vom Staatsministerium
des Innern, Ministerialrat WeiBauer, Regierungs-
direktor Dr. Dr, Hénig, den Leiter der Bayerischen
Arzteversorgung, Regierungsmedizinaldirektor Dr.
Schmidt von der Regierung von Mittelfranken —
durch den Priisidenten der Bayerischen Landesirzte-
kammer, Herrn Kollegen Sewering, gedachten die
Anwesenden schweigend der seit dem letzten Arztetag
verstorbenen Kollegen, darunter insbesondere der
Herren Dr. Stein aus Hengersberg, der selbst viele
Jahre Mitglied der Vollversammlung war und des
‘Herrn Dr, Wack aus Minchen, des langjihrigen
Schriftleiters des Bayerischen Arzteblattes,

Sodann ergriff nach Aufruf des Punkt 1 der Tages-
ordnung Prisident Dr. Sewering das Wort zum

Tatigkeitshericht
der Bayerischen Landesiirziekammer

Meine sehr geehrten Kolleginnen und Kollegen! Auf
unserem Arztetag in Passau im vergangenen Jahr habe
ich einen sehr ausfiihrlichen Titigkeitsbericht erstattet;
denn wir standen damals ja am Ende unserer vierjih-
rigen Leglslaturperiode, und es war angebracht, iiber
die Arbeit in dlesen vier Jahren einen Uberblick zu
geben. Heute stehen wir am Beginn einer neuen Legis-
laturperiode. Die Neuwahlen haben erst vor kurzem
stattgefunden. Ich werde mich deshalb etwas kiirzer
fassen kinnen. Ich glaube aber, daB es doch einige Din-
ge gibt, lber die wir berichten und beraten sollten;
denn wir haben ja mit unserer Arbeit nicht neu begon-
nen, sondern das, was wir in fritheren Jahren begon-
nen haben, fortgesetzt und damit auch keine Aufbau-
zeit verloren.

Beratung bei der Vertragsgestaltung

An den Anfang darf ich auch heute wieder die er-
freuliche Feststellung setzen, daB trotz mancher Er-
elgnisse der letzten Zeit die Zahl der Kollegen, die zu
uns kommen, um sich in Berufsangelegenheiten, in Fra-
gen der Vertragsgestaltung an den Krankenanstalten
beraten zu lassen, immer gréBer geworden ist, und daB
ich selbst und meine Mitarbeiter damit einen erheb-
lichen Arbeitsumfang zu leisten haben, zum Teil In der
Kammer, zum Teil auch drauBen im Land, wo wir im-
mer gerufen werden, um an der Gestaltung von Kran-
kenhausverfriigen teilzunehmen. Diese Arbeit liegt uns
nach wie vor besonders am Herzen, und wir werden sie
auch jn der Zukunft auBerordentlich pflegen. Dabei
kommt es uns besonders darauf an, dafiir zu sorgen,
daB die Arztvertriige an den Krankenanstalten Formen
erhalten, die der Arbelt des Arztes gerecht werden
und die ibhm eine ungestirte Berufsausiibung ermig-
lichen. Das gilt sowohl fitr die Vertreter der haupt-
amtllchen Krankenhausirzte, aber nicht weniger auch
fir die Belegarzte, deren Vertirige ja aus der Vergan-
genheit heraus zum Teil Bestimmungen enthalten, die
keineswegs mit unserer Auffassung zu vereinbaren sind.

Auch von verschiedenen Stadtverwaltungen und
Stadirditen wurde ich selbst in Anspruch genommen
fiir Fragen der Gestaltung der Krankenanstalten und

ihrer #rztlichen Besetzung. Meine Beratung und die der
Kammer geschehen Im Sinne unserer Wiesbadener Be-
schllisse, wo wir uns ja eingehend milt Krankenhaus-
fragen beschiiftigt und unsere Auffassung zur Gestal-
tung des Krankenhauses niedergelegt haben.

Vertreterzentrale

GroBen Umfang hat auch die Tdtigkeit unse-
rer Vertreterzentrale angenommen. Sie wird
laufend stark in Anspruch genommen, und dank der
Bemiihungen einer sehr riihrigen und tiichtigen Ange-
stellten, die hier tétig ist, gelingt es uns doch in recht
vielen, insbesondere dringenden Fillen, Vertreter fiir
pléizlich nicht mehr besetzte Praxen, vor allem in
Krankheitsfillen, zu gewinnen und zu vermitteln. Auch
die Vermittlung von Fachfrzten hat zugenommen.
Wochenendvertreter werden in der letzten Zeit hiufig
verlangt, und es gelingt uns auch hier immer wieder,
jemanden zu finden.

Was sich dabei ganz von selbst entwickelte und elnen
recht beachtlichen Umfang angenommen hat, ist die
Vermittlung von Assistenten und vor allemn auch von
Medizinalassistenten. Sowohl die Krankenanstalten
wenden sich an uns, aber umgekehrt wenden sich auch
viele Kollegen an uns, die irgendwo eine Stelle su-
chen. Wir haben den Eindruck, daB sich die ansteigende
Welle des &rztlichen Nachwuchses bereits bemerkbar
zu machen beginnt.

Sie wissen ja, daf die Nachwuchszahlen
auBerordentlich alarmierend sind. Die ersten Anzei-
chen dafiir sind, wie wir aus der Arbeit unserer Ver-
treterzentrale feststellen kiinnen, schon jetzt zu bemer-
ken.

Fiirsorge

Ein Gebiet, dem wir uns nach wle vor mit groBer
Aufmerksamkeit und Liebe widmen, ist die Filirsorge
fiir unsere alten Kollegen und fiir die Hin-
terbliebenen unserer Kollegen. Gerade hier obliegt uns
ja elne auBerordentlich groBe Verpflichtung, nicht nur
deshalb, weil sie im Kammergesetz niedergelegt ist,
sondern weil es eine Standespflicht ist, daB wir unsere
alten Kollegen und die Hinterbliebenen unserer Kolle-
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gen nicht im Stich lassen. Wir haben ja nun die Situa-
tion, daB in unserem Land die Kammer nicht allein
tiir diese Fragen zustiindig ist, wie das teilweise in an-
deren Lindern, zum mindesten in der letzten Zeit
noch, gewesen ist. In erster Linie werden unsere Kol-
legen ja von der Bayerischen Arzteversorgung be-
treut; soweit sie von dort infolge zu geringer fritherer
Zahlungen noch zu niedrige Renten bekommen oder,
weil sie erst in einem bestimmten Alter zu uns kamen,
tiberhaupt keine Renten zu erwarten haben, tritt fiir
sie auch das Soziaiwerk der Kasseniirztlichen Vereini-
gung ein, wenn sie Kasseniirzte gewesen sind. Dariiber
hinaus verbleibt aber der Kammer noch eine recht
betrichtliche Zahl von sehr alten Koliegen, vor ailem
aber von Arztwitwen, fiir die die Kammer im Rahmen
ihres Unterstiitzungswerks zu sorgen hat. Um diese
Kollegen und Arztwitwen miissen wir uns ganz beson-
ders kiimmern. Es soll uns gelingen, gemeinsam mit
Arzteversorgung und Sozialwerk der KV einen Plan
zur Unterstiitzung zu entwickeln, der nun fiir jeden ir-
gend etwas bereit hilt. Ich darf Sie daran erinnern,
dafl, obwoh! wir das Land mit der &dltesten Versorgungs-
einrichtung und dem kleinsten noch ungedeckten Be-
reich haben, hier einmal ein Artikel erschienen ist mit
der Uberschrift: ,Der bayerische Schandfleck“. Nun,
wenn alle einen so kleinen Schandfleck hitten auf die-
sem Sektor, dann briuchten wir wirklich keine Sorge
mehr zu haben! Aber auch diese kleine Liicke soll ge-
schlossen werden, und unser Fiirsorgeausschuff hat zu-
sammen mit dem Finanzausschufi Pline entwickelt.

Es sind zwei Dinge, die dabei zu besprechen waren.
Zuniichst einmal die Anhebung der Sitze fiir bereits
laufende Unterstiitzungen; denn wir kénnen den Arzt-
witwen und den alten Kollegen keine Betriige geben,
die eben einfach kein Leben, auch kelnen Minimalbe-
darf, decken. Und das zweite lst die Vorausplanung
fiir den steigenden Bedarf. Es ist, wie wir durch eine
sehr genaue Umfrage in Bayern feststellen konnten,
doch so, daBl es noch eine Gruppe von rund hundert
Kollegen gibt, die aus den verschiedensten Griinden —
meistens, weil sie erst als Vertriebene nach dem Krieg
zu uns gekommen sind — von Arzteversorgung und
Sozialwerk der KV keine oder unzureichende Unter-
stiitzungen zu erwarten haben. Fiir diese hundert Kol-
legen mufl die Kammer in irgendeiner Form sorgen.

Wir haben ja bereits im vergangenen Jahr dem Fiir-
sorgefonds eine Sonderzuweisung in Hohe von 200 000
DM iiberwiesen, damit er langsam einen gewissen klei-
nen Stock aufbauen kann. Es wird aber heute im Rah-
men der Haushaitsberatungen neuerdings notwendig
sein, sich tiber diese Frage zu unterhalten. Ich glaube
jedentaiis, daB wir uns auf das, was auf uns zukommt,
und auf die Aufgabe, die uns gestellt ist, immer bes-
ser vorbereiten miissen mit dem Zie], daf fir jeden
Arzt und seine Familie in unserem Land in ausrei-
chender und zumutbarer Form gesorgt wird.

Arzthelferinnen

Eine Aufgabe, die sehr groflen Umfang angenommen
hat, ist die Betreuung der Arzthelferin-
Anlernlinge. Die Zahl der Klassen in Bayern lst
beachtlich, die Zahi der interessierten jungen Midchen
ist sehr grof. Die Kammer glaubt nach wie vor, daf} es
ein guter Beschluf war, diese Sache in die Hand zu
nehmen; denn hier wird den praktizierenden Kollegen

drauflen doch erhebliche Hilfe geleistet, wenn wir uns
darum kfimmern, da8 ordentliche junge Midchen als
Arzthelferlnnen fiir die Praxen herangebiidet werden.
Ich darf Ihnen den ausfithrlichen schriftlichen Bericht
in Erinnerung bringen, den Herr Kollege Sluka im ver-
gangenen Herbst zu diesem Thema erstattet hat.

Der Vorstand hat in seiner letzten Sitzung neue Emp-
fehlungen fir Beihilfen fiir Arzthelferin-Anlernlinge
und fiir die Gehilter der Arzthelferinnen beschlossen,
die im ,Bayerischen Arzteblatt® Nr. 3/63 abgedruckt
wurden.

Der Vorstand beschloff dann auch, einem Vorbiid der
Bayerischen Landeszahnirztekammer folgend, eine Eh-
rung der langjihrigen Arzthelferinnen naeh 25-
jihriger ThAtigkeit. Wir haben das bereits be-
kanntgegeben, und ich mbchte auch Sie bitten, die
Kollegen davon zu unterrichten: Wenn in einer Pra-
xis eine Arzthelferin 25 Jahre titig war, dann mige
man sie der Kammer bekanntgeben, damit sie in der
entsprechenden Weise ausgezeichnet werden kann.

Die Idee stammt — das mochte ich noch einmal sa-
gen — von der Zahnirztekammer. Wir haben sie gern
aufgegriffen.

Rontgen- und Laborhelferinnen

Auf diesem Arztetag sollen wir ja auch darfiber be-
raten, ob die Bemilhungen der Kammer auf diesem
Gebiet noch intensiviert werden sollten, und zwar in
Hinsicht auf eine Mithilfe in der Ausbildungvon

"Rbéntgenhelferinnen und vielleicht auch von

Laborhelferinnen Hier handelt es sich nicht
darum, in einer schullschen Ausbildung diese jungen
Midchen zunichst einmal ausaubilden, um sie dann
in die #rztliche Praxis zu entlassen, sondern hier han-
delt es sich darum, daS sowohl die Kollegen mit Rént-
genpraxis als auch diejenigen mit Labor junge Mid-
chen und junge Damen beschiftigen miissen, die keine
medizinisch-technischen Assistentinnen sind, weil es
einfach nicht mdglich ist, so viele medizinisch-techni-
sche Assistentinnen auszubilden. Wir haben im Bun-
desgebiet einen Fehlbedarf an medizinisch-technischen
Assistentinnen, der beinahe bei 5000 liegt, und die vor-
handenen Schulen werden auf Jahre hinaus nicht in
der Lage sein, hier auch nur annihernd einen ausrei-
chenden Nachwuchs heranzubilden. Wir sind bemiiht,
in Besprechungen mit dem Staat und den Kommunal-
verbinden nach neuen Mdglichkeiten fir die Errich-
tung von MTA-Schulen zu suchen, aber diese Mdglich-
keiten sind leider auBerordentlich beschrénkt.

Auf Bundesebene laufen nach wie vor Verhandiun-
gen dariiber, ob man die Ausbiidung der medizinisch-
technischen Assistentinnen nicht teilen sollte In eine
solche mit dem Schwerpunkt Rontgen und die andere
Gruppe mit dem Schwerpunkt Labor, weil es einfacher
wiire, Ausbildungsstitten fiir die eine oder die andere
Sparte zu schaffen. Schwierigkeiten liegen vor allem
darin, daB es leider so selten mbglich ist, eine Kran-
kenanstalt zu finden, in der beide Ausbildungsmboglich-
keiten in geniigender Zahi und Form wvorhanden sind.
Es fehlt hier teilweise auch an der Bereitwilligkeit der
Krankenhaustriger, die — dafiir mufl man Verstindnis
haben — den Standpunkt vertreten, dafB sie eigentlich
hier Kosten aufwenden fiir etwas, was ihren eigenen
Zwecken nur in beschrianktem Umfang dient.

Ich glaube, daf wir hier noch recht viel tun miissen,
um langsam einen groSeren Nachwuchs an medizinisch-
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technischen Assistentinnen zu bekommen. Das Tra-
gische ist ja, daB es filr diesen Beruf so auBerordent-
lich viele Interessentinnen gibt und wir sie nicht aus-
bilden kbnnen, wihrend wir in den sonstigen Berufen
beute doch das umgekehrte Problem haben. Hinzu
kommt, wie ich ja schon frither ausfiihrte, daB die me-
dizinisch-technischen Assistentinnen im Durchschnitt
ja nur eine sehr kurze Berufszeit haben Diese jungen
Damen werden eben leider allzu friith weggeheiratet
und damit ihrem zunfichst mit so groBer Miihe erlern-
ten Beruf wieder zu frith entzogen. Deshalb sind nun
die Réntgenologen als erste an uns herangetreten mit
der Bitte, doch zu iiberpriifen, ob die in den Réntgen-
praxen titigen Madchen nicht in einer kiirzeren Aus-
bildung wenigstens so viel Wissen vermittelt bekom-
men kbnnen, daB man sle ohne grofere Bedenken be-
schiftigen kann, womit natiirlich die Bestimmungen des
Gesetzes liber die medizinisch-technischen Assistentin-
nen noch keineswegs ausgeriumt sind. Dariiber soll
heute beraten werden. Herr Kollege Reichstein wird
Sie in einem besonderen Punkt der Tagesordnung mit
dieser Frage noch ndher vertraut machen.

Informationsdienst und Arzteblatt

Zur Information unserer XKollegen geben wir nach
wie vor den ,InformationsSdienst“ in unregel-
méBigen Abstinden je nach Anfall des Materials her-
aus. Wir haben zur Zeit rund 660 Bezieher. Das sind
die Mitglieder der Vollversammlung, der Vertreterver-
sammlung der KV, die gewiihlten Kollegen innerhalb
der Arztlichen Organisationen und dle Amtsirzte.

Das ,Arzteblatt“ liegt Ihnen ja heute in der
Arztetag-Ausgabe vor. Wer es in der letzten Zeit ver-
folgt hat, wird wohl zugeben miissen, daB die Bemii-
hungen um seine Gestaltung fruchtbar waren. Was
wir {iber das ,Arzteblatt horen, auch aus anderen
Liéndern, 1st doch sehr erfreulich und wird uns anspor-
nen miissen, es auch weiterhin noch besser auszuge-
stalten,

Handbuch

Zum ,Handbuch fii¥ den bayerischen
Arzt" werden wir in allerndchster Zeit die zweite
Nachlleferung bringen kénnen. Sie enthiilt Erliuterun-
gen zur Bundesiirzteordnung, Richtlinien {iber Ausbil-
dung von Arzthelferinnen, Ausflihrungen zum Bundes-
seuchengesetz, zum Bundessozialhilfegesetz, dann fiir
den Arzt wichtige Hinweise auf das Mutterschutzgesetz
sowie iliber die gesetzlichen Bestimmungen iiber ver-
schreibungspflichtige Arzneien.

Die Zusammenarbeit mit drztlichen Verbinden

Die Zusammenarbeit mit #rztlichen
Verbénden wurde in der weiteren Zeit gepflegt
und gehdrt mit zu den besonderen Anliegen der Kam-
mer. Traditionell ist ja schon unsere enge Zusammen-
arbeit mit dem ,Marburger Bund* in allen Angelegen-
heiten der angestellten Arzte, und ich glaube, dafl ge-
rade diese Zusammenarbeit schon viele gute Friichte
getragen hat.

Auch der Bund gewerkschafilicher Arzte hat sich an
die Kammer gewandt und legt Wert auf eine gute Zu-
sammenarbeit. Fruchtbare Gespriiche im Sinne sowohl
der freipraktizierenden Arzte wie der Kollegen im
staatlichen Dienst filhren wir auch laufend mit dem
Bayerischen Medizinalbeamtenverein, und ich freue

mich, daB das Verhéltnis zwischen Kammer und Medi-
zinalbeamtenverein ein auBerordentlich gutes gewor~
den ist. Auch der Landesverband Bayern des Bundes-
verbandes der Vertrauensirzte hat die Verbindungen
zur Kammer verstirkt. Wir wollen auch hier im Inter-
esse der Kollegen, die im Vertrauensirztlichen Dienst
tatig sind und die weil Gott groBe Sorgen haben, eine
gute Zusammenarbeit pflegen und versuchen, manches
was die Vertrauensirzte bedriickt, zu beseitigen, damit
sie ihren Beruf ungestért und ungehindert ausiiben
kdnnen.

Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises, daB
ich auch in der weiteren Zeit allen Einladungen zu Ver-
sammlungen der #rztlichen Kreisverbiinde Foige ge-
lelstet habe, und zwar gerade auch die Diskussion in-
nerhalb der &rztlichen Kreisverbiinde in den Versamm-
lungen besonders schiitze, weil sie Gelegenheit gibt,
tiber alle Dinge zu sprechen, die die Kollegen driicken,
die sie wissen wollen und die sie Interessieren. Ich bitte,
auch in Zukunft von dieser Mdglichkeit reichlich Ge-
brauch zu machen.

Berufsaufsicht

Im Rahmen unserer Arbeit in der Berufsauf -~
sicht ist besonders der Vizeprdsident der Kammer,
Herr Kollege Sondermann, eingeschaltet, der nun seit
iiber acht Jahren dieses Gebiet allein bearbeitet und
es mit einer Liebe und Aufmerksamkeit und einem
Pflichtbewulitsein tut, die nicht {ibertroffen werden
kfnnen. Sie wissen ja, daf die Kammer Stellung zu
nehmen hat in Fragen des Ruhens der Approbation und
der Zurlicknahme der Approbation nach der Bundes-
drzteordnung, frither nach dem Bayerischen Arztegesetz.

Mit der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern fithren wir laufend Gespriche
iiber alle aktuellen Fragen, und wir bemiihen uns zur
Zeit darum, das Titigwerden der freipraktizierenden
Arzte im Rahmen des Bundesseuchengesetzes so zu
gestalten, dafl es sinnvoll ist. Wir wollen unsere Bemii-
hungen koordinieren auf dem Gebiet der Korperbehin-
dertenfiirsorge, der Lupusberatung, der Tuberkulosen-
firsorge; denn auch hier soll ja dem Grundsatz Rech-
nung getragen werden, daB das, was aus der privaten
Initiative der Arzte heraus gestaltet und betreut wer-
den kann, vom Staat aus nicht mehr selbst betreut
werden muB. Das Subsidiaritiitsprinzip muB hier lang-
sam immer mehr Raum gewinnen. Das hat ja auch ge-
stern abend der Herr Staatsminister in seinen Aus-
fihrungen sehr richtig zum Ausdruck gebracht.

Auslindische Arzte

Mit Aufmerksamkeit verfolgen wir die Titigkeit
der ausldndisehen Kollegen innerhalb des
Bundesgebietes, und fiir uns speziell innerhalb Bayerns.

Sle wissen ja, daB eine nicht geringe Zahl auslindischer
Kollegen aus allen Lindern Afrikas und Asiens in un-
seren Krankenanstalten titig ist. Wir begriiBen die-
ses Tétigwerden auch deshalb, weil wir diesen Kolle-
gen ja Gelegenheit geben wollen, sich mdglichst viele
berufliche Kenntnisse anzuelgnen, die sie dann in ihrer
Heimat, wo Arzte so dringend gesucht werden, verwen-
den koénnen. Daneben diente uns natiirlich dieses Tatig-
werden der auslindischen Kollegen sehr, um einige
Liicken zu schlieBen, die in den Krankenhiusern nun
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einmal Im Zug der letzten Zeit entstanden waren, die
aber immer kleiner werden. Wir miissen aber — dar-
tber besteht Einlgkeit auch mit den Herren des Staats-
ministeriums des Innern — diesen auslindischen Kolle-
gen immer wieder klarmachen, daf3 das Ziel ihrer Ta-
tigkeit In unserem Land auf keinen Fall die Erlangung
etwa einer deutschen Approbation sein kann, sondetn
das Ziel muB die Rilckkehr in die Heimat sein, um
dort die hrztiiche Versorgung zu verbessern. Ich méchte
hier ganz besonders darauf hinweisen, da ja die arzt-
liche Versorgung in den Entwicklungslindern noch eine
katastrophal schlechte ist, und wir ktnnten es iiber-
haupt nicht verantworten, wenn wir etwa in Deutsch-
land Hunderte und aber Hunderte von diesen Arzten
festhalten, wahrend in ihrer Heimat die Menschen rei-
henweise dahinsterben miissen, weil es an Arzten
fehlt.

Wle Sie wlssen, besteht nach der Bundesfirzteord-
nung die Miglichkeit, daf auch Nichtdeutsche in ge-
wissen Ausnahmefillen die deutsche Approbation er-
halten kinnen, was bedeuten wiirde, daB sie dann alle
Rechte eines deutschen Arztes haben. Bis jetzt wurde
von dieser Mioglichkeit in Bayern nur in drei Aus-
nahmefillen Gebrauch gemacht. Wir konnen also die
beruhigende GewiBheit haben, daB das Bayerische
Staatsministerium des Innern hier wirklich ganz strenge
MaBstibe anlegt und diese Ausnahmefille nur In den
allerseltensten Fillen {iberhaupt gelten 1iBt.

Auf einen Sonderfall muBl ich Sie allerdings hinwel-
sen. Das sind diejenigen auslindischen Arzte, die un-
ter das Gesetz 1iiber die Rechisstellung heimatloser
Auslinder im Bundesgebiet fallen. Allerdings hat die-
ses Gesetz einen Stichtag, der im Jahr 1950 liegt, und
es kommt heute kaum mehr In Frage. Es werden also
auch einige Kollegen, die als heimatlose Auslinder an-
erkannt sind, die deutsche Approbation erhalten. Die
Zahl kann aber nicht groB sein. Pas Hauptaugenmerk
gilt also der groBen Zabl jener Arzte, die vor allem
aus den arabischen Lindern zu uns gekommen sind
und bei denen ich mich manchmal des Eindrucks nicht
ganz erwehren kann, daB sie das Verbleiben in Deutsch-
land der Riickkehr in die eigene Heimat durchaus vor-
ziehen wiirden,

Auf einen Vertrag mufBl ich Sie hinweisen, nachdem
wir ja ein Grenziand sind und eine lange Grenze mit
Osterreich haben. Nach wie vor besteht ein rechtsgiil-
tiger Vertrag zwischen Deutschland und
Osterreich {iber die Auslibung #rztlicher Titig-
keit in Grenzgebieten. Dieser Vertrag sieht vor, da8
Osterreichische Arzte In einem genau beschriebenen
schmalen Streifen entlang der 8sterreichischen Grenze
auf deutschem Bundesgebiet und umgekehrt deutsche
Arzte auf Osterreichischem Gebiet Hrztlich titig wer-
den konnen. Dazu gehért nicht die THtigkeit im Be-
reich der sozlalen Krankenversicherung, die ja an die
Zulassung gebunden ist. Aber grundsitzlich kann also
in diesen Bereichen, die die Vereinbarung zwischen
Deutschland und Osterreich festgelegt hat, von der
einen auch nach der anderen Seite hin Hrztliche Be-
handlung ausgeiibt werden. Die FEinzelheiten dieser
Vereinbarung kénnen wir den #rztlichen Krelsverbin-
den, die direkt an der dsterreichischen Grenze liegen,
gern elnmal bekanntgeben, damit sie sich in Fiilen, die

vlelleicht einmal auftauchen konnen, dariiber orien-
tieren.

Europiische Wirtschaftsgemeinschaf{

Hinweisen muB ich Sie auch diesmal wieder auf die
im Gang befindliche Entwlcklung lm Rahmen
der Europ#dischen Wirtschaftsgemeln-
schaft Wir schreiben zwar erst das Jahr 1963, der
Stichtag, zu dem die Freiziigigkeit der Arzte Innerhalb
der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft hergestellt
sein muB, das Jahr 1967, kommt aber unaufhaltsam
auf uns zu, und wir miissen uns darauf einstellen.

Diese Herstellung der Freiziigigkeit auf dem é&rztlichen
Sektor ist ein Teilgebiet der Freiziigigkeit der Dienst-
leistungsberufe, unter die alle freigeistig Schaffenden

_ gehoren, und ist in den Rimlschen Vertriigen als ein

wesentlicher Bestandteil festgelegt.

Wir haben schon seit lingerer Zeit eln gemeinsames
Beratungsgremium mit den Arzteschaften der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft gegriindet und dort
auBerordentlich fruchtbare Arbeit geleistet. Bis jetzt
ist abgeschlossen die Beratung iiber die #irztllche
Ausbildung bis zur Erteilung der Hrzt-
llchen Approbation Nach eingehenden Unter-
suchungen {ber dle Studienginge in den sechs Liindern
— d. h. in den finf Lindern, denn Luxemburg bat ja
keine eigene Universitit — sind wir zu dem Ergebnls
gekommen, da eine Uniformierung dieser Ausbil-
dungsginge nicht notwendig ist, well der Studiengang
in diesen Lindern als gleichwertig und das Ergebnis
der arztlichen Ausbildung cbenfalls als gleichwertig
angesehen werden kann, so dafl also der erste Schritt
insofern getan wurde. Diese Auffassung wurde inzwi-
schen auch von den Regierungen der sechs Linder
iibernommen.

GroBe Sorge bereitet uns aber nun der niichste
Schritt, nimlich die Angleichung in der &rzt-
lichen Weiterbildung, vor allem hier auf dem
Gebiet der Weiterbildung der Fachiirzte. Hier sind die
Unterschiede in diesen sechs Lindern geradezu unge-
heuer groB. Sie erstrecken sich nicht nur auf den Be-
reich der Facharztbezeichnungen, sondern auch auf die
Art der Weiterbildung zum Facharzt. So gibt es bel-
spielsweise in Italien nunmehr rund acht Facharztbe-
zeichnungen mehr als in unserem Land. In Frankreich
wiederum gibt es iiberhaupt keinen Facharzt fiir in-
nere Medizin. Der Gynikologe deutschen Stils ist In
Frankreich fast unbekannt. Es gibt dort Geburtshelfer
und Gynikologen, aber einen Facharzt fiir Frauen-
krankheiten und fiir Geburtshilfe in unserem Sinn
kennt man in Frankreich {iberhaupt nichi. Dann ha-
ben Linder wie Holiand, Belgien und Frankreich an-
derseits wleder Fachirzte fiir Kardiologie, einzelne
auch fiir Rheumatologie. Sie sehen also, da ist elne
Vielfalt vorhanden, die recht erschreckend ist.

Auch der Weiterbildungsgang — um den noch anzu-
sprechen -— ist sehr unterschiedlich. In Italien z. B.
werden die Fachiirzte in Kursen herangebildet, die an
den Universititen gehalten werden. Die jungen Kolle-
gen miissen sich fiir diese Kurse einschreiben, sie mitis-
sen eine hohe Kursgebithr bezahlen und am Nachmit-
tag verdienen sie sich dann diese Kursgebithren meist
durch irgendeine berufsfremde Titigkeit und bekom-
men nach einer gewissen Zeit dann eine Urkunde, daB
sie Facharzt eines bestimmten Gebietes sind. Unsere
Auffassungen iiber die Weiterbiidung des Facharztes
sind grundiegend andere.
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Ich wolite Ihnen damit zeigen, daB wir nun, nachdem
der erste Schritt getan ist, vor erheblichen Schwierig-
keiten stehen. Ich hoffe, daB wir sie in gemeinsamer
Arbelt bewiltigen kinnen. Es ist lnnerhalb der Arzte-
schaften ein eigener ArbeitsausschuB fiir diese Fragen
gegriindet worden, der sich nun speziell mit der An-
gleichung der Facharztweiterbiidung und des Facharzt-
katalogs zu beschiftigen hat. Diese Arbeit hat schon
begonnen,

Reform des Medizinstudiums

Zur Frage der Reform des Medizinstudiums
brauche ich heute keine langen Ausfithrungen zu ma-
chen. Sie haben vielieicht die Tagesordnung des Deut-
schen Arztetages in Mannheim gelesen und dabei fest-
gestelit, daB es mir obliegt, dort einen Bericht {iber den
derzeitigen Stand der Bemithungen um die Neuordnung
der drztlichen Ausbildung zu erstatten. In den zahlrei-
chen Gespriichen, die ich in der letzten Zeit wieder
fiihren konnte, einerseits mit den maQBgeblichen Ver-
tretern des Deutschen medizinischen Fakultdtentags,
anderseits mit den Vertretern der Stiandigen Konferenz
der leitenden Medizinalbeamten des Bundesgebiets und
mit anderen Beteiligten, etwa dem Hochschulausschu
der Kultusministerkonferenz, konnte ich feststellen,
daB die Arbeiten in all diesen Gremien nun bereits
sehr weit vorangetrieben sind. So hat die Konferenz
der leitenden Medizinalbeamten nun ihre vorbereiten~
den Arbeiten Uber eine Stellungnahme zur neuen Be-
stallungsordnung vorlaufig abgeschlossen, so daB ich
glaube, daB das von uns seit Jahren vorgeschlagene
und angestrebte Gespriich der beteiligten Kreise, ndm-
lich der Medizinalbeamten, der Kultusministerkonfe-
renz, des Fakultitentags und der Arztlichen Standes-
vertretung, nun beginnen kann. Ich hoffe, dal wir nun
doch in allernichster Zukunft zu neuen Formen der
arztlichen Ausbildung gelangen, die ihren Nieder-
schlag in einer neuen Bestallungsordnung finden wer-
den.

Unterstiitzt wurden wir in diesen Bemiithungen durch
Beschliisse in parlamentarischen Gremien. So hat der
Bayerische Landtag einen Antrag des Herrn Kollegen
Dehler angenommen, in welchem die Staatsregierung
gebeten oder beauftragt wird, sich darum zu bemiihen,
daB die Arbeiten an der neuen Bestallungs-
ordnung nun endlich Form annehmen. Der Gesund-
heitsausschuB des Bundestags hat einen dhnlichen oder
fast gleichlautenden Beschluf gefaBt. Auf eine An-
frage unseres Kollegen Jungmann im Bundestag, hat
auth die Frau Bundesministerin fiir das Gesundheits-
wesen erklirt, daB nunmehr die vorbereitenden Un-
tersuchungen und Verhandlungen zu einem gewissen
AbschluB gelangt sind. Soweit ich mich informieren
konnte — erfreulicherweise besteht zwischen den Be-
teiligten eine groBe Offenheit und Ehrlichkeit in der
Aussprache —, haben unsere Liibecker "Vorschlige
weitestgehend Anklang gefunden. Ich glaube also, daB3
es nicht so schwierig sein wird, sich bei den noch offe-
nen Fragen zu einigen und dabei ein gutes Ergebnis zu
erzielen. Ich bin sogar davon Uberzeugt, daB wir die
Gesamftdauer der #rztlichen Ausbildung vom Beginn
des Studiums bis zur Erteilung der Approbation ge-
geniiber der jetzigen Zeit eher etwas verkiirzen kon-
nen, wobei die Verkiirzung in der Weise erwartet wer-
den darf, daB die Medizinalassistentenzeit wesentlich
gestutzt wird. Ich glaube, die zwel Jahre haben sich in

der Form nicht sonderlich bewiihrt. Das ist inzwischen
auch allgemeine Anschauung, nachdem wir die Erfah-
rungen sammeln konnten. Anderseits besteht auch mit
unseren Liibecker Beschliissen Ubereinstimmung dar-
iber, daBl, wenn die Ausbildung an den Universititen
eine griindlichere und eine mehr auf das Praktische
ausgerichtete sein wird, die Schaffung eines zwilften
Studiensemesters nicht umgangen werden kann. Ich
mdchte hier, nachdem Seine Spektabiiitit der Herr De-
kan der Medizinischen Fakultit Miinchen gestern abend
in seiner BegriiBungsrede Ausfithrungen zu diesem
Thema gemacht hat, ausdriickiich bgtonen, daB die von
ihm wvorgetragenen Anschauungen mit den unsrigen
nicht dbereinstimmen.

Wir kiinnen es nicht vertreten, daB die Ausbiidung
an der Universitit unverindert bieibt und die Last der
praktischen Ausbhildung villig aut die Krankenanstal-
ten des Landes im Rahmen der Famulatur abgeschoben
wird. Hier sind wir also mit dem Herrn Dekan der
Miinchner Fakuitéit nicht auf der gieichen Linie, aber
ich habe mit ihm noch gestern Abend vereinbart, daB
wir iiber diese Frage eingehend sprechen wollen.

Jugendarbeitsschutzgesetz

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz darf ich
Ihnen berichten, daB bisher die Zahl der Grundunter-
suchungen bei uns mit 85000 abgerechnet wurde. Wir
sind ja in der angenehmen Lage, iiber die Zahl der
Untersuchungen insgesamt und auch iiber die Vertei-
lung der Untersuchungen eingehend unterrichtet zu
sein, weil die Abrechnung fiber die Kassenirztliche Ver-
einigung erfolgt. Dieser BeschluB hat sich inzwischen
als sehr sinnvoll und verniinftig erwiesen; denn die
Koiiegen in anderen Bundeslindern sind hier weitge-
hend auf Vermutungen angewiesen. Sie wissen also
nicht, wo die freie Arztwahl unterbunden wird, wo
gesteuert wird, wihrend wir an dem, was an Abrech-
nungen eingereicht wird, genau sehen kiénnen, wie die
Dinge laufen. Das Ergebnis ist erfreulich. Eine Hiu-
fung der Untersuchungen bei einzelnen Arzten, die ge-
wisse Sonderstellungen einnehmen, ist nur in einigen
Fillen beobachtet worden, und auch hier in einem noch
vertretbaren Rahmen. Aber im groBen ganzen und in
der {iberwiltigenden Zahl wurden die Untersuchungen
durch die freipraktizierenden Arzte, durch die prakti-
schen Arzte unseres Landes durchgefiihrt. Die Zahl der
Erginzungsuntersuchungen iiegt mit 5000 {iberraschend
niedrig.

Etwas, was uns beunruhigt, ist die Feststellung, daB
die Zahl der bisher durchgefithrten Untersuchungen in
einem MiBverhiltnis zur Zahl der erwarteten Untersu-
chungen steht, iiber die wir uns ja ein gutes Bild ma-
chen konnten, weil man ja die Zah! der zu erwarten-
den Schulentlassungen genau kennt. Die gleiche Be-
obachtung wird in allen Lindern des Bundesgebietes
gemacht, jedoch liegen die Beteiligungszahlen an den
Untersuchungen dort teilweise noch erheblich unter den
unseren.

Wir haben {iber diese Frage auf Landesebene mit
dem Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
auf Bundesebene mit allen daran beteiligten Kreisen
gesprochen. Wir hoffen, daB es sich zunichst immer
noch um Anlaufschwilerigkeiten handelt, daB sich also
das Gesetz in allen seinen Bestimmungen noch nicht
iiberall durchgesprochen hat, denn wenn es anders
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wire, so miiBten wir ja dle bedauerliche Feststellung
treffen, daB die Achtung vor einem Gesetz innerhalb
unserer deutschen Wirtschaft so auBerordentlich ge-
ring wire, daB man solche gesetzliche Bestimmungen
einfach ignoriert und slech darauf verldft, daB durchaus
keine Folgerungen gezogen werden. Die staatlichen
Stellen haben den dafiir zustindigen Behdrden Anwei-
sungen erteilt, bei den Betrieben eingehende Untersu-
chungen dariiber anzustellen, ob die beschiftigten
Lehrlinge untersucht worden sind und die notwendigen
und vorgeschriebenen Bescheinigungen bei den Ar-
beitgebern voriiegen. Ich hoffe, daB diese Untersuchun-
gen dann dazu fithren werden, daB in nichster Zeit die
Zahl der Untersuchungen die gleiche sein wird wie die
Zahl der Schulentlassenen; denn nur dann wird das
Gesetz in vollem Umfang durchgefithrt werden.

Inzwischen sind ja die ersten Untersuchten auch
schon ein Jahr in ijhrer Lehrstelle, so daB auch bereits
die ersten Nachuntersuchungen, die nach einem Jahr
durchzufiihren sind, anfallen. Fiir die bayerischen Kol-
legen ist das eine nicht unerhebliche Aufgabe, aber es
ist eine so wesentliche gesundheitspolitische Aufgabe,
daB wir ihr auch weiterhin unsere besondere Aufmerk-
samkeit widmen sollten.

Bedauerlich ist das immer noch nicht beendete Tau-
zlehen um die Honorargestaltung. Das Gesetz
schreibt, wie Sie wissen, vor, daBl fiir dle Grundunter-
suchung ein Pauschbetrag im Rahmen der geltenden
Gebilihrenordnungen festgesetzt werden ‘kann. Die
Arztekammern des Bundesgebietes haben in Uberein-
stimmung mit den &rztlichen Verbiinden von Anfang
an eln Honorar von 30 DM gefordert und dabel darauf
hingewiesen, dafi, wenn man alle Ziffern der Gebithren-
ordnung zugrunde legt, an sich noch ein hoherer Be-
trag errechnet werden kinnte. Leider haben sich die
Arbeitsminister der Lander dieser Aufforderung seiner-
zeit verschlossen und ein Honorar von 20 DM festge-
setzt. Wir haben unserseits In der Zwischenzeit die Be-
milhungen um eine Anhebung dieses vbllig unzurel-
chenden Betrags fortgesetzt. Zu gleicher Zeit wurde
auch in Baden-Wiirttemberg ein Musterprozef zu die-
ser Frage vor den dortigen Verwaltungsgerichten ge-
fiihrt und auch gewonnen. In dem Urteil zu diesem
ProzelB ist festgestellt, daB der Betrag von 20 DM un-
terhalb des Rahmens der geltenden Gebiihrenordnun-
gen liegt.

Inzwischen fanden nun innerhalb der Konferenz der
Arbeitsminister weitere Beratungen statt, und es wird
jeden Tag mit der Bekanntgabe des Ergebnisses die-
ser Beratungen gerechnet. Leider sind die Informatio-
nen, die uns bis jetzt zur Verfiigung stehen, noch keine
giinstigen. Es scheint, daB sich die Arbeitsminister auf
Grund von Berechnungen von Geblihrenordnungsexper-
ten, dle sie nun wlederum angerufen haben, auf einen
Betrag von 27 DM einigen wollen. Man kann eigent-
lich dieses Feilschen um solche Differenzen, wie sie
hier bestehen, nur auBerordentlich bedauern. Wir wer-
den uns deswegen auch weiterhin nicht davon abbrin-
gen lassen, unsere berechtigte Forderung zu vertreten
und zum Ausdruck zu bringen, daB diese Form der
Honorargestaltung der Sache in keiner Weise wiirdig
ist und ihr auch nicht dient.

Beamtete Arzte
Seit unserer letzten Vollversammlung ist, wie Sie ja
Ihrem ,Bayerischen Arzteblatt“* entnehmen konnten,
*) Siehe ,Bayernisches Arzteblatt®, Heft 1, 1863.

auch das Urteil des Bayerischen Verfassungsgerichts-
hofs tiber die Frage der Pflichtmitgliedschaft
der als Beamte tiitigen Kollegen bei den
drztlichen Kreisverblinden ergangen. Es ist Ihnen ja
allen bekannt, daB der Bayer. Verfassungsgerichtshof
dazu ein auBerordentlich fundiertes und klar begriin-
detes Urteil erlassen hat, in dem er feststellt, daB auch
der beamtete Arzt primér Arzt ist und damit ein Ange-
horiger dieses Standes und damit Mitglied der gesetz-
lichen Standesvertretung. Ich freue mich, daB dieses
Urteil in weiten Kreisen der beamteten Arzte grofie
Zustimmung gefunden hat und daB die Zahl derjenigen
beamteten Arzte, die sich dagegen ausgesprochen ha-
ben, verschwindend gering ist. Das zeigt, dal unsere
als Beamte titigen drztlichen Kollegen die gleiche Auf-
fassung, wie sie das Urteil zum Ausdruck bringt, auch
von sich aus stets vertreten haben und weiterhin ver-
treten wollen. Wir betrachten das als eine gute Voraus-
setzung fiir die weitere gemeinsame Arbeit.

Sanititsoffiziere

Problematisch wurde in der letzten Zeit die Zuge-
hérigkeit der Sanitdtsoffiziere zu den &rztli-
chen Kreisverbiinden. Hier hat es eine Reihe von Sper-
rungen gegeben. Sie lagen teilweise in der Beitragsge-
staltung, sie lagen teilweise in rein technischen Schwie-
rigkeiten derart, daBl Sanitétsoffiziere nun einmal recht
hiufig versetzt werden und dann mit der Meldung bei
den Krelsverbinden hier und da in Schwierigkeiten
geraten. Offenbar wurden auch teilweise von diesen
Kollegen Angaben verlangt, die sie auf Grund jhrer
Berufspflichten als Sanitétsoffiziere nicht zu machen in
der Lage waren. Aber das alles wire nicht so schwie-
rig gewesen. Was uns vielmehr {iberraschte, war eine
AuBerung des Bundesministers fiir Verteidigung bzw.
der Rechtsabteilung seines Hauses, die sich auf den
Standpunkt stellte, daB Sanitétsoffiziere den &rztlichen
Kreisverbiinden bzw. in anderen L#indern den ana-
logen Organisationen der Arztlichen Standesvertretung
nicht als Pflichtmitglieder angehéren. Nun ist die Rechts-
abteilung des Bundesverteidigungsministers mit Si-
cherheit nicht kompetent, dariiber e¢ine endgiiltige Ent-
scheidung zu treffen; denn nach wie vor ist ja hier Lan-
desrecht angesprochen, und es miiite also auch diese
Frage, wenn es hart auf hart glnge, zun#chst einmal
verfassungsgerichtlich in einem Sonderverfahren ge-
klirt werden. Ich mochte aber hier zum Ausdruck brin-
gen — und der Herr Inspekteur des Sanitdtswesens der
Bundeswehr, der gestern abend an unserer Eréffnungs-
feier teilnahm, hat mir in elnem anschlieBenden Ge-
sprich das auch noch einmal ausdriicklich versichert —,
daB die {iberwiegende Mehrzahl der Sanitiitsoffiziere,
genau wie die beamteten Arzte, sich zunichst als Arzt
betrachtet; sie woilen deshalb auch Mitglieder der &rzt-
lichen Standesvertretung bleiben. Diese Einstellung
kann von uns nur begriiBt werden; denn ich glaube, es
wiire den Kollegen, die ais Sanitiitsoffiziere ihren Beruf
ausiiben, ein schlechter Dienst erwiesen worden, wenn
man sle gewaltsam aus der #rztlichen Standesvertre-
tung herausgelst hiitte, obgleich wir uns auch dann
noch verpflichtet gefiihlt hétten, weiterhin fiir sie titig
zu sein. Ich glaube aber, der Rilckhalt, den die Sani-
titsoffiziere in der Hrztlichen Standesvertretung haben,
ist fiir sie doch eine starke Stiitze gegentiber den auch
in diesem Bereich leider nicht immer so arztfreund-
lichen Tendenzen. Wir sollten deshalb die Sanitétsoffi-
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ziere hier unterstiitzen, und wir hoffen, daB diese Frage
zu einem verniinftigen Abschluf3 gebracht werden kann.
Nach den AuSerungen des Herrn Kollegen Albrecht,
des Sanititsinspekteurs der Bundeswehr, besteht dafiir
nunmehr begriindete Hoffnung, weil offenbar nun maf-
gebliche Perstnlichkeiten in Bonn die &rztliche Auf-
fassung teilen.

Arztliche Fortbildung

Zum Thema ,Arztliche Fortbildung® darf
ich wieder darauf hinweisen, daB unsere GrofSveran-
staltungen in Bayern an Bedeutung nicht im gering-
sten verloren, sondern weiterhin gewonnen haben. Die
Teilnehmerzahlen in Augsburg, in Regensburg und in
Niirnberg sind eher noch angestiegen, und diese Ver-
anstaltungen genieSen im ganzen Bundesgebiet aufler-
ordentliches Ansehen und sind ein Anziehungspunkt
vieler Kollegen aus ganz Deutschland.

GroBe Aufmerksamkeit sollten wir weiterhin der
Fortbildung im kleinen Kreis zuwenden. Ich habe den
Eindruck, dag auch die Kollegen drauBen in den Kreis-
verbinden das immer mehr erkennen und slch bemii~
hen, Referenten fiir Fortbildungsvortrige zu gewinnen.
Ich méchte den Kollegen, die sich fiir solche Vortrige
immer wieder zur Verfiigung stellen, ganz herzlich dan-
ken; denn wir wissen, was es bedeutet, den ganzen Tag
Uber in der Kllnik zu sein und abends noch irgend-
wohin welt ins Land hinauszufahren, um uns dort Ver-
tréige zu halten. Wir bitten aber die Kollegen an den
Kliniken, sich dieser sinnvollen Aufgabe auch weiter-
hin zu unterzichen.

Als neuen Schwerpunkt der &rztlichen Fortbildung
wollen wir die Unfallversor gun g herausstellen;
denn, wle Sie ja wissen, ist es uns durch unendliche
Bemiithungen im Deutschen Buyndestag gelungen, die
Zahl der an der Unfallversorgung lm Rahmen der ge-
setzlichen Unfallversicherung teilnehmenden Arzte er-
heblich zu vergréBern. Das strenge und enge und, wle
man ruhig sagen kann, engstirnige Durchgangsarzt-
Verfahren der bisherigen Zeit wird durch eine griind-
lichere und zweifellos auch sinnvollere Losung abgelist
werden. Damit erwiichst den Kollegen aber natiirlich
auch eine grifere Verpflichtung, und es soll deshalb
dem Thema »Unfallversorgung® in der 4rztlichen Fort-
bildung gréiBere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Die &rztliche Fortbildung in den Kliniken
haben wir In Bayern weiterhin, lch méchte tast sagen,
als Versuchsobjekt gepflegt. Im vergangenen Jahr be-
trug die Teilnehmerzahl 120 Arzte. Das ist zweifellos sehr
wenlg, aber es ist immerhin ein Zeichen, dag sich die
Kollegen datiir interessieren, und ich hoffe, daf es uns
gelingt, immer noch mehr Arzte dafiir zu gewinnen, fiir
eine Woche an eine Kllnik zu kommen und an einem
solchen gut organisierten Fortbildungskurs teilzuneh-
men. Die melsten derjenlgen Kollegen, die an solchen
klinischen Wochen schon teilgenommen haben, sind
begelstert, und lch glaube deshalb, wir sollten sie wei-
ter férdern. &

Im Rahmen unserer Bemiihungen um die Hrztliche
Fortbildung hat der Vorstand in seiner letzten Sitzung
auch beschlossen, den bayerischen Kollegen in weite-
stem Umfang das von der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft nun fertiggestellte Buch ,Arz-
neimittelverordnungen® zur Verfigung zu
stellen. Der Vorstand bat dafilr Mittel aus dem Fonds

~Fortbildung* freigemacht, so da8 der einzelne baye-
rische Kollege, der dieses Buch witnscht, lediglich eine
Schutzgebiihr von 2 DM bezahlen soll, wiihrend die
Kammer aus Fortbildungsmitteln die {ibrigen Betrige
aufbringen wird. Ich hoffe, daB so gut wie alle Kolle-
gen In Bayern dieses Buch bestellen werden; denn es
Ist eine auBerordentlich wertvolle Arbeit. Die friiheren
Arzneimittelverordnungen, die damals noch wvon der
Arzneimittelkommission der Deutschen Gesellschaft fiir
innere Medizin herausgegeben worden waren, sind ja
ebenfalls immer sehr gesucht gewesen und waren ein
wertvoller Helfer fiir die drztliche Praxis.

Die Zahl der Facharztanerkennungen im
Jahr 1962 betrug 246. Mit weitem Abstand fithren dar-
unter die Internisten. Es sind aber auch alle {ibrigen
Fachgehiete daran beteiligt.

Zur Frage der Geltung der Facharztordnung in Kran-
kenanstalten lduft, wie Sie wissen, ein Musterprozes,
der bis jetzt noch nicht zum Abschluf gekommen ist.
Zum Thema Facharztordnung und Europdische Wlrt-
schaftsgemeinschaft thabe dch bereits Ausfithrungen
gemacht,

Bayerische Arzteversorgung

Wie jedes Jahr méchte ich auch heute auf unsere
Bayerische Arzteversorgung zu sprechen
kommen und einige Hinweise geben. Die Versorgung
des Arztes und seiner Familie — das sagte ich vorhln
schon — stand ja schon immer im Mittelpunkt unserer
Uberlegungen und unserer Arbeit. Wir freuen uns, dagl
wir hier In Bayern schon seit Jahrzehnten In elner
fruchtbaren Zusammenarbeit mit den Herren der Baye-
rischen Arzteversorgung in der Lage waren, ein Ver-
sorgungswerk aufzubauen, suf das wir m. E. doch stolz
sein kdénnen. Wir haben Thnen neulich wieder elnmal
die Y.eistungen der Bayerischen Arzteversorgung im
»Bayerischen Arzteblatt“ zusammengestellt, damit je-
der Kollege sich wieder kurz dariiher informieren kann,
was die Bayerische Arzteversorgung zur Zeit leistet
und anbietet. E

Die seinerzeit von uns beschlossene Satzungsiinde-
rung, wonach der Steigerungssatz neuerdings von 20
auf 22% erhfht werden sollte, wurde, wie Sie schon
wissen, von der Versicherungsaufsicht, die dem Baye-
rischen Staatsministerium fiir Wirtschaft angegliedert
ist, nicht genehmigt. Wir haben uns eingehend dariiber
Gedanken gemacht, wie wir nun weiter verfahren sol~
len, und sind zu dem Ergebnis gekommen, dal wir zu-
néchst noch einmal eingehende Untersuchungen iiber
die wirtschaftliche Leistungskraft der Arzteversorgung
anstellen wollen, und zwar auf lange Sicht gesehen,
um dann neuerliche Beschliisse zu fassen. Ich méchte
ausdriicklich betonen, daB wir nach wie vor gar nicht
daran denken, auf dem derzeitigen Stand stehenzu-
bleiben, sondern da8 wir eine Fortentwicklung und
eine neueriiche Verbesserung der Rentenleistungen der
Bayerischen Arzteversorgung erzielen wollen, die nach
unserer Uberzeugung auch erzielt werden kann. In den
letzten Tagen erst ist es gewesen, da habe ich einen
Brief bekommen, der von einem Verein der Arztfrauen
an Arztwitwen geschrieben wird und in dem die Arzt-
witwen aufgefordert werden, iiber ihre zu niedrigen
Renten zu berichten. Wir wissen natiirlich, dagl die Wit-
wen von &lteren Arzten, die schon lingere Zeit gestor-
ben sind, teilweise— nicht alle — sehr geringe Renten
erhalten. Aber erstens haben auch diese Witwen an
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den Rentenerhthungen der letzten Jahre sethstverstiind-
lich stets tellgenommen, und zweitens mufl eben Immer
wieder darauf hingewiesen werden, da8 die Rente, die
man aus der Bayerischen Arzteversorgung erhalten
kann, unlésbar mit dem zusammenhéingt, was man als
Arzt zu seinen Lebzeiten und In selnen Arbeitsjahren
eingezahlt hat, Wir kiinnen es uns nicht leisten, in der
Arzteversorgung Versicherungs- und Fiirsorgegesichts-
punkte in einem Umfang zusammenzuwerfen, daB eine
klare Ubersicht dber die Leistungsgestaltung nicht
mehr ermbglicht wilrde. Im {ibrigen haben — das habe
ich ja zum Thema Fiirsorge hier ausgefiihrt — alle diese
Arztwitwen die Moglichkeit, sich an die drztliche Stan-
desvertretung zu wenden, damlt thnen zusitzlich gehol-
fen werden kann, wenn ihre Renten zu niedrig sind;
denn wir wollen keineswegs diese alten Witwen da-
fiir bfiBen lassen, daB ihre Minner seinerzelt den Wert
und die Bedeutung der Arzteversorgung eben nlcht
richtig erkannt haben, zum Tell auch falsch unterrich-
tet waren und deshalb zu wenig einbezahlf haben. Fiir
uns und unsere Kollegen sollte das aber Immer wieder
ein Ansporn sein, immmer noch mehr einzubezahlen, um
auf diese Weise fiir unser eigenes Alter und fiir un-
sere Hinterbllebenen zu einer guten Altersrente zu
kommen.

Zur Frage der Altersgrenze — 67 Jahre, aber
Aufgabe der RVO-Praxis — sind inzwischen bereits
zwei Prozesse vor dem Bayerischen Verfassungsgerichts-
hof gefiihrt und in beiden Fillen die Klagen abge-
wiesen worden. Die Frage, bel welchem Alter und un-
ter welchen Bedingungen wir dle Rente gewghren, ist
eine Frage der Figengestaltung unserer Satzung, und
wir machen uns daritber auch immer wieder erbeb-
liche Gedanken. Dabel mufl aber darauf hingewiesen
werden, daB es mit elner Herabsetzung des Alfers auf
65 Jahre nicht einfach getan ist, sondern daf eine der-
artige Anderung unserer Lelstungsgestaltung ganz er-
hebliche Konsequenzen nach sich zieht; denn das kostet
ungeheure Summen, die zu Lasten der Héhe der Renten
gehen miissen, wenn wir bel den derzeitigen Beltrags-
bestimmungen bleiben wollen. Ich glaube deshalb, dafl
wir uns solche Gedanken sehr eingehend {iberlegen
miissen, und bin nach wie vor der Uberzeugung, dad
die derzeitigen Altersgrenzen eine sinnvolle Regelung
slnd, die allen Gesichtspunkten am besten Rechnung
tragen, Aber wir werden diese Frage auch in Zukunft
immer wieder von neuem erdrtern. Es wird ja auch
immer wleder auf den sog. Juliusturm hingewiesen,
auf das groBe Vermdgen der Bayerischen Arztever-
sorgung. Meine Damen und Herren, dieses Vermdogen
1st ja nicht lrgendwie entstanden, sondern das ist ja
das Geld, welches die Kollegen elnbezahlen und von
dem sie spiter einmal elne entsprechend hohe Rente
erwarten. Die Beitragszahlung in der Bayerischen
Arzteversorgung lst in den vergangenen Jahren sprung-
haft angestiegen, aber diesem sprunghaften Ansteigen
der Einzahlungen folgt natiirlich nach einer bestimm-
ten Zeit auch ein sprunghaftes Anwachsen der Renten-
leistungen. Darauf miissen wir abstellen. Wir kdnnen
nicht davon ausgehen, da8 heute so viel Vermbgen vor-
handen ist und da8 wir heute grofziigiz Renten ver-
teilen kdnnen, sondern wir miissen immer den Grund-
satz im Auge behalten, daB die Arzteversorgung eine
Einrichtung lst, die den Heutigen zu dienen hat, die
wir aber auch vor den Zuklinftigen verantworten
kénnen. Es whre lelchtfertig und verantwortungslos,

heute groSe Rentengeschenke zu machen auf dem
Buckel derjenlgen, die das in 10, 15 und 20 Jahren aus-
baden miissen.

Ich glaube, das kann keiner von uns verantworten.

Nach wie vor muB Ich sagen, daB ich itiberrascht bin
tiber die geringe Zahl der Anmeldungen fiir das Zu -
satzsterbegeld, das in der Hthe von 10000 DM
abgeschlossen werden kann, und zwar, wie lch wieder
betonen michte, zu Beitragsbedingungen, die unver-
gleichlich giinstig sind. Bis jetzt haben wir erst 1327
Anmeldungen. Seit Einfiihrung des Sterbegeldes sind
In 13 Todesfillen bereits 110 000 DM ausgezahlt wor-
den, also eine sehr beachtliche Summe. Ich mdbchte
Thnen das noch einmal sehr in Erinnerung bringen und
Sie bitten, das auch drauBen bel Ihren Kollegen zu tun.

Im vergangenen Jahr berichtete ich Ihnen auch {iber
die sehr kritische Situation der Pfilzer Arzte
Bekanntlich hatte ein Pfilzer Arzt in den vergangenen
Jahren gegen seine Pflichtmitgliedschait bel der Baye-
rischen Arzteversorgung einen ProzeB gefiithrt. Er hat
diesen ProzeS auch in zweiter Instanz vor dem Landes-
verwaltungsgericht in Rheinland-Pfalz gewonnen.
Damit waren die gesamten Pfilzer Arzte, Zahnirzte
und Tierirzte in Gefahr, aus der Bayerischen Arzie-
versorgung ausscheiden zu miissen, Das hat In der
Pfalz ungeheure Unruhe hervorgerufen. Die Pidlzer
Kollegen haben sich aber sofort zusammengetan und
haben In sehr energischen Forderungen beil lhrer Staats-
Yegierung verlangt, daf die Rheinland-pfalzische Staats-
regierung mit der Bayerischen Staatsregierung einen
Staatsvertrag abschlieft, um weiterhin die Mitglied-
schaft der Pfilzer Arzte bel uns und unserer Arzte-
versorgung zu ermdglichen. Nach anfinglichem sehr
erheblichen Widerstand seitens der dortigen Staats-
regierung ist es dann aber den Pfélzer Kollegen ge-
lungen, durch Einschaltung von Parlamentariern, zu
erreichen, daB jetzt Verhandlungen {iber den Abschlu
eines Staatsvertrags zwlschen Bayern und Rheinland-
Pfalz unmittelbar vor dem AbschluB stehen. Der Inhalt
des Staatsvertrags wurde von uns bereits beraten; er
fand unsere Zustimmung. Ich glaube also, daB wir bald
berichten kbnnen, daB die Pfilzer Kollegen weiterhin
bei uns bleiben konnen. Ich betrachte das als eine
auBerordentlich erfreuliche und gliickliche Losung.

Wie Sie wissen, haben wir in den vergangenen
Jahren dem Wohnungsbau in der Bayerischen
Arzteversorgung grofe Aufmerksamkelt zugewendet.
Allein in Miinchen konnten wir Hunderte von Woh-
nungen bauen, die im wesentlichen und zu anstdndigen
Bedingungen an junge Kollegen vermietet wurden, so
daB wir in Miinchen heute Hiuserblocks haben, in
denen nur angestellte Arzte wohnen. Der Wohnungs-
bau ist zur Zeit insofern etwas schwierig, weil die Bau-
preise so auBerordentlich angestiegen sind und die
Mieten, die wir, verlangen miissen, aul diese Weise
relativ boch werden. Das heifit, im Augenblick wiirden
sie wohl der Entwicklung entsprechen, aber nachdem
der Wohnungsbau ja eln Mittel der Kapitalsanlage ist,
milssen wir uns ja auch iiberlegen, ob die Mietpreise,
die wir auf Grund der gestiegenen Kosten unter Be-
riicksichtigung einer angemessenen Verzinsung des auf-
gewendeten Kapitals verlangen, auch fiir die Zukunft
erzielt werden kdnnen. Das macht uns einige Sorge.
Wir wollen aber den Wohnungsbau trotzdem weiter-
fiihren, so gut es geht; denn der Bedarf an solchen
Wohnungen fiir unsere Kollegen in den Stidten ist
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groB, und wir michten ihnen helfen, daB sie nicht von
irgendwelchen Hausvermietern ausgenommen werden,
die nicht pur hohe Mieten, sondern auch Zuzahlungen
und alles mbgliche verlangen,

Eine erfreuliche Entwicklung nimmt das Wohn -
bauwerk der Bayerischen Arzteversor-
gung, das wir vor einigen Jahren geschaffen haben
und mit dem es uns mdoglich Ist, unseren Kollegen die
Errichtung von Wohnhiusern zu einem Zeitpunkt zu
ermdglichen, zu dem es ihnen frither noch nicht még-
lich war, weil sie nach den herkémmlichen Bestimmun-
gen ganz erhebliches Eigenkapital bendtigt hitten, um
selbst bauen zu kénnen. Das Wohnbauwerk der Baye-
rischen Arzteversorgung gestattet eine Finanzierung
von Eigenwohnbauten der Xrzte bis zu 80% der Ge-
samtkosten von Haus und Grundstiick. Im Rahmen
dieses Wohnbauwerkes wurden bis heute in 227 Fillen
22 Millionen DM ausbezahlt. Zur Zelt sind 83 Fille mit
rd. 8 Mlllionen DM In Bearbeitung. Als Zwischen-
kredite fiir noch nicht abgeschlossene Bausparvertriige,
die ja nach dem Wohnbauwerk nicht mehr vorher er-
forderlich sind, haben wir eine Summe von 3,5 Mil-
lionen DM aufgewendet. Neuerdings sind wir dazu
Ubergegangen, Darlehen fiit den Kauf von Eigentums-
wohnungen zu gewidhren, was frither ja nicht miglich
war. Auch hierzu liegen bereits 37 Anfragen bei der
Arzteversorgung vor und werden dort bearbeltet.

Hinweisen michte Ich abschlieBend darauf, dag die
Zusammenarbeit mit den beiden anderen
Hellberufen, den Zahnirzten und den Tierdrzten,
nach wie vor eine auBerordentlich gute ist. Sie haben
vielleicht in der Zeitung gelesen, daB einige Zahnirzte-
Protestversammliungen stattgefunden haben
zu dem Thema 22%. Ich persdnlich halte den Weg iiber
die Protestversammlung nicht fiir ganz richtig, weil er
bel den Verhandlungen mit der Versicherungsaufsicht
unseren Standpunkt wahrscheinlich nicht erleichtern
wird. Aber es belastet die Zusammenarbeit in keiner
Weise; sie ist eine vorziigliche,

Ich darf abschlieBend tesistellen, daB die Bayerische
Arzteversorgung den Vergleich mit allen §hnlichen Ein-
richtungen dieser Art nicht nur aush#lt, sondern daB
sle nach dem iibereinstimmenden Urteil aller, dle diesge
Einrichtung kennen, in ihrer Gestaltung und in ihren
Lelstungen nun eine Spltzenstellung einnimmt, die zu
erreichen sich andere noch bemiihen,

Unser Ziel miiite sein, die hichstmbéglichen Leistun-
gen herauszuholen, aber Ilmmer unter Beachtung des
Grundsatzes der dauernden Gewihrleistung dieser Lel-
stungen, also unter der Verantwortung fiir die Zukuntt.

Dem Leiter der Bayerischen Amteversorgung, Herrn
Reglerungsdirektor Dr. Dr. Honig, dem ich gestern abend
schon meinen Dank ausgesprochen habe, méchte ich
auch an dieser Stelle noch einmal versichern, daB wir
In der Zusammenarbelt mit thm auBerordentlich gliick-
lich sind und uns freuen fiiber das grofle Verstindnis,
das er fitr uns aufbringt.

Dem Herrn Prisidenten der Bayerischen Versiche-
rungskammer konnte ich gestern abends bereits un-
seren Dank zum Ausdruck bringen.

Gesetz zu Art. 131 GG

Hinweisen mdchte ich Sie im Hinblick auf die Haus-
haltsberatungen noch darauf, daB die Verhandlungen
tiber das Gesetz zu Art. 131 des Grundgesetzes, Ver-

sorgung der friitheren Angestellten der
Relehsdrztekammer, unmittelbar vor dem Ab-
schluB stehen. Dem Bundestag liegt nunmehr ein ent-
sprechender Gesetzentwurt vor, der vorsieht, dag die
Landesirztekammern des Bundesgebietes die Versor-
gungslasten fiir diejenigen friiheren Angestellten der
Reichsdrztekammer zu {ibernehmen haben, deren An-
spriiche auf Versorgung nach Uberpriifung durch die
zustindigen Landesministerien anerkannt werden. Wir
werden — das habe ich ja schon in den vergangenen
Jahren immer wieder betont — damit efne erheblliche
finanzielle L.ast zu dbernehmen haben, vor allem des-
halb, weil diese Lelstungen an die berechtigten An-
gehbrigen der Reichsirztekammer zum Teil schon seit
1951 gezahlt werden und diese bis zum Inkrafttreten
des Gesetzes aufgewendeten finanziellen Mittel von uns
riickerstattet werden miissen. Es ist dafiir Sorge ge-
tragen und wir bemiihen uns darum, in jedem einzelnen
Fall zu priifen, ob es sich um einen echten Angestellten
der Relchsérztekammer gehandelt hat, der auch Auf-
gaben einer Arztekammer erledigte, oder ob es sich, wie
wir In einzelnen Fillen bereits feststellen konnten, um
Kollegen gehandelt hat, die lediglich einen Dlenstver-
trag bei der Reichsiirztekammer hatten, aber im f{ibrigen
andere Funktionen ausiibten. Hier wird sehr genau
gepriift. Aber fiir diejenigen, deren Anspriiche an-
erkannt werden, trifft uns die Versorgungslast; daran
kiinnen wir nicht vorbei. Der Bundestag wird das ein-
schligige Gesetz sicher in allernichster Zeit beschlieBen.

Landesgesundheitsrat

Noch ein letztes Wort zur Zusammenarbeit
mltdem Landesgesundheitsrat Fr hat sich
nach den Neuwahlen des Bayerischen Landtags neu
konstituiert. Zum Vorsitzenden wurde wieder unser
Kollege Soenning gewihlt.

Ich darf ihn namens der Vollversammlung auch noch
einmal herzlich begliickwiinschen. Die Zusammenarbeit
mit Herrn Soenning hat sich Im Laufe der Jahre auBer-
ordentlich entwickelt. Ich glaube, wir konnten schon
allerhand miteinander tun, um in Bayern Entwidtlun-
gen vorzubeugen, die arztunfreundlich oder gegen die
Arzte gerichtet waren, und auch manches tun, was der
gesundheitlichen Betreuung unserer Bevblkerung dient.

Auf dem neuen Arbeitsplan, mit dem wir nun
wieder die Arbeit beginnen, stehen vor allem die Fra-
gen der Krankenhausplanung, die Xlinikbauten in
Milnchen, die Einschaltung der stiidtischen Kranken-
hiuser in den Unterricht bel den medizinischen Fakul-
titen und ein besonders kummervolies Problem, nim-
lich der Mangel an Schwestern. Zu diesem Thema wird
Herr Kollege Soenning nachher noch selbst einige Aus-
fithrungen machen,

Ich midchte nun meinen Mitarbeitern, die zu-
sammen mit mir und Herrn Sondermann die Arbelt In
der Kammer leisten, noch besonders danken, und sie
bitten, mich auch in der kommenden Zeit wie bisher
bel unserer Arbeit fiir die bayerischen Kollegen zu
unterstiiizen.

Zur Angelegenheit Dr, Schmitt
Zu der Angelegenheit Dr. Sehmitt , Minchen,
habe ich Thnen an sich lediglich bekanntzugeben, daB,
wie Sie ja schon wissen, der Vorstand Antrag auf Ein-
leitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens gesfellt hat,
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Dieses Verfahren wurde ertffnet; die Hauptverhand-
lung ist auf Samstag, den 25. Mal, anberaumt, also heute
in einer Woche.

Ich habe von mir aus auBerdem Strafantrag gegen
Herrn Schmitt gestellt, fiber dessen Weiterbehandlung
ich heute noch nicht berichten kann. Mehr wollte ich zu
diesem Thema heute nicht sagen.

Es sind aber zwei Beschliisse, die verdffentlicht wur-
den, welche mich zwingen, einige Bemerkungen zu
machen. Als erster ein Beschlufides Vorstands
des Hartmannbundes Miinchen, veriffent-
Ucht In vollem Wortlaut in Nr. 19 der ,Miinchner Arzt-
lichen Anzeigen* vom 11. Mai 1963:

,Der Miinchner Hartmannbund lehnt die Anrufung
eines Berufsgerichts zur Kldrung standespolltischer
Auseinandersetzungen zwischen Arzten grundsitz-
lich ab, da sie den demokratischen Gedanken inner-
halb der arztlichen Selbstverwaltung nicht fordert,
sondern ihn ad absurdum fithren kann.

Kritik ist, auch wenn sie noch so hart sein mag,
nétig und darf als Grundrecht des freien Biirgers
nicht angetastet werden. Die Miglichkeit, dieserhalb
mit einem berufsgerlichtlichen Verfahren wegen un-
kollegialen und standeswidrigen Verhaltens bedacht
zu werden, ist geeignet, als Drohung zu wirken,

deren Druck die freie standespolitische Kritik ge- -

fihrdet.

Nach dem Grundgesetz und auch nach der Baye-
rischen Verfassung hat jeder Staatsbiirger das Recht,
seine Meinung in Wort, Schrift und Bild frei zu
suBern. Niemand darf ihn in Ausiibung dieses Rechts
benachteiligen. Es findet seine Grenzen ledlglich in
den Vorschriften der allgemeinen Gesetze.

Nach dem bayerischen Arztegesetz wird dle Ver-
letzung frztlicher Berufspflichten durch das Berufs-
gericht verfolgt. Standespolitische Gegensitze, Hand-
lungen und AuBerungen waren bisher niemals Ge-
genstand eines Verfahrens vor einem #rztlichen
Berufsgericht, weder in Bayern noch im Bereich
einer auBerbayerischen Landesirztekammer. Sie
sollten es nach dem Ergebnis der seinerzeitigen
Beratungen im Bayerischen Parlament auch nicht
sein konnen. Bei perstnlicher Beleidigung im Ver-
laufe solcher Differenzen werden, wie allgemein
{iblich und giiltig, die 6ffentlichen Gerichte titig.*

Meine Damen und Herren! Ich glaube, es wird wohl
niemand unter uns auf die abwegige Idee kommen,
standespolitische Auseinandersetzungen vor ein Be-
rufsgericht zu bringen. Wir stehen alle auf dem Stand-
punkt, daB die Freiheit der Rede, der Meinungsiufe-
rung, der Kritik gewahrt und verteidigt werden mus8.
Es spricht aber fiir ein hohes MaB von Begritfsver-
wirrung, wenn jemand seitenweise vorgetragene Ver-
leumdungen als standespolitische Auseinandersetzun-
gen bezeichnet,

und wenn' man dem Kammervorstand unterstellt, er
wolle die freie MeinungséiuBerung durch Drohung mit
dem Berufsgericht unterdriicken. Uber solche Beschliisse
kann ich von mir aus nur mein tiefes Bedauern zum
Ausdruck bringen.

Im ibrigen mdchte ich kurz zitieren die SMilnchner
Arztlichen Anzeigen® Nr. 8 vom 23. Februar. Sle ent-
halten einen Leitartikel, der also die offizielle Meinung
dieses Blattes darstellt, und wo Sie lesen konnen:"

LEntweder — so scheint es dem unvoreingenom-
menen Leser — sind die Behauptungen Dr. Schmitts
falsch. Dann ist der Tatbestand der Verleumdung
gegeben. Warum wurde dann nicht sofort eine einst-
weilige Verfiigung oder Untersagung der Weiter-
verbreitung veraniaBt?“

Am 23. Februar war man also offenbar auch hier
noch der Meinung, daB es sich, wenn diese AuBerun-
gen falsch sind, um Verleumdungen handelt. Inzwlschen
hat man seine Meinung allerdings grilndlich geéndert
und hat daraus eine standespolitische Auseinanderset-
zung gemacht.

Im {ibrigen darf ich Sie, was die Zustindigkeit des
Berufsgerichts betrifft, darauf hinweisen, daB § 12 der
Berufsordnung die Bestimmung enthdit:

Der Arzt hat seinen Kollegen durch riicksichts-
volles Verhalten Achtung zu erweisen. In Form und
Art herabsetzende Aufierungen iiber die Person, die
Behandlungsweise oder das berufiiche Wissen und
Kénnen eines anderen Arzies sind mit der éarzt-
lichen Standeswiirde ebensowenig vereinbar wie
jeder Versuch, einen Kollegen aus seiner Stellung
oder seiner Behandlungstitigkeit zu verdringen.

DaB im iibrigen die Berufsordnung auch die Tatig-
keit unserer Standesorganisation betrifft, 1st auch
entsprechend durch § 2 der Berufsordnung ausgefiihrt,
dessen Satz 2 lautet:

Er hat die von ihm in der Berufsvertretung iiber-
nommenen Aufgaben gewissenhaft zu erfillen.

Im iibrigen ist auch das Berufsgericht, wie Sle wissen,
bei uns nach dem Kammergesetz als ordentliches f-
fentliches Gericht konstruiert und entspricht damit
stimtlichen Vorschriften der StrafprozeBordnung.

Es wurde uns auch noch ein weiterer BeschluB offi-
ziell zugeleitet mit der Forderung, ihn zu verdffent-
lichen. Herr Kollege Breidenbach, Miinchen, richtete
eilnen Brief an die Schriftleitung des
,Bayerischen Arzteblattes®:

,Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Miinchner Opposition e. V. hat in ihrer Vollver-
sammlung vom 25. April 1963 das anliegende Schrei-
ben beschlossen und auBerdem dariiber BeschluB
gefalBit, daf dieses Schreiben in unserem ,Bayerischen
Krzteblatt® zu verdffentlichen sel, ebenso wle in
anderen Organen der Standespresse. Ich darf sie
deshalb ersuchen, entsprechend dem Beschluf der
Opposition, dieses Schreiben im niichsten ,Baye-
rischen Arzteblatt* zu verdffentlichen, da mir als
dem derzeitigen Vorsitzenden die Durchfithrung
dieses Beschlusses iibertragen wurde.
Mit vorziiglicher kollegialer Hochachtung

gez. Breidenbach.”

Die Miinchner Opposition ist, wie Sie auch aus dem
Schreiben entnehmen, ein eingetragener Verein, Der
1. Vorsitzende ist Herr Kollege Breidenbach, der
2 Vorsitzende Herr Kollege Schoch, Miinchen, der
Sprecher Herr Dr. Ludwlg Schmitt, Miinchen, und
gchriftfiithrer Herr Dr. Dr. GraBl, Miinchen. Der Ver-
ein umfaBt ca. 30 Mitglieder.

Nun der BeschluB der Miinchner Opposition:

,Die Miinchner Opposition e. V. hat in ihrer Ver-
sammlung am 25. 4. 1963 einstimmig folgende Be-
schliisse zur Verdffentlichung an die bayerlschen
Krzte gefaBt:

1. Das an alle bayerischen Arzte gerichtete Schreiben
des Herrn Dr. Schmitt war nach Inhalt und Deu-
tung ausschlieBlich gegen die Person des Herrn
Dr. Sewering gerichtet. Die heutige Versammlung
miBbilligt schirfstens das Vorgehen des Herrn
Dr. Sewering, sich in seinen Antworten auf Kosten
der bayerischen Arzte der Machtmittel der Baye-
rischen Landesirziekammer zu bedlenen und da-
mit den bayerischen Arzten unnétige Kosten auf-
zubiitden. (Karte, Brief, Sonderdruck des Baye-
rischen Arzteblattes, Vorstandssitzungen usw.).
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2. Die Versammlung hilt die Bekanntgabe der Kon-
troverse der Arzte Schmitt — Sewering an die
Presse seitens des Herrn Dr. Sewering als standes-
unwiirdig.*

Dazu einige Bemerkungen. Zum ersten Satz, der Brief
sei ausschliefiich gegen die Person — aiso gegen
mich — gerichtet, mchte ich mich wiederum gar nlcht
auf meine eigene Meinung verlassen; denn In Nr. 17
der ,Miinchner Arztliche Anzelgen® wurde ein Artikel
aus dem roten ,Berliner Arzteblatt“ abgedruckt, das
well Gott nicht in Verdacht steht, mich zu unterstiit-
zen. Auch hier méchte ich nur zitleren:

»Wir ktnnten uns darauf beschrinken festzuhal-
ten, da Dr. Schmitt dem Kammervorstand, dem er
selbst kraft seines Amtes ais Vorsitzender des Miin-
chener Kreisvereins angehdrt, Zentralismus, Selbst-
herrlichkeit, Mangel an Bedeutung, Mangel an Ob-
Jjektivitit und Neutralitit, Monopolismus und Zer-
storung der Selbstverwaltung vorwirft, {Dabei sind
bewuBt jene Vorwdirfe ausgelassen, die sich gegen
die Person des Kammerprisidenten selbst richten).”

Mit anderen Worten: Auch das fiir Herrn Schmitt
welll Gott unverdichtige ,Berliner Arzteblatt” hat diese
Vorwiirfe als gegen die Kammer und ihren Vorstand
gerichtet betrachtet und hat die Angriffe, die gegen
mich persdnlich gerichtet sind, iiberhaupt nicht zitlert.
Der Kammervorstand steht also wohl mit seiner Auf-
fassung, daf¥ sich diese Angritfe weif Gott nicht gegen
meine Person alleln richten, sicher nicht allein da. Das
nur zu diesem einen Punkt.

Zum zwelten die Xosten der Erwiderung. Meine
Damen und Herren, hier michte ich In ailer Klarheit
und Offenheit eines sagen: Wenn eine Organisation
einen Koliegen wihit und ihn an eine verantwortliche
Stelle stellt und sie 18t ithn dann, wenn er in dieser
Eigenschaft als Triger elnes Amtes angegriffen wird,
ohne Schutz, da méochte ich den Kollegen sehen, der
€5 seiner Familie gegeniiber noch verantworten kann,
ein solches Amt {tberhaupt anzunehmen.

Ich fiir meine Person wire jedenfalls nicht bereit,
hier riesige Tausende von Mark, die vielleicht notwen-
dig sind, aufzuwenden, wenn meine Organisation, die
mich gewihlt hat, nicht bereit ist, mich in einer solchen
Situation in Schutz zu nehmen.

Nebenbei bemerkt, das ,Bayerische XArzteblatt* hat
blsher die bayerischen Kollegen noch keinen Piennig
gekostet,

Nun aber dle andere Frage, Ich michte noch einmal

zitieren:

»..dle Bekanntgabe der XKontroverse der .Arzte

Schmitt — Sewering an dle Presse seitens des Herrn

Dr. Sewering®
ist nach Meinung der Herren der Miinchner Opposition
»standesunwiirdig“. Dazu einige Bemerkungen, Es wur-
den seinerzedt rd. 13 000 Briefe verschickt. Wle wir fest-
stellen konnten, sind diese Briefe bel den Arzten in
Bayern, aber auch bei ailen Zeltungsredaktionen und
Journalisten,

bel den Ministerien und sonstigen Organisaticnen zur
gleichen Zeit eingegangen.

Es splelt {iberhaupt keine Rolle, durch wen das
geschehen ist. Tatsache ist, wenn ich 13 000 Briefe ver-
schidte, mufl ich wissen, dal so etwas am niichsten Tag
in-den Handen simtlicher Journalisten sein mub. Wer
das nicht weiB, der stellt sich dumm.

Bereits einen Tag, nachdem ich selbst den Briet in
die Hinde bekam, war der erste, der bei unserer Presse-
stelle mit dem Brief in der Hand erschien, der Miinch-
ner Vertreter des ,Spiegel”, Von dieser Stunde an rissen
die Besuche von Journaiisten #rztiicher und nichtirzt-
licher Zeltungen bei der Pressestelle der Kammer
tberhaupt nicht mehr ab. Es steht also fest, daB die
Offentlichkeit genauso schnell im Besitz des Briefes
war wie Sie alle, die Sie hier versammelt sind.

Schon damit ist die Frage, wer an die Offentlichkeit
gegangen [st, kiar und unwiderlegbar beantwortet. Ich
weise Sie aber auch darauf hin, daB bereits eine Woche
spéter die ,Miinchner Arztlichen Anzelgen* vom 23.
Februar in einem Leitartlkei und in Leserzuschriften
ausfiihriich zu dem Brief Stellung nahmen, also auch
ihrerseits in ihrem Presseorgan diesen Brief besprachen,
bevor von seiten der Kammer iiberhaupt eine Stel-
lungnahme dazu erschienen war,

Meine Damen und Herren, wer nun geglaubt hiitte,
wir hiitten in dieser Situatlon den bei uns ankommen-
den Journalisten etwa die Tiir verschlieBen und ihnen
sagen sollen, wir erteilen keine Auskunft, der miifte
mich fiir einen ausgesprochenen berufspoiitischen
Selbstmordkandidaten halten. Das konnten Sie von
mir nicht erwarten, dafl ich mich von der Presse auf-
kniipfen lasse; denn dann wire die einzlge Infor-
mationsquelle ja der Brief gewesen, den die Presse in
der Hand hatte. Wir haben auf alle Fragen geantwortet
und haben uns jede Zeit genommen, die von der Presse
daflir beansprucht wurde. Bel der uniibersehbaren
Verbreitung, die der Brief damit hatte, blieb elne an-
dere Beantwortung als die durch das »Bayerische
Arzteblatt* diberhaupt nicht mehr {ibrig,

Wenn nun die Herren der Miinchner Opposition also
die Bekanntgabe der Sache an die Presse fiir standes-
unwiirdig halten, dann méchte ich hier bitten, sich an
die richtige Adresse, aber nicht an mich, zu wenden.

Im {brigen wird der BeschluB der Miinchner Oppo-
sition selbstverstiindlich im ,Bayerlschen Arzteblatt”
verdffentlicht im Rahmen meines Téatigkeitsberichts.
Das Urtell diberlasse ich IThnen. Fiir mich gibt es hier
nur eine Antwort: ,Niedriger hiingen!®

Meine Kolleginnen und Kollegen! Wer das Amt des
Prisidenten der grifiten deutschen Landesirztekammer
iibernimmt, muB sich von vornherein daritber klar sein,
daB er eine Last auf seine Schultern nimmt. Die Auf-
gabe, die ihm gestellt wird, ist aber eine schine, eine
sinnvolle und eine fruchtbare. Es ist nur schade um
jede Stunde, die man sich mit derartig unsachlichen,
dariiber hlnaus noch beleidigenden und verleumde-
rischen Angriffen berumschlagen muB, und es ist wahr-
haftig kdrperlich und geistlz keine Freude. Aber das
wird liberwunden werden.

Sie haben mlich vor wenigen Monaten mit groBer
Mehrheit zum drittenmal gew#hlt. Von diesem Ver-
trauen getragen, werde ich auch welterhin meine Auf-
gabe erfiillen und mich voll und ganz fiir meine Kol-
legen, die Arzteschaft und das gemeinsame Wohl ejn-
setzen; denn dieser Dienst ist fiir mich eine freudige
Pflicht. Mich dabei zu unterstiitzen, mir zu helfen, das
bitte ich Sie,

Die Delegierten nahmen diesen Bericht mit anhaltend
starkem Beifall zur Kenntnis,
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Herr Prisident Dr. Sewering, bat sodann den
Vizeprasidenten der Bayer. Landesirziekammer, Herrn
Dr. Sondermann, den Titigkeitsbericht aus seinem
Arbeitsbereich zu erginzen:

Meine Damen und Herren! Ich darf in gedriingter
Kiirze aus meinem Arbeitsbereich auf einige Punkte
hinweisen, die Sie vieileicht interessieren.

Arztliche Schweigepflicht

Zunichst darf ich fiber die sog. Generalklausel
sprechen. Sie wissen alle, was dieser Begriff beinhaliet.
Die Erklirung eines Menschen, der sich bei einer Ver-
sicherung versichern 1#8t und der unterschreibt, daB er
alle Arzte, die er jemals konsultiert hat oder konsul-
tieren wird, von ihrer Schweigepflicht entbindet. Diese
Generalklausel war von jeher ein Gegenstand unseres
MiBtrauens. Wir haben sie von jeher mehr gefiihls-
miBig abgelehnt, da wir meinen, es sei ¢in Verstol3
wider die guten Sitten, in solch perstnlichen Ange-
legenheiten eine Pauschallizenz fiir alle Zeiten abzu-
verlangen. Nun hat das Urteil des Oberlandesgerichts
K&ln unsere Haltung ganz eindeutig bestitigt. Ein Arzt
hat iiber eine Patientin, die bei einer Unfallversiche-
rung versichert war, ein Zeugnis ausgestellt. Ihm wurde
von der Versicherung versichert, daB er ausdriicklich
von der Schweigepflicht entbunden sei. Er war aber so
vorsichtig und hat die Versicherung noch einmal tele-
fonisch angerufen, und der betreffende Angestellte hat
ihm nochmals versichert, er sei entbunden. Beides war
nicht wahr. Und nun hat die Patientin gegen den Arzt
wegen Bruches der Schweigepflicht Klage gefilihrt. Der
Arzt wurde nur deshalb nicht verurteilt, weil er fahr-
lissig gehandelt hat. Ein fahrldssiger Bruch der
Schweigepflicht wird nicht bestraft. Aber der Richfer
hat dem Arzt einen groben VerstoB gegen die Arziliche
Schweigepflicht vorgeworfen; denn die schriftliche Zu-
sicherung der Versidleru-ngsgese'llschaft habe ihm eben-
sowenig geniigen diirfen wie die fernmiindliche Be-
stitigung; er habe als Arzt wissen miissen, daB er sich
an seinen Patienten selbst wenden miisse. Wenn das
bel einer Klinik oder einem Arzt der Brauch sei, so sel
dies ein MiBbrauch, der einen weiteren Rechtsbruch
nicht berechtigt sein lasse.

Mit diesem Urteil hat sich nun auch der Vorstand der
Bayerischen Landesiéirziekammer befaBt und hat sich
der Rechtsauffassung voll angeschlossen. Er war sich

Vizeprdsident Dr. Sendermann

aber auch klar dariiber, daB versucht werden soil, die
Versicherungsgesellschaften zu wveranlassen, von sich
aus ihren Auskunftsersuchen an Arzte immer auch eine
konkrete Erklirung des Patienten beizufiigen, mit der
dieser seinen Arzt von der Schweigepflicht entbindet.

Dann darf ich ganz kurz iiber das Schicksal der sog.
Diagnoseerpressung sprechen. Das ist ja ein
Punkt, der uns seit Jahren beschiftigt und der immer
wieder viel Bitterkeit unter Patienten und Arzten er-
regt. Der Kampf um diese Diagnoseerpressung flackerte
im Januar etwas stirker auf, als das Finanzministerium
cinen ErlaB herausgegeben hatte, wonach bei lingerer
als achttigiger Erkrankung auch iiber die Art der Er-
krankung ein Arztliches Zeugnis abgegeben werden mub;
weigere sich der Beamte, ein entsprechendes Zeugnis
vom Arzt anzufordern, so verstoBle er gegen seine
Dienstpflicht und mache sich eines Dienstvergehens
schuldig. Nachdem direkte Verhandlungen nicht zum
Ziel fiihrten, hat der Kollege Dehler dankenswerter-
weise einen Antrag auf Zuriickziehung dieser Ent-
schlieBung und ihre Ersetzung durch eine andere #hn-
liche gestellt, dahin, daB zum Schutz der intimen Per-
sonlichkeitssphire der Staatsbediensteten auf die An-
gabe der Art der Erkrankung verzichtet wird.

Der BeamtenrvechtsausschuB des Landtags stimmte
nun diesem Antrag zu, allerdings mit der Zusatzklausel,
daB die Art der Erkrankung nur in den Fillen ver-
langt werden scll, in denen dies aus besonderen dienst-
lichen Griinden geboten sei. Der Ausschuf3 fiir Ver-
fassungs-, Rechts- und Kommunalfragen hat jedoch
diesen Antrag in unverinderter Form angenommen,
so daB man hoffen konnte, der Antrag gehe nun im
Plenum glatt durch. Leider wurde der Antrag dann
auf Antrag der CSU an die Ausschiisse zuriickver-
wiesen, so daB diese Hoffoung, da der Beschlul nun
durchgehe, nicht erfiillt wurde. Nun hére ich, daB in
den letzten Tagen der Beamtenrechtsausschuf den
Antrag wieder angenommen hat, und zwar wieder mit
dem Zusatz ,aus besonderen dienstlichen Griinden*, so
daB wir hoffen, daB in absehbarer Zeit diese drgerliche
und vollig unberechtigte Angelegenheil erledigt wird.

Aus gegebener Veranlassung glaube ich, auch auf
folgendes hinweisen zu miissen: Die Schweige-
pflicht des Arztes besteht nach dem Tode des
Patienten weiter, und der Arzt kann nicht durch
die Erben und die Angehdrigen davon entbunden wer-
den. Nur der Arzi entscheidet, b es ihm geboten er-
scheint, zum Schutze hoherwertiger Interessen auszu-
sagen. Auch das Gericht kann dem Arzt diese Ent-
scheidung, ob er aussagen soll oder nicht, nicht ab-
nehmen, weil der Arzt den wahren Sachverhalt kennt
und somit abzuwigen vermag, ob er aussagen soll oder
nicht. Auf keinen Fall ist in einem ErbprozeB3 ohne
weiteres das hoherwertige Rechtsgut ersichtlich, wenn
es um das Geld geht, um das Erbe. :

Mich veranlaBt zu dieser Bemerkung ein Prozel-
bericht, in dem es heiBt, daB die als Zeugen auf-
gerufenen Arzte von den Hinterbliebenen von der
Schweigepflicht entbunden seien und deshalb ausgesagt
hitten. Sie haben auch ausgesagt, ja, ein an der Erb-
schaft interessierter Arzt hat den ganzen Akt der Re-
daktion der Lokalpresse iibergeben, und die hat nun
einen ziemlich unappetitlichen und unguten Artikel
dariiber verfaft, in dem die Aussagen der Arzte des
langen und breiten dargelegt sind.
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Meine Damen und Herren! Hier muB sich jeder wirk-
lich sehr {iberlegen, ob er aussagen soll oder nicht.
Hier mufi genau abgewogen werden, im Interesse
welchen Rechtsgutes man sich befugt glaubt, die
Schweigepflicht durchbrechen zu diirfen.

Wehrgesetzgebung

Nun darf ich noch ganz kurz, weil das auch immer
wieder Unruhe bringt, itber Planung und zukiinftige
Anderung in der Wehrgesetzgebung be-
richten. Ab 1. April 1963, also seit kurzem, werden
Abiturienten, die Medizin, Zahnmedizin oder Phar-
mazie studieren wollen, vor Beginn ihres Studiums zu
einemm Wehrdienst von 12 Monaten einberufen, also
nicht von 18 Monaten. In dieser Zeit werden sie ein
Vierteljahr Grundausbildung erhalten, ein Vierteljahr
Unteroffizierslehrgang, ein Vierteljahr Offizierslehrgang
und noch ein Vierteljahr Sanititsdienst tun. Dann wer-
den sie in der Regel voriibergehend beurlaubt als
Fahnenjunker. Nach Erhalt ihrer Approbation werden
sie zur Dienstleistung der restlichen sechs Monate lhrer
Wehrpflicht wieder elnberufen, und zwar in dem zeit-
weiligen Dienstgrad als Stabsarzt,

Zweitens: Es ist anzunehmen, daf ab Mai 1963 die
s0g. Restanten, also die jungen Leute, die nicht ein-
gezogen wurden — es wird ja nicht der ganze Jahrgang
eingezogen, sondern die werden ausgelost —, zu einem
verkiirzten Wehrdienst von sechs Monaten einberufen
werden. Dabei werden sie einen Monat auf der Sani-
titsschule ausgebildet, die restlichen fiinf Monate wer-
den sie als Stabslirzte auf Zeit ihren Dienst bei der
Truppe tun.

Noch eine Anderung des § 49 des Wehrpflichtgesetzes
ist in absehbarer Zeit zu erwarten. Bis jetzt konnten
Deutsche nur einberufen werden, wenn ihr ganzer
Jahrgang aufgerufen wurde. Jetzt sollen die Angehori-
gen besonders benétigter Berufe zu Wehriibungen von
drei Monaten einberufen werden konnen, ohne dafi der
gesamte Jahrgang aufgerufen wird. Es besteht die Ab-
sicht, dann den Approbationsjahrgang 1962 und jlinger
einzuberufen, und zwar 100 bis 125 Arzte im Monat.
Damit wiirde auch eine groBe Beunruhigung von den
ilteren Kollegen abgenommen werden. Es werden doch
immer wieder iltere Kollegen jetzt erfaBt und ge-
mustert und bekommen eine Mob-Beorderung. Das
bereitet Unruhe. Und tdrichterweise sagt auch das
Wehrersatzamt: Sie miissen damlt rechnen, dafi Sie
demniichst eingezogen werden! Das ist nach dem Gesetz
gar nicht moglich, da8 die Kollegen einberufen werden
kdnnten. Augenblicklich kénnen nur einberufen werden
der Jahrgang 1922, dann die Herren, die bereits in der
Reserve der Bundeswehr stehen, und der junge Jahr-
gang, der sowieso zur Einberufung heransteht. Kein
anderer kann einberufen werden. Wenn die Wehrersatz-
imter dies mitteilen, so ist das eine falsche Infor-
mation eines Amtes, die man gar nicht begreifen kann.

Durch diese MaB8nahme, daB nun die jungen Kollegen
laufend einberufen werden, wird die Mobilmachungs-
order, die einer Reihe von &lteren Kollegen ins Haus
geflattert ist, damit allmihlich abgeldst, und sie kommen
wieder aus dem Druck einer gewissen Drohung heraus.

Ich darf in diesem Zusammenhang auch meinerseits
noch hetonen, daB die Zusammenarbeit auch mit dem
neuen Sanititsinspekteur eine ausgezeichnete ist, und
daB wir alles tun miissen, um die drohende Spaltung
zwischen aktiven und Zivilirzten hintanzuhalten.

Prisident Dr. Sewering dankte Herrn Kollegen Son-
dermhann fiir seine Ausfithrungen.

Er bat dann Herrn Dr. Soenning, MdL und Vor-
sitzender des Bayer. Landesgesundheitsrates, zu seinem
Referat {iber

Krankenhausfragen

Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Seit Jahren beschéftigen sich der Bayerische Landtag
und der Bayerische Landesgesundheitsrat mit dem
wichtigen Problem des Krankenhauspflege- und Haus-
personals,

Der Mangel an Krankenhauspflegepersonen und des
Hauspersonals in Krankenhiusern nimmt katastrophale
Formen an. Er konnte das Krankenhauswesen vieler-
orts zum Erlahmen bringen. Das nach wie vor vor-
handene Interesse unserer Frauen, sich dem Kranken-
pflegeberuf zu widmen, muB unterstiltzt werden durch
weitere Erleichterung und Firderung der Ausbildung
des Krankenpflegepersonals, Es kann nicht behauptet
werden, daB upsere Frauen weniger Interesse am
Krankenhauspflegedienst haben wie frither. Wir hat-
ten im Bundesgebiet

1955 58 496 Schwestern
1957 62 437 Schwestern
1958 638 132 Schwestern.

Weshalb wir heute trotzdem den akuten Mangel an
Krankenschwestern haben, hingt damit zusammen, dafl
die Krankenhiuser im Gegensatz zu frither wesentlich
mehr Krankenschwestern brauchen. Besonders die Ar-
beitszeitverkiirzungen wirken sich sehr nachteilig aus.
Wihrend bls 1957 die Krankenschwestern im Durch-
schnitt noch 60 Stunden gearbeitet haben, wurde ah
1. 10. 1960 auch bei dem Krankenhauspflegepersonal
die 48-Stunden-Woche eingefithrt. Diese Arbeitszeitver-
kiirzung forderte in Bayern ca. 3000 Schwestern mehr.

Nach der Empfehlung der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft vom 23, 1, 1959 fiir die Besetzung der
Krankenanstalten mit Pflegekriften soll das Verhilinis
Schwester : Betten Im Durchschnitt etwa 1 : 5 betragen.

Bei der Berechnung von 1 Schwester auf 5 Betten

wiren in Bayern 21 168
Schwestern nétig.
Vorhanden sind (einschlieflich der
Schiller und Praktikanten In der zuliissigen
Anrechnung) 17 141
Demnach fehlen: 4027

Nach einer letzten Mitteilung der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft fehlen Im Bundesgeblet zur Zeit ca.
25000 Schwestern und 3000 technische Assistenten.

Die Tarife der Krankenschwestern wurden in den
letzten Jahren wesentlich verbessert. Sie wurden von
1951 bis 1961 von 110 auf 145 Prozent angehoben. Die
Arbeitszeit wurde von 60 Wochenstunden auf 48 ver-
kitrzt. Die Unterbringung der Schwestern in Einzel-
zimmern und in eigenen Schwesternhiusern hat sich
auch wesentlich verbessert; aber mindestens 50 Prozent
des Personals sind ungeniigend untergebracht. Am
schlechtesten ist die Unterbringung In den staatlichen
Universititskliniken, besonders in Miinchen. Seit 1951
wurden mit grofizilgiger Unterstiitzung des Staates 5330
Schwesternwohnungen mit einem Aufwand von fast
24 Millionen DM erstellt. Wihrend bis zum Jahre 1959
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Dr. Soenning, MdL
Vorsitzender des Landesgesundheitsrates

die Linder und auch Bayern fiir Schwesternausbildung
praktisch keine Sondermittel ausgegeben haben, stellt
die jetzige Regierung im Haushalt 1862 14 Millio-
nen DM bereit. Fiir jede in Ausbildung stehende Kran-
kenschwester erhilt die zustindige Schule einen Zu-
schuBf von 500 DM. Diese Unterstiitzungsaktion zeigt
schon jetzt ihren Erfolg. Die Zahl der Krankenpflege-
personen in den Krankenanstalten hat sich seit 1854 von
11 363 auf 14483 im Jahre 1960 erhdht. Wihrend 1954
ca. 2400 Krankenpflegepersonen in Ausbildung standen,
waren es im Jahre 1860 ca. 4600, Auch die Kranken-
pflegeschulen haben sich von 1954 von 82 auf 80 im
Jahre 1961 erhoht.

Fast noch katastrophaler ist der Mangel an Hausper-
sonal in den Krankenhiusern. Um diesen Notstand zu
iberwinden, werden SofortmaBnahmen ergriffen wer-
den milssen. Bevor man an einen sozialen Pflichtdienst
denkt, sollten alle anderen Mébglichkeiten, den Sozial-
dienst zu férdern, ausgeschopft werden. Im Landtag
und im Landesgesundheitsrat wird zur Zeit das Pro-
blem des Mangels an Krankenpflegepersonal erneut
eingehend behandelt. Alle Fraktionen bemilthen sich
zur Zeit mit Antrigen und Anfragen, um neue Wege
zur Uberwindung des Mangels an Krankenpflege- und
Hauspersonal zu finden. :

Auch der Bayerische Landesgesundheitsrat hatte die-
ses wichtige Problem auf der Tagesordnung der Sit-
zupg am 3. 5. 1963, an der auch die Spitzenverbinde
der Schwesternschaft teilnahmen.

Obwohl die Behandlung des Schwesternproblems im
Landesgesundheitsrat noch nicht abgeschlossen ist,
kann heute schon festgestellt werden, daB zusétzlich
folgende MaBnahmen notwendig sind:

1. Die Unterstiitzung der Schwesternschulen — bisher
500 DM fiir jede in Ausbildung befindliche Schwe-
ster — soll erhht werden.

2. Der Ausbau und der Unterhalt von Schwestern-
schulen kann den Krankenhaustrigern und den
zustindigen Verbinden nicht mehr allein zugemu-
tet werden, sondern muf ebenfalls vom Staat gefor-
dert werden.

3. Mittel zur Forderung der Schwesternhelme sollen
nicht nur erhdht werden, sondern es soll auch die
Errichtung von den notwendigen Personalbauten
finanziell unterstiitzt werden.

4, Die Zeit der Schulentlassung von jungen Méadchen
und der Moglichkelt der Schwesternausbildung mit
dem 18. Lebensjahr soll durch entsprechende MaB-
nahmen iliberbriickt werden.

5. Im Rahmen der schon lingst geforderten Kranken-
hausplanung soll festgelegt werden, daf Kranken-
hausprojekte nur dann geférdert werden sollen,
wenn die Krankenhaustriger sich bereit erkldren,
die notwendigen Personalunterkiinfte zu errichten
und Schulen einrichten, sofern die gegebenen Ver-
hiiltnisse es fordern,

6. Der freiwillige Sozialdienst soll eingerichtet wer-
den, um den Mangel an Hauspersonal in den Kran-
kenhiusern zu {iberwinden.

7. Eine Koordinierung der MaBnahmen zur Uberwin-
dung des Mangels an Schwestern und Hauspersonal
in den verschiedenen Lindern. Eine Initiative hierzu
kénnte wvon der Bundesirztekammer ergriffen
werden. A

Persénlich fordere ich eine Unterstiitzung der Kran-
kenpflegeausbildung durch Bundeswehr und Kata-
strophendienst, da es nicht ausreicht, nur Reserven an
Lazaretten und Arzten zu haben, chne daB genligend
Krankenpflegepersonal ausgebildet wird.

Ferner halte ich es fiir dringend notwendig, da8 in
Presse, Rundfunk und Fernsehen darauf hingewiesen
wird, daB die Pflege der Kranken nicht nur einer der
schénsten und begliickendsten Frauenberufe ist, son-
dern auch fiir eine Frau in ihrem spiteren Leben als
Hausfrau und Mutter sehr von Nutzen sein wird.

Der Haushalt der Kammer

Zum nichsten Punkt der Tagesordnung — Rech-
nungsabschluB 1962 fiir die Kammer und Kindergeld-
kasse, Nachtragshaushalt filr 1963 fiir die Kammer,
Voranschlag fiir 1964 fiir die Kammer, fithrte Herr Dr.
Aurnhammer, der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses als Berichterstatter folgendes aus:

Ich nehme fiir alle Delegierten in Anspruch, da8 wir
die Autwendungen der Kammer stets kritisch betrach-
tet haben, allerdings auch aus positiver Grundeinstel-
lung zur Selbstverwaltung der Arzte heraus bereit
waren, ihr die Mittel zu geben, die fiir die Durchfiihrung
der zum groBen Teil von uns selbst gestellten Auf-
gaben erforderlich waren. Um der historischen Wahr-
heit willen muB auch festgehalten werden, da8 in dem
Augenblick, als bei einer relativ giinstigen, finanziellen
Gesamtentwicklung erstmals diskutable Uberschilsse
auftraten, sofort die Frage einer evtl BeitragserméfBi-
gung besprochen wurde. Nach eingehender Uberpriifung
unserer laufenden und zukilnftigen Verpflichtungen lieB
ein wirklich haushéilterisches Denken auf lingere Sicht
dies aber nicht zu. Ich halte es fiir richtig, auch in Zu-
kunft so zu vertabren, d. h., zuerst unsere Pflichten zu
iiberpriifen, bevor wir um einer augenblicklichen Vor-
spiegelung willen den nachkommenden Kollegen frither
oder spiter auBergewdhnliche Lasten iibertragen
wiirden.
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Dr. Aurnhammer
Vorsitzender des Finanzausschusses

Gestatten Sie mir, daB ich in einem ganz grofen
Rahmen eine Ubersicht vom Jahr 1953 bis zum Haus-
halt 1962 gebe. Dieser Rahmen umspannt alse 10 Jahre
bayerischen Kammerhaushalt. Alle Einzelheiten sind
Ihnen Jahr um Jahr vorgelegen, und viele von Ihnen
mdgen sie gesammelt und zur Verfiigung haben. Im
Jahre 1953 betrug die Zahi der Arzte etwa 12000 in
Bayern; zur Zeit betrfigt sie fast 16 000, also eine Ver-
mehrung um ein Drittel. Die Aufwendungen der Kam-
mer, die vergleichbar sind vom Jahr 1953 bis 1962, be-
wegten sich damals in einer Grofie von etwa 220000 DM;
jetzt sind es 520 000 DM. Die Vergleichbarkeit hat ihre
Grenzen einmal darin, da die damalige Art der Haus-
haltsvorlagen nicht mit der jetzigen Art der Vorlagen
zu vergleichen ist. Es kommt hinzu, daB alle jene
Aufgaben, die den Bereich zwischen den 220000 DM
seinerzeit und den 520 000 DM von heute erfassen, in
der heutigen Kammer eine erhebliche Ausweitung er-
fahren haben.

Lassen Sie mich vier Posten aus dieser Entwicklung
herausgreifen. Sie scllen Ihnen die Steigerung begreif-
lich machen. Der 1, Posten ist der der Personalkosten
einschlieflich Sozialversicherung. Diese haben seiner-
zeit ca. 100000 DM erfordert, heute sind es 230 000 DM.
Ich habe diesen Posten sehr kritisch dberpriift. Die
Zah)] unseres fiir die Kammer titigen Personals bat sich
in diesem Zeitraum von 17 auf 21 Mitarbeiter erhht.
Es ist die parallele Erhéhung, wie sie fiir die Er-
héhungszahl der bayerischen Arzte von 12000 auf
16000 Mitglieder zu ziehen ist. Die ErhShung betrigt
auch hier ein Drittel. Nehmen Sie hinzu die Tarif-
erhéhungen, die in diesem Zeitraum 70% betragen, so
kommen Sie um keine tausend Mark hsher, als es die
Entwicklung mit sich gebracht hat.

Ein zweiter Posten: Die Reisekosten waren im da-
maligen Haushalt mit 10 000 DM eingebaut. Sie baben
einen erheblichen Anstieg erfahren. Sie betrugen im
letzten zu genehmigenden Hausbalt 55 000 DM. Sie sind
jetzt aut 95000 DM angestiegen. Ich glaube aber, meine
Kolleginnen und Kollegen, daB darin doch nicht nur
eine finanzielle Ausweitung liegt, sondern daB es sich
hier um Vergiitungen handelt, die das Tatigwerden der
Ausschiisse und das Zusammenkommen zu unseren
Beratungen ermdéglicht haben. Wenn diese Kosten sich

um fast das Zehnfache erhéht baben, so darf man doch
wohl unterstellen, daB sich damit auch die TaHtigkeit
dieser Gremien um einen entsprechenden Prozentsatz
vermehrt hat. Dabei liegt in dieser Steigerung von
55000 auf 95000 DM noch die Aufnahme der Kosten
fir den Bayerischen XArztetag. Es sind aber auch die
Kosten fiir die Delegierten zum Deutschen Xrztetag in
dieser Summe enthalten.

Wenn 3. die Ansitze fiir den Jaufenden Biirobetrieb
von 11000 DM auf 46000 DM angestiegen sind, muB
man wohl erwarten, daB damit auch eine erhShte
Tétigkeit verbunden gewesen ist.

Als vierte Zahl noch die Summe der Beitriige, die
wir weiter abfilhren. Sie haben sich von 56 000 auf
108 000 DM erhdht.

Ich wiederhole: Auf vergleichbaren Gebieten sind die
Beftrige heute auf 520000 DM angestiegen. Das he-
deutet im wesentlichen die Forttiihrung, allerdings er-
weiterte Fortfilhrung der seinerzeit iiblichen Tétigkeit
der Kammer. Sicher hitten wir in den letzten Jahren
auf dieser Basis stehen bleiben kénnen. Es war aber
unsere freie Entscheidung, daB wir weitere Aufgaben
iibernommen haben. Ich erinnere z. B. an die Kollektiv-
unfallversicherung und an den Betrag, den wir fiir die
Ausbildung der Arzthelferinnen-Anlernlinge ausgeben.

Ich erinnere Sie aber auch daran, daB wir uns in den
letzten Jahren gefragt haben, welche Dinge unter Um-
stinden plétzlich einmal zu erheblichen Ausgaben
fiihren kinnten, die wir aber nicht irgendwelchen
spéteren Kollegen aufbiirden wollen, So kam es zu den
Rilckstellungen flir dle Versorgungsanspriiche der ge=
schiftsfiihrenden Arzte. Wir haben sie im wesentlichen
soweit ausgebaut, daB dieses Problem hinter uns liegt.

Es kam zu elnem, zun#chst bescheidenen Ausbau der
Riidkstellungen filr die vom Gesetz zu Art. 131 GG Be-
troffenen. Es kam dann unser BeschluB auf dem Wiirz-
burger Arztetag, die gesamten Auslagen fiir die Berufs-
genossenschaft zu dbernehmen, um die Kollegen von
diesen verwaltungstechnischen Dingen zu entlasten.

Das hat natiirlich zu einer erheblichen Aufstockung
des Gesamthaushaltes fithren miissen. Es kam erstmals
im letzten Jahr die Subvention fiir den Hilfsfonds, der
mit seinen Mitteln, die thm durch die Beitragsanteile zu-
fileBen, nicht mehr die primitivsten Anforderungen in
seinem Rahmen erfiillen konnte,

Durch diese Dinge, die wir Zug um Zug iibernommen
haben, haben wir nun allerdings die Grenze der Million
erreicht, die wir wahrscheinlich in den kommenden
Haushaltsjahren etwas fiberschreiten werden.

Zu dieser Ubersicht soll aber auch die Aufbringung
der Mittel geh&ren. Ich darf in Erinnerung rufen, daB
wir vom Jahr 1953 mit 1957 eine gleichbleibende Bel-
tragsordnung hatten. Sie hatte — um nur den Rahmen
eu zeichnen -— in der Gruppe I einen Kammeranteil
von 45 DM beinhaltet und in der Gruppe II 22 DM.

Im Jahre 1858 wurde dieser Beitrag in Gruppe I auf
60 DM aufgestockt und in der Gruppe II bei 22 DM
belassen. Seit 1959 kénnen wir, da wir in Wiirzburg
nur die Zulage fiir die Berufsgenossenschaft hinein-
genommen haben, sagen, daB wir eine gleichbleibende
Beitragsordnung haben, die ffir die Zwecke der Kam-
mer 90 DM In der Gruppe I und 36 DM in der Gruppe 11
enthiilt. Das bedeutet also, daB wir seit 1959 eine
gleichbleibende Beitragsordnung haben.




404 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6 /1963

Bevor ich nun in die Einzelheiten eintrete, will ich
versuchen, noch die berechtigte Frage nicht nur der
Kollegen unter uns hier, sondern aller Kollegen im
Lande, zu beantworten, was mit den Geldern geschieht,
die sie an die Kammer abfiihren. Dieser Versuch hat
mich bei der Uberpriifung zu folgenden Zahlen ge-
fiihrt, die als trockene Zahlen eines Haushalts die
lebendigen Leistungen, die mit diesen Mitteln wvoll-
bracht werden, widerspiegeln, wenn man dies einmal
positiv betrachtet.

Von den Geldern, die die Kollegen Jahr fiir Jahr an
die Kammer geben, gehen 32% zur Verwendung im
Hilfsfonds weiter, 16% an die Berufsgenossenschaft,
und fiir die Ausbildung der Arzthelferinnenanlernlinge
29/,. Das sind zusammengez8hlt genau 50%¢ der ein-
gehenden Mittel. Diese Aufwendungen flieBen sofort
den drei genannten Zwecken zu. Werden dann noch die
Beitrdge berticksichtigt, die wir an die Bundesiirzte-
kammer weiterreichen, sowie die Zuwendungen an die
Berufsgerichte, so sind das nochmals rund 10% des
Aufkommens. Insgesamt werden somit rund 60% des
Aufkommens einfach weitergegeben. Es darf demnach
festgehalten werden, daB nur 40% des Aufkommens
fiir die eigentliche Tatigkeit der Bayerischen Landes-
irztekammer aufgewendet werden. Es wird also mit
einem Aufwand von 4{P/s der gesamten Mittel, die die
bayerische Arzteschaft aufbringt, die gesamte Arbeit
der Bayerischen Landesirztekammer als Korperschaft
des Offentlichen Rechts geleistet, Die Kammer be-
nétigt aber auch diese Mittel, um die &rztliche Selbst-
verwaltung und die Wahrung der Belange der Arzte
erfiillen ‘zu kénnen. Wer Form, Ordnung und Titigkeit
unserer Standesvertretung bejaht, wird ihr auch die
erforderlichen Mittel gewihren miissen. Wer ihr die
notwendigen Mittel verweigern oder schmilern wollte,
muB zumindest in den Verdacht kommen, daB er nicht
nur die Haushaltsanséitze ablehnt, sondern daB er
Form und Ordnung unseres Standeslebens verneint,
wie sie uns der Rahmen des Kammergesetzes gegeben
hat.' Eine solche negative Einstellung mag dem ein-
zelnen Kollegen durchaus noch gestattet sein. Wer aber
in der drztlichen Standesorganisation Amt und Aufgabe
{ibernimmt, wozu kein Kollege gezwungen wird, dem
wird Wahrung und Erfiillung dieser Aufgaben der
Standesvertretung zur Verpflichtung, was unsere Be-
rufsordnung in § 2 Abs. 2 nur zu unterstreichen ver-
mag.

Beim Eintritt in die Einzelberatungen empfehle ich
Thnen, unter diesen Gesichtspunkten den -Vorschlagen
aufgrund der Vorberatungen im Finanzausschuff und
im WVorstand zu folgen, ohne daB ich Ihrer kritischen
Stellungnahme auch in diesem Jahre vorgreifen
mochte. Sollte es zur Annahme unserer Vorlagen kom-
men, so glaube ich, daB alle ernsthaft priifenden Kol-
legen uns die Anerkennung unseres chrlichen Be-
mithens nlcht versagen kénnen. :

AnschlieBend erliuterte Herr Dr. Aurnhammer an
Hand des jedem Delegierten tibersandten, 23 Seiten
umfassenden Finanzberichts die einzelnen Abschnitte.

Im AnschluB an die Aussprache zu diesen Abschnit-
ten des Finanzberlchtes bllligte die Delegiertenver-
sammlung mit einzelnen Gegenstimmen und Stimm-
enthaltungen den RechnungsabschluB fiir 1962 fur
Kammer und Kindergeldkasse, den Nachtragshaushalt
1963 fiir die Kammer und den Voranschlag 1964 fir
die Kammer.

Ruinahme der Bezeichnung ,Praktischer Arzt”
in die Berufsordnung fiir die Krzte Bayerns
vom 1. 4. 1958

Zu diesemn Punkt der Tagesordnung fithrte Prisident
Dr. Sewering als Berichterstatter folgendes aus:

Meine Damen und Herren Kollegen! Ich habe auf dem
letzten Arztetag in Passau bereits zu diesem Thema der
Weiterbildung zum praktischen Arzt Ausfiihrungen ge-
macht und Ihnen vor allem berichtet, daB sich der
Deutsche Arztetag in Wiesbaden mit dieser Frage, ob
filr den zukilinftigen praktischen Arzt Weiterbildungs-
bestimmungen in die Berufsordnung aufgenommen
werden sollen, befaBt. Aufgrund des Beschlusses, den
der Deutsche Arztetag in Wiesbaden faBte, wurden dem
Deutschen Arztetag in Norderney formulierte Vor-
schliige flir eine Anderung der Berufsordnung vorge-
legt. In Norderney wurde ein ganzer Tag fiir die Bera-
tung dieses Themas verwendet und mit einer sehr gro-
Ben Mehrheit ein entsprechender BeschluB gefafit. Ich
darf zuniéichst einmal die gefaBten Beschliisse in Erinne-
rung rufen.

Nach dem Referat des Herrn Kollegen Dobler hat
der Deutsche Arztetag in Wiesbaden folgenden Be-
schluB gefaBt:

Der Deutsche Arztetag hilt es fiir notwendig, daB
die Weiterbildung zum praktischen Arzt in der Be-
rufsordnung verankert wird. Der Deutsche Arztetag
beauftragt den Vorstand der Bundesirztekammer,
dem nichsten Arztetag hlerzu konkrete Vorschlige
vorzuschlagen, die die Pflichtweiterbildung festlegen,
nach deren Erfiillung die Berufsbezeichnung ,Prak-
tischer Arzt* gefiihrt werden darf.

Das war der BeschluB des Deutschen Arztetages in
Wiesbaden. Es begannen dann die Beratungen in der
Akademie der praktischen Arzte und im Vorstand der
Bundesirztekammer. Auf dem Deutschen Arztetag in
Norderney hielt der Vorsitzende der Akademie, Herr
Kollege Jungmann, Mitglied des Deutschen Bundes-
tages, sein Grundsatzreferat. Nach einer sehr eingehen-
den Diskussion — von der ich schon sagte, daB sie einen
ganzen Sitzungstag in Anspruch nahm — wurde fol-
gender BeschluB3 gefaBt:

Die Berechtigung, die Bezeichnuhg ,Praktischer
Arzt* zu fithren, setzt eine Weiterbildungszeit von
mindestens drei Jahren nach dem Zeitpunkt voraus,
zu welchem die erteilte Bestallung die selbstindige
Ausiibung des #rztlichen Berufes gestattet.

Davon scllen mindestens abgeleistet werden:
12 Monate auf dem Gebiet der inneren Medizin

12 Monate auf den Gebieten der Chirurgie oder der
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

3 Monate in einer drztlichen Allgemeinpraxis

9 Monate in freier Wahl unter den klinischen
Fiachern der Pathologie und der prophylaktischen
Medizin.

Gleichzeitig wurde der Gesamtvorstand der Bundes-
Arztekammer beauftragt, die notwendigen Ubergangs-
bestimmungen zu beraten und zu beschlieBen und sie
dann als eine Empfehlung an die Landesdrztekammern
herauszugeben.

Im vergangenen Herbst waren wir noch der Auf-
fassung, wir kénnten vielleicht bereits auf diesem Arzte-
tag konkret iiber das Thema beraten und BeschluB
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fassen. Diese Erwartung hat sich nicht erfiillt, und zwar
aus verschiedenen Griinden:

1) Ich habe Ihnen in Aussicht gestellt, daB jedes Mit-
glied unserer Vollversammlung das Wortprotokoll des
Deutschen Arztetages von Norderney erhilt, damit Sie
die Rede des Herrn Kollegen Jungmann und die ge-
samte Diskussion nachlesen kdnnen. Dies erschien imir
fir unsere Beratungen von auBerordentlicher Bedeu-
tung. Ich konnte Ihnen das Wortprotokoll nicht recht-
zeitig vorlegen, weil es bis zum heutigen Tage leider
noch nicht erschienen ist. Es liegt aber in K&ln eine ent-
sprechende Besteliung der Bayerischen Landesirzte-
kammer vor, damit Sie alle dieses Protokoll nach sei-
nem Erscheinen erhalten.

2) Es wurden gegen die Einfilhrung von Weiterbil-
dungsbestimmungen fiir den praktischen Arzt recht-
liche Einwiinde gemacht, die darauf hinwelsen, daf elne
solche Bestimmung in den Berufsordnungen der Arzte-
kammern gegen die Bestimmungen des Grundgesetzes
verstofle. Es wurde deshalb vom Vorstand der Bundes-
&rztekammer beschlossen, dazu ein ausfithrliches Rechts-
gutachten elnzuholen. Dieses Rechtsgutachten hat Herr
Ministerlalrat WeiBauer vom Bayerischen Staatsmini-
sterium der Justiz, der Kommentator unseres Hand-
buchs fiir den bayerischen Arzt, erstattet. Es wurde in
dem Ihnen vorliegenden Arztetagsheft des ,Bayerischen
Arzteblattes* abgedruckt. Auch dieses Heft und damit
das Gutachten haben Sie erst erhalten. Sie hatten zwei-
fellos kelne Zeit, dieses Gutachten, das eine umfang-
reiche Arbeit darstellt, ausfiihrlich zu studieren. Man
kann so etwas ja nicht einfach in der Diagonale durch-
lesen,

3) Der Gesamtvorstand der Bundesirztekammer hat
sich erst auf seiner Sitzung hier In Ansbach vor zwei
Tagen mit Ubergangsbestimmungen, die notwendig er-
scheinen, beschiiftlgt, und ich konnte Ihnen deshalb
erst heute morgen einen Entwurf*) der gesamten Be-
stimmungen, wie sie in die Berufsordnung eingebaut
werden miiBten, auf den Tisch legen lassen. Es war
Ihnen also noch nicht méglich, sich auch hier in Ruhe
und eingehend mit diesen Fragen zu beschiftigen.

Diese drei Griinde sind meines Erachtens so wesent-
lich, daB heute eine Grundlage fiir eine umfassende
Diskussion dieses Themas nicht vorhanden sein diirfte.
Weil das vorauszusehen war, haben wir im Vorstand
bereits die Auffassung vertreten, daB es sich heute nur
um eine erste Lesung handeln kann. Der Beratungs-
gegenstand wird damit zum offiziellen Beratungsgegen-
stand der Kammer. Es wire Ihre Aufgabe, nun die Ver-
weisung an den Vorstand der Kammer zu beschliefien,
damit sich dann der Vorstand Im einzelnen mit dieser
Materie beschaftigt und Ihnen zur gegebenen Zeit for-
mulierte Vorschlige vorlegt, die Sie dann aufgrund des
Studiums der von uns zur Verfiigung gestellten Unter-
lagen beraten und gegebenenfalls beschlieBen kénnen.

Bereits gestern haben Sie im Rahmen der Haushalts-
beratungen den Etattitel ,Relsekosten“ im Nachtrags-
haushalt 1963 so erhéht, daB auch die Kosten einer
auBerordentlichen Vollversammlung, die der Beratung
dieses Themas gegen Ende des Jahres dienen kénnte,
gedeckt werden kdénnen.

Damit ist eigentlich schon zum Ausdruck gebracht,
daB wir der Meinung sind, diese Beratungsgegenstinde

*) Siehe Seite 404.

sollten Inhalt einer eigenen Arbeitssitzung sein. Dieses
Vorgehen hitte auch den weiteren Vorteil, daB wir
noch abwarten kénnen, welche Auffassung sich in der
stindigen Konferenz der leitenden Medizinalbeamten
der Linder herauskristallisiert. Inzwischen haben zwel
Landesarztekammern bereits die Anderung der Be-
rufsordnung im vorgeschlagenen Sinn, also die Auf-
nahme der Weiterbildungsbestimmungen fiir den prak-
tischen Arzt beschlossen. Es sind dies die Landesfirzte-
kammern von Niedersachsen und von Hessen.

Schon die erste Fiihlungnahme dieser Kammern mit
ihren leitenden Medizinalbeamten, also mit ihrer Staats-
aufsichtshehrde, hat ergeben, daB die zustidndigen
Linderministerien, also die Gesundheitsabteilungen
dieser Ministerien, den Wunsch haben, diese grund-
sétzliche Frage in der stindigen Konferenz der leiten-
den Medizinalbeamten zu erdrtern. Auch dieser standi-
gen Konferenz liegen die notwendigen Unterlagen fiir
diese Beratung noch nicht vor. Seit wenigen Tagen hat
die stiindige Konferenz der leitenden Medizinalbeamten
das Gutachten in Handen, aber sie hat noch nicht das
Wortprotokoll von Norderney. Auch aus dieser Sicht
hielte ich es fiir verfehlt, wollten wir heute einen end-
gliltigen BeschluB fassen, ohne daB die Frage rechtlich
einwandfrei abgeklirt ist.

Deshalb mochte ich von mir aus schon jetzt den An-
trag stellen, daBB nach der von Ihnen gewiinschten Dis-
kusslon — einige Diskussionsredner stehen bereits aut
der Tafel —

die Vollversammlung den gesamten Beratungsge-
genstand ,Anderung der Berufsordnung mit dem
Ziele eines Einbaues von Bestimmungen iiber die

Weiterblldung“ an den Vorstand zur weiteren Be-
ratung verweist.

Nun darf ich kurz noch ein Wort sagen zu dem Thnen
vorliegenden ersten Entwurf von Vorschriften tiber die
Fiihrung der Bezelchnung . Praktischer Arzt“. Die Para-
graphen, wle sie hier aufgefiihrt sind, werden Sie spé-
ter in der Numerierung selbstverstindlich zu #ndern
haben, weil sie ja in die vorhandene Berufsordnung
als eigener Abschnitt eingebaut werden miiiten. Es
sollte hier diese Durchnumerierung der besseren Syste-
matik halber erfolgen.

§ 1 enthilt die Grundsatzbestimmungen, wie sie der
Deutsche Arztetag in Norderney beschlossen hat.

In § 2 Ist festgelegt, in welcher Form und wo diese
Weiterbildung erfolgen soll.

§ 3 legt fest, wie die Genehmigung zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung ,Praktischer Arzt“ erteilt werden
soll.

§ 4 enthilt die Bestimmungen {iber den Entzug der
Genehmigung.

§ 5 enthdlt Ubergangsbestimmungen. Auch diese
Ubergangsbestimmungen unter a), b) und c¢) sind das
Ergebnis der Beratungen des Gesamtvorstandes der
Bundesirztekammer,

§ 6 enthilt eine Bestimmung {iber das Inkrafttreten
dieser Regelungen.

Soviel zu diesem ersten Entwurf. Ich wiederhole, daf
mein Antrag lautet: .

Nach der nun beginnenden Diskussion wird be-
schlossen, dafl der gesamte Beratungsgegenstand zur
weiteren Beratung und zur Erarbeltung formulierter
Vorschldge an den Vorstand der Kammer verwiesen
wird
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Entwurf von Vorschriften fiber die Fiihrung der
Bezeichnung ,Praktischer Arzt“

§1
Weiterbildung zum Praktischen Arzt

1. Die Berechtigung, die Bezeichnung ,Praktischer Arzt®
zu fiihren, setzt eine Weiterbildung von mindestens
drei Jahren nach dem Zeitpunkt voraus, zu weichem
die erteiite Bestailung die seibstiindige Austibung des
Arztiichen Berufes gestattet.

9. Innerhaib dieser Zeit soilen mindestens abgeleistet
werden
12 Monate auf dem Gebiet der inneren Medizin
12 Monate auf den Gebieten der Chirurgie oder der
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
3 Monate in einer drztilchen Aligemeinpraxis
9 Monate nach freier Wahi unter den klinischen
" FHchern, der Pathologie und der prophylaktischen
Medizin.

§2
Art der Weiterbildung zum Praktischen Arzt

1. a) Die Weiterbildung soll an geeigneten Kranken-
hiiusern, Polikliniken, Instituten und bei geeig-
neten praktischen Arzten erfolgen.

b) Eine Zeit Hrztlicher Titigkeit, in welcher eigene
Praxis ausgeiibt wird, ist nicht anrechnungstihig.

2. Im Ausland abgeleistete drztiiche Weiterbildung kann
angerechnet werden, wenn sie den Bestimmungen
der §§ 1 und 2, Ziff. 1. a) und b) entspricht.

3. In besonderen Ausnahmefillen kann die Bezeichnung
,Praktischer Arzt* auch dann erteilt werden, wenn
die erforderiiche #rztliche Weiterbildung von diesen
Bestimmungen und Vorschriften abwelcht.

§ 3
Genehmigung zur Fiihrung der Bezeichnung
SPrakiischer Arzt“

1. Die Genebmigung oder Ablehnung zur Fihrung
der Bezeichnung ,Praktischer Arzt“ spricht die Baye-
rische Landesirztekammer nach Priifung der vor-
gelegten Unterlagen und nach Anhdren des Aner-
kennungsausschusses aus.

2. Der sich bewerbende Arzt kann nach Beendigung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit bei der Bayer.
Landesiirztekammer den Antrag auf Genehmigung
zur Fithrung der Bezeichnung ,Praktischer Arzt“
stellen. Dem Antrag sind die Nachweise iiber die
drztliche Titigkeit beizufiigen.

§ 4
Entzug der Genehmigung zur Fithrung der Bezeichnung
Die Genehmigung zur Fihrung der Bezeichnung
.Praktischer Arzt* kann von der Bayer. Landesirzte-
kammer nach Anhéren des Anerkennungsausschusses
zuriickgenommen werden, wenn
a) durch Tatsachen erwiesen wird, daB der Arzt die
Voraussetzungen zur Fiihrung der Bezeichnung
,Praktischer Arzt® nicht erfiilit
oder
b) die fiir die Genehmigung zur Filhrung der Bezeich-
nung ,Praktischer Arzt“ erforderiichen Vorausset-
zungen nicht gegeben waren.
Vor der Entscheidung muB der Arzt gehdrt werden.

&5
Ubergangsbestimmungen

a) Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmung die
Bezeichnung ,Praktischer Arzt* fithren, sind dazu
weiterhin berechtigt,

b} Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmung die
Bezeichnung ,Arzt* oder eine Facharztbezeichnung
fithren, konnen innerhalb von drei Jahren die Be-
zeichnung ,Praktischer Arzt* annehmen. Dies ist der
Arztekammer anzuzeigen,

¢) Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmung eine
Weiterbildung nach Abs. 1 begonnen haben, kénnen
innerhaib von drei Jahren die Bezeichnung ,Prak-
tischer Arzt* annehmen. Dies ist der Arztekammer
anzuzeigen.

§ 6
Inkrafitreten
Diese Vorschriften treten innerhaib von drei Jahren
vom Zeitpunkt der Verdffentiichung ab in Kraft.

Im AnschluB an die Berichterstattung erfolgte eine
sebr eingehende Aussprache mit ausfiihriicher Erfrte-
rung der verschiedenen Auffassungen zu dieser Frage.
Die Delegierten stimmten dann dem Antrag des Bericht-
erstatters zu und beauftragten damit den Vorstand mit
der Ausarbeitung formulierter Vorschlige.

Die Beschiuffassung iiber die Aufnahme der Bezeich-
nung ,Praktischer Arzt“ in die Berufsordnung soll in
einer zu diesem Zweck einzuberufenden Arbeitstagung
erfoigen.

Krziliches Hilispersonal
im Rontgen- und Laborbetrieb

Zu diesem Punkt der Tagesordnung fiihrte Herr Dr.
Reichstein.folgendes aus:

Der 15. Bayerische Arztetag in Passau hatte zur Be-
hebung des Mangels an med.-techn. Assistentinnen eine
EntschlieBung gefaBt, die folgende Vorschlige enthilt:
1. Vermehrung der Schuien fiir med.-techn. Assisten-

tinnen; ;

2. Trennung der Ausbildung fiir eine Titigkeit im La-
bor und im Réntgenbereich;

3. als Ubergangsidsung Legalisierung der Anlernlinge
im Réntgen- und Labordienst nach Sonderkursen
und Priifung;

4. Voraussetzungen zu schaffen, durch die es auch
Minnern moglich wiirde, die Titigkeit eines med.-
techn. Assistenten als Lebensberuf zu ergreifen.
Uber eine Reform der Ausbildung zur MTA werden

seit lingerer Zeit erhebiich gegensiitzliche Auffassun-

gen vertreten, bei denen insbesondere die Frage der

Trennung der Ausbildung fir den Rintgen-Betrieb

und fiir den Labor-Betrieb eine Roiie spielt.

Die Beratungen dariiber sind noch nicht abgeschlos-
sen und es kann daher auch noch nichts dar{iber ge-
sagt werden, ob und wann es zu einer Anderung des
Bundesgesetzes {iber dies Ausiibung des Berufs der
MTA’s vom 21, Dezember 1958 kommt.

Diese Fragen sollen uns hier auf unserem Arztetag
jedoch mnicht beschiftigen, da sie in die Zustindigkeit
bundesgesetzlicher Regelung fallen.

Hingegen ist es aber Aufgabe des Bayerischen Arzte-
tages, sich mit dem Mangel an MTA’s zu beschiftigen,
da dieser auch die berufiichen Beiange der Arzte be-
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riihrt, deren Wahrnehmung zu den Aufgaben der Baye-
rischen Landesirztekammer gehdrt.

In Bayern bestehen drei staatliche Lehranstalten fir
MTA’s an den drei Landesuniversitéiten.

Bel den Beratungen des Haushalts des Bayer. Kul-
tusministeriums hat der Regierungsvertreter vor we-
nigen Tagen erneut bestitigt, daB diese drei Schulen
nicht in der Lage sind, alie Bewerberinnen fiir eine
Ausbildung zur MTA aufzunehmen.

Diese universititseigenen, also staatlichen Schulen
kdnnen auch nicht weiter ausgebaut werden.

Das Innenministerium und das Kultusminlsterium
versuchen daher seit lingerer Zeit, die Kommunen und
auch private Institutionen zur Schaffung von Aus-
bildungsstitten fiir MTA’s zu veranlassen.

Selbst wenn das in absehbarer Zeit gelinge, wiirden
auch die dadurch zusitzlich geschaffenen Ausbildungs-
plitze mit Sicherheit nicht ausreichen, den Bedart zu
dedken,

Die bayerischen Arzte werden daher bis auf weiteres
noch auf ungepriifte Kriifte zuriickgrelfen miissen.

Dabei entstehen jedoch fiir den Arzt einige schwer-
wiegende Probleme.

Das ,Gesetz tiber die Ausiibung des Be-
rufs der med.-techn Assistentinnen®
vom 21. Dezember 1958 enthiilt in § 11 und § 12 die
S0g. ,vorbehaltenen Tédtlgkeiten®,

§ 11

(1) Zur Ausitbung einer der nachstehenden Tatigkei-
ten in der Humanmedizin sind nur Personen zugelas-
sen, die eine Erlaubnis nach § 1 besitzen:

1. II-Iilfeleistung bei der Anwendung ionisierender Strah-
en;

2. Hilfeleistung bei der Untersuchung von Kirper-
geweben;

3. Arbeiten auf dem Gebiet der klinischen Chemie mit
Ausnahme der Untersuchungen des Harns, des Ma-
gensaftes, des Stuhls, der Riickenmarkflitssigkeit auf
Zellzahl und der Blutzuckerbestimmung nach Cre-
celius-Seifert;

4. Arbeiten auf dem Geblet der Himatologie mit Aus-
nahme der Firbung von Blutausstrichen, der Zih-
lung der roten und weiBen Blutkdrperchen und der
Bestimmung des Himoglobins;

5. Arbelten auf dem Gebiet der Mikrobiologie einschl.
der Serologie.

(2) Die in Absatz 1 Nr, 1, 2 und 5 bezeichneten Ti-
tigkeiten diirfen von den in Absatz 1 genannten Per-
sonen nicht in selbstindiger Berufstitigkeit ausgeiibt
werden.

(3) Die in Absatz 1 genannten Personen diirfen ferner
1. die in Absatz 1 Nr. 1 bezeichneten Titigkeiten nur

im Auftrage eines Arztes oder Zahnarztes,

2. dle In Absatz 1 Nr. 2 bis 5 bezeichneten Titigkeiten
nur im Auftrage eines Arztes, Zahnarztes oder Tier-
arztes ausiiben.

§ 12
{1} § 11 Abs. 1 findet keine Anwendung auf

1. Arzte, Zahnirzte und, mit Ausnahme des § 11 Abs. 1
Nr. 1, auf Tierédrzte sowle Apotheker und Personen
mit abgeschlossener naturwissenschaftlicher Hoch-
schulbiidung, die liber die erforderlichen Fachkennt-
nisse verfiigen:

2. Personen, die slch in der Ausbildung fiir einen der
in Nummer 1 genannten Berufe oder in der nach
diesem Gesetz vorgeschriebenen Ausbildung fiir den
Beruf der med.-techn. Assistentin befinden, soweit
sie Arbeiten ausfithren, die ihnen im Rahmen ihrer
Ausbildung {ibertragen sind.

(2) § 11 Ab. 1 findet ferner keine Anwendung auf

1. Personen, die in § 11 Abs. 1 Nr. 1 bis 4 bezeichnete
Titigkeiten unter stindiger Aufsicht und ausschliefi-
licher Verantwortung elnes Arztes oder Zahnarztes,
Tétigkeiten unter stiindiger Aufsicht und ausschlie@3-
licher Verantwortung eines Tierarztes ausiiben.

Nach den Bestimmungen dieses Gesetzes ist also die

Beschiiftigung von Personen, die keine abgeschlossene

Ausbildung haben, im Bereich ,der vorbehaltenen Ti-

tigkeiten™ nur unter ,stindiger Aufsicht und ausschlief-

licher Verantwortung® des Arztes erlaubt. Wenn auch
die Forderung nach ,einer stindigen Aufsicht® nicht

Identisch ist mit stindiger Anwesenheit, 50 bedeutet sie

doch die besondere Verpflichtung zu einer regelmiiBigen

Kontrolle und auch Uberwachung der Titigkeit solcher

Personen.

Die ,ausschliefliche Verantwortung® des Arztes be-
rubt bereits auf den Vorschriften des § 831 BGB.

Das Ausma8l der stindigen Aufsicht und auch der
Beaufsichtigung jeden Personals ist abhiingig vom Bil-
dungs- und Ausbildungsstand, der Berufserfahrung und
Zuverlissigkeit dieser Personen.

Je besser die Ausbildung ist, desto griiBer ist nicht
nur die Hilfe fiir den Arzt, sondern auch die Entlastung
von seinen Verpflichtungen hinsichtlich der stiindigen
Aufsicht und der Verantwortung.

Es liegt also im Interesse der Arzte und natiirlich
auch im Interesse der Patienten und der betreffenden
Hilfskrifte selbst, den ungepriiften Helferinnen nach
einiger Zeit der Berufserfahrung noch eine Ausbiidung
und damit eln griBeres Wissen zu vermitteln, nach-
dem das vor Beginn ihrer beruflichen Titigkeit wegen
der geschllderten Ausbildungsverhiltnisse nicht még-
lich war.

Die Bayerische Rontgen-Vereinigung hat in der Er-
kenntnis dieser Sachlage im Dezember 1962 einen Fort-
bildungskurs fiir ungepriifte Réntgen-Anlernlinge in
Erlangen durchgefiihrt. An diesesn Kurs haben 15
Réntgen-Helferinnen teilgenommen. 1lhre berufliche
Tétigkeit lag zwischen 2!/: bls 20 Jahren. Diese Per-
sonen haben damit zum ersten Male eine theoretische
und auch fachliche Ausbildung erhalten. Sie waren alle
liber diese Moglichkeit, die ihnen damit geboten wurde,
auBerordentlich gliicklich.

Bei diesem 14tigigen Kurs wurden folgende Sach-
gebiete behandelt: Anatomie; medizinischer Strahlen-
schutz; Praxis des Strahlenschutzes (med. und techn.
Teil); spezielle diagnostische Verfahren; Ubersicht iiber
die Methoden der Strahlentheraple; Physik des Strah-
lenschutzes; med. Auflage und Lagerungstechnik; Ein-
filhrung in die Strahlenkunde; Bildentstehung; Film —
Folie; Filmfehlerbesprechung; technische Bearbeitungs-
und Aufnahmetechnik; Einfithrung in die Elektrotech-
nik; Gerédtekunde.

Dleser Fortbildungskurs schloB mit einer miindlichen
und schriftlichen Uberpriifung der Teilnehmerinnen.

Die Bayerische Rontgen-Vereinigung kann diese
Fortblldungskurse nur fiir die bei jhren Mitgliedern
beschiftigten Hilfskriifte durchfithren. Von den Ver-
hiltnissen betroffen sind aber auch Arzte, die nicht
Mitglieder der Bayerischen Réntgen-Vereinigung sind.

Dieser Umstand tritt noch zu der Tatsache blnzu,
dal es auch zu den Aufgaben der Landesirztekammer
gehdrt, den Arzten in ihrer beruflichen Titigkeit da-
durch zu helfen und sie in ihrer Verantwortung dadurch
zu entlasten, daB sie filr die Weiterbildung der unge-
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priiften Helferinnen Im Réntgen- und Labor-Betrieb
Sorge trigt.

Die Bayerische Rontgen-Vereinigung wiirde Im iib-
rigen dlese Aufgabe gern der Landesirztekammer {iber-
lassen.

Aus wohliiberlegten Griinden wird daher vorgeschla-
gen, daB sich dle Landesirztekammer unter Beriick-
sichtlgung der bel dem erwihnten 1. Fortbild ungskurs
gemachten Erfahrungen kiinftig der Welterbildung der
ungepriiften Rbéntgen-Labor-Helferinnen annimmt und
die dafiir nétigen Voraussetzungen schafft.

Die EntschlieBungen des 16. Bayerischen Rrztetages

Betreff: Versorgung der wissenschaftlichen Assistenten
in Bayern

Die Bayerische Landesirztekammer mbchte mit
Nachdruck darauf hinweisen, dafl die Versorgung der
wissenschaftlichen Assistenten in Bayern endlich be-
friedigend sichergestellt wird.

Wegen dieser Sicherstellung sollten die gleichen
Bedingungen angestrebt werden, wie sle fiir angestellte
Arzte gelten.

Betreff: Jugendarbeitsschutzgesetz

Der 16. Bayer. Arztetag fordert die Staatsregierung
auf, fiir die Einhaltung der Bestimmungen des J ugend-
arbeitsschutzgesetzes zu sorgen. Allein schon in der
Tatsache, da8 nur etwa 60%e der Jugendlichen entspre-
chend den Vorschriften dieses Gesetzes untersucht wur-
den, sieht der Arztetag nicht nur eine deutliche Mig-
achtung dieses Gesetzes, sondern auch eine erhebliche
Gefihrdung seiner gesundheitspolitischen Ziele.

Der Arztetag begriiBt es, daB der Bayerische Landtag
den Staatsminister fiir Arbelt und soziale Fiirsorge
ersucht hat, bei der Arbeitsministerkonferenz fiir ein
Honorar von DM 30— fiir die Untersuchungen nach

Referate beim Bayer. Krztetay

dem Jugendarbeitsschutzgesetz einzutreten tnd zu-
gleich auch die fiir elne solche Honorierung erforder-
lichen Haushaltsmittel bewilligt hat.

Der Bayerische Arztetag erwartet, daB die Bayerische
Staatsreglerung sich von der Erfiillung dieses Land-
tagsbeschlusses nicht durch auBerbayerische Stellen ab-
bringen 1dBt.

Betraff: Mangel an Krankenpflegepersonal

Der alarmierende Mangel an Krankenpflege- und
Hauspersonal kénnte die pflegerische Versorgung unse-
rer Kranken in den Krankenhiiusern gefihrden.

Der 16. Bayerische Arztetag ersucht Bund, Linder
und Gemeinden, baldigst gemeinsam Mafinahmen zu
ergreifen, durch die die soziale Stellung des Pflege-
personals verbessert und die Ausbildung des Nach-
wuchses nachhaltig gefordert wird.

Betreff: Weiterbildung fiir ungepriifte Ronigen- und
Laberhelferlnnen

Der 186. Bayerische Arztetag stellt unter Hinwels auf
die EntschlieBung des 15. Bayer. Arztetages fest, daB
der Bedart an med.-techn. Assistentinnen durch die fiir
deren Ausbildung bestehenden Schulen bis auf weiteres
nicht gedeckt werden kann.

Die Arzte werden daher noch auf lange Zeit fir
Labor- und Réntgenarbeiten ungepriifte Helferinnen
beschiiftigen miissen.

Um den Arzten bei der Einhaltung der fiir die Be-
schiiftigung ungepriiften Personals®) geltenden beson-
deren Bestimmungen behilflich zu sein, hilt es der
Arztetag fiir erforderlich, fiir die Weiterbildung dieser
Personen Sorge zu tragen.

Er beauftragt daher den Vorstand mit der Durchfiih-
rung von MaBnahmen, die diesem Zwecdk dienen.

*) (§§ 11, 12 des Gesetzes {iber die Auslibung des Berufs der
medizinisch-technischen Assistentin vom 21. Dezember 1958.)

Strahlengefahren und Strahlenschutz aus der Sicht des Arztes

Von Werner Lorenz, Mainz

In unserem Zeitalter der immer detaillierteren Spe-
zialisierung erweist es sich hiiufig als giinstig, ein Pro-
blem aus den verschiedensten Fachrichtungen zu be-
leuchten. So wird jeder von uns den Wunsch des Ta-
gungsprisidiums in hohem MaBe begriiflen, die Frage
nach Gefahren und SchutzmaBnahmen bei &rztlichem
Gebrauch von Réntgenstrahlen, radicaktiven Strahlern
und anderen energiereichen Strahlenquellen sowchl
aus der Sicht des Physikers als auch aus der Sicht des
Arztes zu betrachten.

Nun kdnnte man dariiber hinaus die Zahl speziel -
ler Detail-Betrachtungen betriichtlich erhohen, ja bis
zum Uniibersehbaren steigern, gibt es doch kaum eine
akademische — oder auch nichtakademische! —— Berufs-
gruppe, die sich bei Strahlengefihrdungsfragen nicht
zur Stellungnahme gedriingt filhlt. Aber gerade ein
Uberangebot an Details konnte leicht verwirren, wenn

nicht die Vielzahl spezieller Mosaiksteinchen zu einem
Gesamtbild zusammengefiigt wiirde.

Da jede Detailbetrachtung zuniichst eine Aufteilung
beinhaltet, mu@ solch analytisches Vorgehen immer
wieder mit einer Riickschau zur Ausgangsbasis und
einer Synthese zum generell Giiltigen gekoppelt sein.
Zu den ,Spezialia® kommen also immer wieder ,,Gene-
ralia“, die Fundament, Zwischenbilanz und neue Aus-
gangsbasis sind. Diese ,Generalia“ aber sind es gerade,
die in der #rztlichen Strahlengefiihrdungs- und Strah-
lenschutzerdrterung oftmals zu wenig herausgestellt
werden. In diesem Versiumnis sehe Ich die eigentliche
Wurzel dafiir, da8 die allgemein verbreitete Strahlen-
angst auch tief in den Bereich unseres irztlichen Wir-
kens eingedrungen ist. Und wem obliegt wohl in der
Erbrterung #irztlicher Strahlenanwendung die Heraus-
stellung solcher ,Generalia“ eher als dem Arzt? Ich
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erachte es deshalb als wesentliche Aufgabe, bei jeder
Strahlenschutzbetrachtung, die aus #rztlicher Sicht er-
folgt, radiclogisch-irztliche Einzelheiten in einen Rah-
men einzufilgen, der von der Arzteschaft in lhrer Ge-
samtheit getragen wird. Somit sind solche fundamen-
talen ,Generalia“ gleichzeitig ,Spezifica® der Arzte-
schaft in der Erbrterung und praktischen Verwirk-
lichung von StrahlenschutzmaBnahmen innerhalb der
medizinischen Anwendung energiereicher Strahlen. In
meiner Betrachtung seien deshalb den Spezialia einige
arztspezifische ,,Generalia® vorausgestellt.

I. Grundsatzliches zum Strahlenschutzproblem auns der
Sicht der gesamten Arzteschaft

Zur Unterstreichung der dringlichen Notwendigkeit
unserer Arztlichen ,Generalia® sei auf Artikel und Tabel-
len verwiesen, die schlaglichtartig erhellen, wie immer
wieder in der Laienpublizistik der &rztliche Strahlen-
gebrauch in einem Atemzug mit der Atombombe zitiert
wird. Solche Beitriige sind in einem erschreckenden
AusmaB dazu angetan, in dem verbreiteten Reflex-
denken unserer Patienten und auch bei unserem Per-
sonal den Panikkomplex der Atombombe auch auf den
frztlichen Strahlengebrauch zu dibertragen! Dies aber
Ist eine Gedankenverbindung, gegen deren Gefahr wir
als Arzte nicht entschieden genug angehen konnen'! So
erachte ich es als eine der vordringlichsten und schwie-
rigsten Strahlenschutzaufgaben der gesamten Arzte-
schaft, unsere Patienten wie auch unser Personal gegen
eine Angstpsychose vor dem #rztlichen Strahlen-
gebrauch abzuschirmen! Dies sei speziell aus der Sicht
der gesamten Arzteschaft unsere Strahlenschutz-For-
derung Nr, 1.

Ein welterer Aspekt sei an den Anfang unserer Be-
trachtung gestellt, da er wiederum mit aller Deutlich-
keit die Spezifitit und Allgemeingiiltigkeit Hrztlichen
Strahlenschutzdenkens und -handelns im Rahmen
medizinischer Strahlenanwendungen demonstriert.

Erérterungen t{iber medizinische Strahlengetahren
bleiben fast regelmiBig in der einseitigen Herausstel-
lung mbglicher Risiken stecken. Viel zu wenig wird
diesen moglichen Negativa an die Seite gestellt, dal wir
als Arzte im Rahmen der uns iibertragenen Gesund-
heitstiirsorge einen fest umrissenen drztlichen Auftrag
zu erfilllen haben, in dlesem Falle den Auftrag, im
Rahmen diagnostischer und therapeutischer MaBnah-
men auch Réntgenstrahlen und andere energiereiche
Strahlen zum Wohle der Bevélkerung einzusetzen. Aus
dlesem wahrlich schwerwiegenden Auftrag der Gesund-
heitsfiirsorge miissen wir Arzte die Forderung ableiten,
da jede Erdrterung iiber etwaige Strahlenrisiken des
Patienten in jedem Falle durch eine Gegeniiberstellung
der mit solchen Risiken fiir den Patienten erreichbaren
diagnostischen oder therapeutischen Positiva vervoll-
standigt wird.

Hieraus folgt aus der Sicht der Arzteschaft zum Wohl
unserer Patienten: Jede Betrachtung einer medizini-
schen Strahlenanwendung, die zu #rztlichen Konse-
qQuenzen filhren soll, bedarf eines sorgfiltigen Abwi-
gens zwischen dem etwaigen Risiko und dem erwar-
teten Nutzen.

Zu einem solchen Abwigen zwischen den Positiva

und Negativa einer #rztlichen MaBnahme aber ist
selbstverstiindlich nur der Arzt berufen. Aus solcher

Berufung erwichst ihm ein entsprechend hohes MalB
an Verantwortung, eine Verantwortung, die der Arzt
in keinem Falle an einen Nichtarzt abtreten kann, die
er auch keinesfalls abtreten darf. Speziell fiir die
arztliche Anwendung energiereicher Strahlen bringt
eine solche hohe Verantwortung die unabdingbare For-
derung mit sich, daB jeder Arzt die erforderliche Fach-
kunde besitzen mufi, die ihn in die Lage versetzt, die
Positiva und Negativa einer beabsichtigten Strahlen-
anwendung gegeneinander abzuwigen. Wendet der
betreffende Arzt dann selbst die Strahlung an, so hat
er, ebenso verantwortungsbewuBit wie bei der Indi-
kationsstellung, dafiir Sorge zu tragen, daB er den dia-
gnostischen oder therapeutischen Nutzeffekt der Strah-
lenanwendung mbglichst hochschraubt, etwaige Risiken
aber auf das maégliche Minimum senkt,

Die aus der Sicht des Arztes speziell an uns selbst zu
stellende Strahlenschutz-Forderung Nr. 3 lautet also:
Die Indikation zum Strahlengebrauch darf erst
dann gestellt werden, wenn der zu erwartende Nutzen
gegenliber etwaigen Risiken unzweifelhaft liberwiegt.
Die Anwendung der Strahlung zielt in jedem Ein-
zelfalle darauf hin, fiir den Patienten den méglichst
hohen diagndstischen oder therapeutischen Gewinn mit
einem Risiko-Minimum zu erreichen. Zur Indikations-
stellung und Strahlenanwendung aber ist eine ent-
sprechende Fachkunde unbedingt erforderlich,

Die Erfiillung dieser Selbstforderung ist nicht nur
eine Frage des Wissens, sie ist in mindestens gleichem
AusmaBe eine Frage des Gewissens!

Erste Voraussetzung zu unseren StrahlenschutzmaB-
nahmen ist die innere Bereitschaft aller Beteiligten.
Wenn sie nicht in ausreichendem Umfang vorhanden
ist, so sollten wir uns eindringlich bemiihen, sie zu
wecken und zu fordern; ist sie vorhanden, dilrfen wir
sie kelnesfalls ungenutzt lassen oder enttiuschen. Aus
diesem Aspekt heraus erwichst uns Arzten eine zu-
satzliche Verantwortung gegeniiber den noch in Aus-
bildung stehenden Kollegen und unseren nichtakade-
mischen Mitarbeitern. Ihnen gegeniiber milssen wir
die praktische Realisierung &4rztlicher Strahlenschutz-
mafBnahmen gleichsam wvorleben. Dabei miissen wir
vielfach zuvor eingepflanzte Irrtiimer richtigstellen,
eine oft schwierige und uns immer wieder erwachsende
Aufgabe, da die Strahlenangst und das Anklingen von
Strahlenkatastrophen aus der Gesamtbevélkerung her-
aus auch weite Bereiche unseres Mitarbeiterkreises
erfait hat. Dabel kommt zum Panikkomplex der Atom-
bombe noch vielfach speziell das Erinnern an beruf-
liche Strahlenschiiden aus der Pionierzeit der Radio-
logie mit der Versicherung abschlieBen, daB bei den
Schadensbildern, die uns auch In der Gegenwart noch
Immer Mahnung sein sollen. Eine psychologische Fehl-
steuerung aber liegt analog zum Panikkomplex der
Atombombe darin, daB vielfach filr medizin-beruflich
strahlenexponierte Personen ein iiberdimensionales
Berufsrisiko befiirchtet wird. Aus diesem beruflichen
Panikkomplex heraus erklirt sich beispielswelse der
extreme Mangel an Rontgenasslstentinnen. Aus &Arzt-
licher Sicht heraus sollten wir jeden Hinweis auf
mogliehe Berufsrisiken aus der Friihzeit der Radio-
logie mit der Versicherung abschliefien, daB bei den
heutigen Arbeitsbedingungen das Berufsrisiko der
medizin-beruflich strahlenexponierten Personen nicht
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mehr groBer ist als das Risiko, das man in anderen
Berufszweigen der Medizin akzeptiert; Voraussetzung
hierzu aber ist, daB die Grundregeln des Strahlen-
schutzes sorgfiltig beherzigt werden.

Der hier angedeutete psychologische Schutz unserer
Mitarbeiter unter Hinweis auf die sorgfiiltige Beherzi-
gung der Grundregeln des Strahlenschutzes sei bei den
Praliminarien unserer Betrachtung aus der Sicht des
Arztes unsere Strahlenschutz-Forderung Nr. 4.

Die hier erfolgte Gegentiiberstellung fritherer Scha-
densmoglichkelten mit den heutigen Gegebenheiten
leitet uns iiber zu der generellen Forderung, bei jeder
Erdrterung medizinischer Strahlengefahren nicht bel
der Benennung von erwiesenen oder denkbaren
Méglichkeiten eines Strahlenschadens stehenzu-
bleiben; da in solchem Falle wiederum allzuleicht die
Denktichtung zum Katastrophenfall ausgeldst wird, sei
aus #rztlicher Sicht wunsere allgemeine Strahlen-
schutz-Forderung Nr. 5: Jede Erwihnung einer Scha-
densmdglicbkeit muB durch das Abschiitzen der
erwarteten Schadenswahrseheinlichkeit er-
ginzt werden.

Bei Beachtung des Faktors , Wahrscheinlichkeit* riickt
auch der oft zitierte und vielfach beunruhigende Satz,
es sei auch die kleinste Réntgenstrahlenmenge fiir den
Menschen gefihrlich, in ein neues Licht, zeigt sich doch,
daB gerade im Bereich der Réntgendiagnostik die von
Patient und Personal moglicherweise absorbierte Strah-
lenmenge in der Mehrzahl der Filie so verschwindend
gering ist, daB der Sprachgebrauch des Begriffes
Lgefihrlich“ sicher abwegig ist.

Wo liegen denn nun — und damit komme ich von den
.Generalia® zu den ,Spezialia“ — zunéchst in der Rint-
gendiagnostik und dann in der Strahlentherapie wirk-
liche Gefahrenmomente einerseits fiir unsere Patien-
ten, andererseits fiir unsere Mitarbeiter und uns selbst?

IL. Spezielles zum Strahlenschutz fir Patient
und medizinisch-beruflich strahlenexponiertes Personal

Wir betonen sehr oft — nach meinem Dafiirhalten
zu oft — daB wir viele Dinge In der Radiologie noch
nicht wissen. Zu dem absolut gesicherten Wissen gehirt
jedoch, daB fiir eine strahlenbiologische Wirkung ent-
scheidend sind: 1. die Menge der absorbierten Strah-
lenenergie und 2. die Empfindlichkeit der strahlen-
absorbierenden Zellen, Gewebe und Organe,

a) Strahlenschutz unserer Patlenten.

Aus der Praxis der Réntgendiagnostik ist fir die vom
Patienten absorbierte Strahlendosis zu betonen, daB die
Straghlenintensitit im Bereich des primiiren Strahlen-
kegels (des sogenannten ,Nutzstrahlenkegels®) groBen-
ordnungsgemaB tausendmal héher ist als auBerhalb der
direkt bestrahlten Kérperregion im Bereich des ,Strah-
lenschattens®, Ahnliche Differenzen bestehen im Bereich
der Strahlenempfindlichkeit der Organe, so daB bei-
spielsweise der Embryo gegeniiber der Haut etwa
tausendmal sensibler ist. Von diesen physikalischen
und strahlenbiologischen Schwerpunkten leitet sich fir
den rontgendiagnostischen Strahlenschutz des Unter-
suchten als roter Faden die fiir jeden verstindliche und
von jedem Arzt zu beherzigende Forderung ab, wenn
irgend méglich, es zu vermeiden, daB eines der beson-

ders strahlenempfindlichen Organe In den Nutzstrah-
lenbereich kommt!

Geben wir aus der Skala der Strahlenempfindiichkeit
fiir den Strahlenschutz des Rontgenuntersuchten einige
Richtwerte, bei welchen unter Beriicksichtigung des Fak-
tors Wahrscheinlichkeit absorbierte Strablendosen zu
echten Gefihrdungen werden kinnen, so kommen wir
auf die Thnen wahrscheinlich aus meinem Buch*) schon
hinlinglich bekannte, aber wegen lhrer praktischen
Bedeutung immer wieder zu betonende Tabelle:

Schematische Tabelle iiber Dosls-GréBenordnungen,
bei welchen Strahlenexpositionen zu echten Getihr-
dungen werden kiénnen.

GréBenordnung praktisch

Bestrahlungsobjekt getahrdrohender Herddosen
Embryo 1 — Rintgen
Fetus 3 — Rintgen
Gonaden 10 — Réntgen

Knochenmark, Augenlinse 100 — Rdéntgen

Haut akut bestrahlt 1 000 — Rbntgen
Haut chronisch bestrahlt 10 000 — Rontgen

Zwangsliufig folgt als néchstes die Frage nach jenen
Strahlendosen, die der réntgenuntersuchte Patient in-
nerhalb und auBerhalb des Strahlenkegels moglicher-
weise erhilt, Diese réntgendiagnostischen Dosis-Gro-
Benordnungen sind in der nachfolgenden Tabelle zu-
sammengestellt:

Expositions-GriBenordnung
Im Strahlenkegel (OD):

Réntgen-Durchleuchtung 1 —10r
Riéntgen-Aufnahme 01— 1r
AuBerhalb des Strahlenkegels (GD):
Rintgen-Durchleuchtung 0001 r
Réntgen-Aufnahme 0,0001 r

Kombinieren wir nun die beiden vorausgestellten
Tabellen, die sich jeder von uns in die oberste Schub-
lade seines Schreibtisches legen sollte, so erkennen wir
eindeutig als die drei rontgendiagnostischen Mafnah-
men mit dem bedeutsamsten strahlenbiologischen
Gewicht:

1. Réntgenuntersuchungen in der Region des schwan-
geren Uterus;

2. Rintgenuntersuchungen im Bereich der Gonaden;

3. Réntgenuntersuchungen mit volumindser Exposition
des Knochenmarks, insbesondere bel Siuglingen und
Kleinkindern.

Aus diesemn Wissen resultieren fiir uns nachfolgende
Forderungen:

1. Eine entsprechende Strenge bei der Indikations-
stellung.

2. Wenn Irgend moglich, ist der Schutz dieser beson-
ders strahlenempfindlichen Regionen gegeniiber der
primiren Réntgenstrahlung anzustreben, meist er-
reichbar durch Einblenden des Strahlenkegels und
lokale Abdeckung.

3. Bel unvermeidiicher Exposition muB man durch
Verwendung eines sehr leistungsfihigen Gerdtes und
Instrumentariums alles versuchen, die absorbierte
Strahlendosis auf ein mdégliches Minimum zu sen-
ken. (Technische Einzelheiten hierzu s. mein Buch.)*)

" +) LORENZ, W.: Strahlenschutz in Klnik und arztlicher
Praxis, Thieme, Stuttgart 1961,
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Zum Schutz der Frucht darf ich, wie schon so oft,
auch an dieser Stelle noch einmal wieder betonen, daf
Unterbauch-Durchleuchtungen bei gebirtihigen Frauen
immer nur unmittelbar nach der Menstruation durch-
gefiihrt werden sollen, um nicht bei noch unbekannter
Schwangerschaft einen erst wenige Tage alten und
deshalb besonders strahlenempfindlichen Embryo ver-
sehentlich zu bestrahlen. Beziiglich der Dringlichkeit
und Wirksamkeit eines Schutzes der Keimdriisen sei
auf die letzte Veriffentlichung einer Untersuchungs-
reihe von HOLTHUSEN verwiesen, der nachfolgende
Tabelle entnommen lst:

Bangordnung der wichtigsten Untersuchungstypen in

Hamburg
8598 . i "
& 2T w&d 3
=] o] D W O S
= W2 g = =30
Nr. ] E® 3 = "é H 5
'L =] [= g E o 'g Lol ]
a3 2% g £ty d & g
4—’-5 == - g o] 0+
'Y o rof D S g
= NP Bl U<
1 Unterer G.I1.-Trakt 1,00 6,09
2 Hiifte, Oberschenkel 0,76 3,33
3 Ausscheidungs- 1518 1,46
urographie "9
4 Lendenwirbelsiule 2,78 1,28
5 Becken 0,98 1,151
6 Abdomen bei 0,04 0,764
Schwangeren
7 Magen, oberer 5,30 0,602
G. I.-Trakt
8 Retrograde 0,30 0,495 12
Pyelographie
9 Abdomeniibersicht 0,97 0,482
10 Beckenmessung bei 0,006 0,401
Schwangeren
13,266%% 91%,

Aus: HOLTHUSEN, H., und Mitarb.; Die genetische
Belastung der Bevilkerung einer GroBstadt (Hamburg)
durch medizinische Strahlenanwendung. Schriftenreihe
des Bundesministers fiir Atomkernenergie und Wasser-
wirtschaft. Bd. 21, 1961, S. 184, Tab. 29,

Es ist also von hichstem Gewicht, daB man bei diesen
Réntgenuntersuchungen sich bemiiht, die Gonaden,
wenn irgendmiiglich, aus dem Primérstrahlenkegel her-
auszulassen. Abgesehen von dem direkten Schutz der
Keimdriisen vor der primiiren Strahlung, kommt bei
gonadenfernen R&ntgenuntersuchungen hinzu, daB man
den Strahlenkegel sorgsam einblendet und insbeson-
dere bei unruhigen Patienten, vor allem bei Kindern,
verhindert, daB durch Bewegungen versehentlich die
Keimdrilsen in den Bereich der Nuizstrahlung gelan-
gen, Durch moglichst enges Einblenden erreichen wir
mit einer Senkung der Volumendosis auch eine Ver-
ringerung der Streustrahlenexpesltion der Gonaden,
durch eine patientennahe Abdeckung der Gonaden-
reglon verringern wir bei Kindern die Gefahr einer
versehentlichen direkten Gonadenexposition,

Stellen wir den bohen Gonadendosen bei Lage der
Keimdriisen im Nutzstrahlenkegel die Gonadendosen
bei keimdriisenfernen Réntgenuntersuchungen gegen-
tiber, die bei Aufnahmen nur Bruchteile ven Milli-
rintgen betragen, so leuchtet ein, daB man nicht bei
Jeder Rintgenaufnahme von einer Gonadenbela-
stung oder genetischen Gefahr, oder wie die
vieldeutigen, beim Laien hiufig alarmierend wirken-

den Sammelbegriffe alle heiBen mdégen, sprechen soll,
sondern daBl man, wenn man von einer Belastung oder
gar von einer Gefahr spricht, jeweils die GréGenord-
nung, in der sich die Gefahr oder Belastung befindet,
angeben muB, Wenn aber in der Tat eine Gefahr
besteht, obliegt gerade dem Fachkundigen in erhéhtem
Mag die Verpflichtung, einer solchen Strahlengefahr
durch wirksame SchutzmafBnahmen zu begegnen,

Wie fir den Schutz der Keimdriisen bei gonaden-
fernen Réntgenuntersuchungen ist auch fiir die Sen-
kung der Knochenmarkdosis eine miglichst enge Ein-
blendung des Strahlenkegels von hervorragender Be-
deutung. Auch hierbei fillt die Einblendung des Strah-
lenkegels fiir Sduglinge ganz besonders ins Gewicht,
da bei ihm das bestrahlte Korpervolumen relativ grof
ist und die blutbildenden Organe gegeniiber dem
Erwachsenen erhdht strahlenempfindlich sind.

AbschlieBend seien zur Unterstreichung unserer sehr
subtilen StrahlenschutzmaBnahmen des Untersuchten
noch einmal die Maxima maglicher Strahlengefihrdun-
gen fiir den Untersuchten in der Riontgendiagnostik
zusammengefalit; es sind dies:

1. der Embryo und Fetus bei Unterbauch-Durchleuch-
tungen und -Aufnahmen,

2, die Gonaden bei Unterbauch-Durchleuchtungen und
~Aufnahmen,

8. das Knochenmark bei voluminésen Siuglings-Durch-
leuchtungen.

Gegeniiber der Rontgendiagnostik mag eine Betrach-
tung des Patientenschutzes in der Strahlentherapie viel-
leicht fiir diesen Zuhérerkreis aus der Praxis heraus
gesehen wobl weniger von Bedeutung sein; eine Erér-
terung diirfte aber trotzdem fiir uns alle von groBem
Interesse sein, da der Schutz des Patienten bei der
Behandlung mit Rontgen- und anderen ionisierenden
Strahlen infolge der hierbei gegeniiber den Diagnostik-
Strahlendosen tausendmal hdheren Strahlenbelastung
sehr schwerwiegend ist. Es llegt auf der Hand, daB die
fiir den Diagnostik-Patienten herausgestellten Grund-
regeln in noch héherem MaBe filir den Strahlenschutz
des Therapiepatienten zutreffen. Dabel sei aber auch
hier wiederum auf das dem Arzt {ibertragene Abwigen
zwischen Risiko und Nutzen verwiesen, woraus sich fiir
die Vielzahl! von Krebspatienten die #rztliche Rechtfer-
tigung einer Inkaufnahme von Risiken ergibt, die in
der Rontgen-Diagnostik véllig indiskutabel sind, Aber
auch fiir den Strahlentherapie-Patienten gilt die Grund-
regel jeglichen Patientenschutzes, jede vermeidbare
Strahlenbelastung zu vermeiden. Wichtigste Regel zum
Schutz des Strahlentherapie-Patienten ist die: Vor
jeder Strahlentherapie ist die Méglichkelt einer Schwan-
gerschaft mit Sicherheit auszuschlieBen!

b} Strahlenschutz fi{ir Arzt und
Mitarbeiter

Nun zu Strahlengefahren und StrahlenschutzmaQ-
nahmen fiir unsere Mitarbeiter und uns selbst. Unter
allen medizin-beruflichen Exposltionsmiglichkeiten
rangiert weit an der Spitze miglicher Strahlenbelastun-
gen der Umgang mit umschlossenen Gammastrahlern,
vor allem die {ibliche gyn#kologische Radium-Therapie.
Hier gilt es, abgesehen von der Beachtung des bekann-
ten Quadratabstandsgesetzes und von der Verwendung
des vorgeschriebenen Instrumentariums, durch einen
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sehr subtll abgestimmten Zeltplan die Zeit unvermeid-
licher Strahlenexpositionen auf das mogliche Minlmum
zu hegrer:zen.

In der Réntgendiagnostik méchten wir dle beruflichen
Strahlenbelastungsmibglichkeiten der Hénde einer Strah-
lenbelastung des gesamten Organismus und damit des
Knochenmarks und der Gonaden gegeniiberstellen. Eine
Strahlengefihrdung der Hinde erwidichst erst dann,
wenn wir mit ihnen hiufig in den Nutzstrahlenkegel
gelangen, Diese Mbglichkeit besteht, wie nachfolgende
Tabelle zeigt, insbesondere bei Zahnaufnahmen, wenn
verbotenerweise der Zahnfilm vom Zahnarzt selbst oder
von seiner Assistenz gehalten wird, sowle beim Ope-
rieren im Réntgenlicht und bei Serlenaufnahmen.

Medizin-berufliche Strahlenbelastungs-Moglichkeiten
der Hinde,

1. Operieren im Rontgen- 5. Durchleuchtung ohne
licht ohne Bildver- Schutzhandschuhe,
stédrker. 6. Halten unruhlger Pa-

2. Operieren im Rontgen- tlenten bei Durchleuch-
lichtmit Bildverstirker. tung und Aufnahmen.

3. Zahnaufnahmen,
4. Serienaufnahmen.

(Einblenden! Hand-
schuhe.)

Wie beim Strahlenschutz des Patienten 1aBt sich
auch bei den zitierten Fillen durch eine enge Einblen-
dung des Strahlenkegels und gegebenenfalls durch eine
Abdeckung der Hinde die Strahlenexposition um meh-
rere Zehnerpotenzen senken.

Fir den Gesamtorganismus und damit fiir das Kno-
chenmark und die Gonaden bestehen .fiir Arzt und
Assistenz Belastungsmioglichkeiten bei den iiblichen
Untertischdurchleuchtungen:

Medizin-berufliche Expositionsméglichkeiten des Ge-
samtorganismus (Knochenmark, Gonaden).

1. Untertischdurchleuchtung.

2. Operieren im Rontgenlicht.

3. Serienaufnahmen.

4. Halten unruhiger Patienten bei Durchleuchtung und
Aufnahmen (Einblenden!).

5. Durchleuchtung am stehenden Patienten fir
Mitbeobachter,

6. Aufnahmen an transportablen Rontgengerédten.

Hauptquelle der uns treffenden Rintgen-Streustrah-
lung ist der Patient selbst, so daB auf Grund des
Quadratabstandsgesetzes der Abstand des beruflich
Strahlenexponierten zum Patienten besonders ins Ge-
wicht fillt. Weiterhin ist der apparatetechnische Strah-
lenschutz von erhdhter Bedeutung, Insbesondere beziig-
lich der Frage, ob das Gerit mit der jetzt (iblichen
Strahlenschutzwanne ausgestattet ist, oder ob wir die
Untertischdurchleuchtung mit einem wveralteten Geriit
durchfiihren, bei welchem eine solche Strahlenschutz-
wanne noch fehlt, Aus dem Gesagten folgt, daB offen-
bar das Strahlungsmilieu der von uns verwendeten
Rintgen-Geriite sehr unterschiedlich ist, woraus wir
zwangsliufig die Forderung ableiten miissen, daB jeder
von uns iiber das Strahlungsmilieu seiner Rdntgen-
Geriite orientiert sein muBl. Nur so werden wir erken-
nen, wo in unseremn medizin-beruflichen Arbeitsbereich
fiir unsere Mitarbelter und uns gleichsam heiBe und
kalte Zonen moglicher Strahlenbelastung liegen. Allein
diese Kenntnis gibt uns die Sicherheit des Arbeitens

und dle GewiBheit, den uns anvertrauten Mitarbeitern
gegeniiber unsere Sorgfaltspfiicht zu erfiillen. Auch
dies fillt in den Bereich der erforderlichen Fachkunde,
wobei es vor den Forderungen unseres Arztlichen
Gewissens nlcht erst gesetzlicher Forderungen bediir-
fen sollte.

Ist bei der H#rztlichen Anwendung energiereicher
Strahlen der Strahlenschutz in mindestens gleichem
MaBe eine Frage des Wissens und des Gewissens, s0
demonstriert sich dies besonders eindrucksvoll bei dem
Umgang mit offenen radioaktiven Strahlern. Hier fiihrt
die psychologische Fehlsteuerung im Gefolge von Strah-
lenangst und Unsicherheit heutzutage nicht selten zu
einer untragbaren Ubertreibung baulicher Strahlen-
schutzmaBnahmen. Man beachte viel mehr, als dies
{iblicherweise geschieht, vor dem Baukdrper die Funk-
tion, und man darf fiir die Arbeitsweise ein fachkun-
diges, verantwortungsbewuBtes Perscnal einplanen.
Auch hier muB man mit Wahrscheinlichkeiten rechnen
und sollte nicht seine BaumaBnahmen auf Irrationale
Mbglichkeiten abstimmen, da dies allzuleicht den nutz-
bringenden Einsatz radioaktiver Stoffe im Rahmen der
Gesundheitsfiirsorge blockiert, was sicher nicht der
Sinn von Strahlenschutzforderungen sein dart. ¥

Im Rahmen der therapeutischen Anwendung offener
radioaktiver Strahler ist bekannt, daB zum Schutz der
Familie des Therapie-Patienten und seiner Umwelt eine
solche Therapie In stationirer Krankenhausbehandlung
durchgefiihrt werden muB, bis die im Patienten noch
vorhandene Rest-Aktivitit auf ungefihrliche Werte
abgeklungen ist, bei der iiblichen Radiojod-Behandlung
auf maximal 2 Millieurie, bei Radiogold-Theraple auf
5 Millicurie, Auch ist die Beachtung des Schutzes der
Krankenhausbesucher sowohl hier wie auch bei der
Therapie mit umschlossenen radioaktiven Strahlern
allgemein bekannt. Weniger bekannt ist allerdings, daB
man in der Klinik durchaus nicht in jedem Fall zur
Durchfiihrung einer Theraple mit offenen radioaktiven
Strahlern eine Millionen kostende Abwasseranlage
bendttigt. Selbst die Erste Strahlenschutzverordnung,
die in vielen Abschnitten besser ist, als sie vielfach
hingestellt wird, gestattet, insbesondere in § 34 Abs. 3,
durchaus verniinftige Ausnahmen, vorausgesetzt aller-
dings, da man auch zu einer solchen Auslegung die
erforderliche Fachkunde bhesitzt.

IT1, Riickblick und Ausblick

In der Eréirterung von Strahlengefahren und Strah-
lenschutz trigt bei frztlicher Anwendung energiereicher
Strahlen die letzte Verantwortung und somit die
letzte Entscheidung in jedem Fall der Arzt. Dies be-
trifft die Arzteschaft in ihrer Gesamtheit, keinesialls
nur den Spezialisten. Der radiologische Fachkollege
wird dem Nichtradiologen wohlwollend tiber die Schul-
ter schauen, nicht um ihn mit erhobenem Zeigefinger
zu kontrollieren, vielmehr um ihn kollegial zu beraten,
wie man dies {iblicherweise den noch weniger erfah-
renen Kollegen gegeniiber tut.

Verweisen wir in unserer Gesamtheit immer wieder
auf unseren Arztlichen Auftrag, energierelche Strahlen
zum Wohle des Patienten diagnostisch und therapeutisch
einzusetzen, dann wird uns niemand widersprechen,
wenn wir den Anspruch erheben, etwaigen Strahlen-
risiken jeweils auch den Nutzen unserer MaBnahmen
gegeniiberzustellen. Dieser Anspruch aber Ist zwangs-
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liufig gekoppelt an die hierzu erforderliche Fachkunde,
die zu erwerben und weiter auszubauen in gleichem
MagBe eine Frage des Wissens wie such eine Frage des
Gewissens ist.

Ist diese erforderliche Fachkunde vorhanden, die nicht
nur eine fachgerechte Arbeitsweise, sondern auch die
Verwendung leistungstihiger Geriite garantiert, so kén-
nen wir den uns anvertrauten Patienten die Versiche-
rung geben, daB der Nutzen der &rztlichen Anwendung
von Réntgenstrahlen und radioaktiven Strahlern gegen-
liber etwaigen Risiken weit liberwiegt; es besteht somit
tiir die Bevélkerung keinerlei Veranlassung, dem #rzt-
lichen Strahlengebrauch besorgt oder gar veringstigt
zu begegnen,

Auch fur medizin-beruflich strahlenexponierte Per-
sonen, also vorwiegend fiir Arzte und Riontgenassisten-

tinnen, steht auBer Frage, daB unter den heutigen
Arbeitsbedingungen bei Berticksichtigung der leicht zu
befolgenden Strahlenschutzregeln die Personendosen
weit unterhalb des Zulissigen gehalten werden und
somit als ungefihrlich gewertet werden diirfen.

Die Gemeinsamkeit unseres #rztlichen Wissens und
Handelns wird uns auch das dringend erforderliche
Gewicht verleihen, wenn wir uns auf das entschiedenste
dagegen verwahren, daf man unsere drztlichen Strah-
lenanwendungen gedanklich immer wieder mit dem
Schreckensbereich der Atombombe in Verbindung bringt
oder gar aus egoistischen Grinden mit der Strahlen-
angst der Menschen schiindlichen MiBbrauch treibt,

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. med. Werner
Lorenz, Institut fiir Klinische Strahlenkunde der

Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz, Mainz, Lan-
genbeckstrafe 1.

Strahlengefahren und Strahlenschutz aus der Sicht des Physikers

Von F, Wachsmann

(Leiter des Institutes fiir physikalische und medizinlsche Strahlenkunde der Universitit Erlangen-Niirnberg)

Die einmal erfolgte Einwirkun g ionisierender
Strahlungen hat eine praktisch nicht mehr beeinfiuS-
bare Kette biologischer Wirkungen zur Folge, Das heiBt,
daB einer {iberm#Bigen lokalen oder allgemeinen
Strahlenexposition zwangsliufig und unabwendbar ein
Grtlicher Strahlenschaden bzw. bei der Ganzkidrper-
bestrahlung\ die Allgemeinschidigung und im Extrem-
fall der Strahlentod folgt. Strahlenschiden kbnnen also
nur vermieden werden, Indem man dafiir sorgt, daB
unzulissig hohe Strahlenbelastungen nicht
stattfinden,

So gesehen, erhilt das Problem des Strahlenschutzes
einen vorwiegend physikalischen Cha-
rakter. Aufgabe des Physikers Ist es némlich, einer-
seits dafiir zu sorgen, daB gefdhrliche Strahlungen
abgeschirmt werden, und andererseits, daB8 die un -
vermeldbaren Strahlendosen, von denen
die mit jonisierenden Strahlungen Arbeitenden ge-
troffen werden, messend verfolgt werden, um
Uberdoslerungen rechtzeitig ausschlieBen zu
kionnen.

Die uBere Dosisbelastung der mit Strah-
lungen Arbeitenden kann mit verschiedenen Mitteln
klein gehalten werden, die in der Regel alle gleich-
zeitig und nebeneinander anzuwenden sind.

Zuniichst wird man dafiir sorgen miissen, daB der
Nutzstrahlenkegel immer mogllichst eng
ausgeblendet und genau auf das zu bestrzhlende
Objekt, das heiBt in der Medizin auf den Patienten
bzw. in der Materialpritfung auf das Werkstiide usw.,,
ausgerichtet wird. Ein GbermiBig groBer Strahlenkegel
belastet ndmlich nicht nur den Patienten unnitig stark,
sondern er gefihrdet auch den Untersucher — ganz ab-
gesehen davon, daB die bei groBen Feldern verstirkt
auftretende Streustrahlung auch die Qualitit des Durch-
leuchtungsbildes und der Aufnahme verschlechtert,

Wo immer moglich, sind Einrichtungen vorzusehen,
die es den mit Strahlungen Arbeitenden unnétig und
wenn irgend angingig unmdéglich machen, in
den Nutzstrahlenkegel zu gelangen. So sind
zum Beispiel in der Rntgendlagnostik Blenden vor-

geschrieben, die ein Aufblenden des Réntgenstrahlen-
kegels {iber den Rand des Bestrahlungsschirmes un-
miglich machen, und in der Therapie Tiirkontakte, die
ein Betreten des Bestrahlungsraumes bei eingeschalteter
Apparatur verhindern.

Die Primérstrahlung wird dort, wo sie nicht
mehr gebraucht wird, das heiBt, nachdem sie den
Patienten durchsetzt und zum Beispiel das gewiinschte
Rontgenbild erzeugt hat, moglichst bald abgeschirmt.
Das gleiche gilt tiir die unvermeidliche Streustrah-
lung, das heit, daB sie moglichst schon in der Nihe
des Entstehungsortes abzufangen ist.

Zur Abschirmung werden nach Miglichkeit den
Untersucher nicht belastende Schutzmittel, die an den
Untersuchungsgeriten angebracht sind, beniitzt. Nur wo

Abb. 1: Modernes Rintgenuntersuchungsgerdf mit Schutz
gegen Primdr- und Sekunddrstrahlung
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es nicht anders miglich Ist, wird ihm das Tragen von
Schutzkleidung, das heift zum Beispiel von Blei-
gummischiirzen oder Handschuhen zugemutet, Beim
Arbeiten mit radioaktiven Stoffen, die in der Regel
sehr harte und durchdringende Strahlungen aussenden,
kommt Schutzkleidung des groBen Gewichies wegen,
das diese haben miiBte, sowieso nicht mehr in Frage.
Hier sind ortsfeste Abschirmungen, wle zum Beispiel
JBleiburgen® oder Abschirmwiinde und dergleichen
anzuwenden.

Zum Schutz der Umgebung von Riumen, in denen
jonisierende Strahlungen angewandt werden, sind die
Winde und Decken dieser Riume so auszubilden,
daB die sie durchsetzende Primir- und Streustrahlung
auf ein unschidiiches Mal geschwiicht wird. In der
Rontgendiagnostik ist dies bei den relativ
weichen hler verwendeten Strahlungen leicht meist
schon durch eine einfache Ziegelwand zu erreichen. Die
hirteren Strahlungen der Therapie erfordern aber
schon dickere, oft zusitzlich mit strahlenabsorbieren-
den Stoffen, wie Blei oder Baryt, verstirkte Winde.
Die neuerdings in der Tiefentherapie verwendeten
ultraharten Strahlungen von Co% oder des Betatrons
dagegen machen Betonwinde von 1 m und mehr er-
forderlich. Das gleiche gilt natiirlich auch fiir die Ab-
schirmung der in Kernreaktoren auftretenden groflien
Aktivitaten. !

Eine sehr wichtige Mbglichkeit fiir den Strahlenschutz
stellt das ,Abstandsgesetz® dar, das besagt, daf
die Intensitit einer Strahlung mit dem Quadrat des
Abstandes von der (punktfrmigen) Strahlenquelle
abnimmt. Oft genligt es also, besonders bei nicht alizu
starken Strahlenquellen, dadurch fiir ausreichenden
Strahlenschutz zu sorgen, daB man eine unzuliissige
Anndherung an die Strahlenguelle vermeidet, Hierauf
beruhen die in der Isotopentechnik viel beniitzten Fern-
greif- und Fernbedienungswerkzeuge.

Von groBter Bedeutung fir den Strahlenschutz st
schljeBlich die Beschrinkung der Strahlen-
einwirkung auf eine moglichst kurze Zeit. Die
Dosis kann nimlich auch bei relativ hoher Dosisleistung
klein bleiben, wenn nur die Einwirkungszeit kurz ist.
Arbeiten, bel denen ein Aufenthalt an Orten hoher
Dosisleistung unvermeidlich dst, sollen deshalb an
Phantomen ohne Strahlung eingeilibt werden, um sie
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Abb, 2: Zustandekommen des Dosisabfalles
mit dem Quadrai des Abstandes

Abb. 3; Heifle Zellen (Hot-Cells) mit Fernbedienungswerk-
zeugen zur Verarbeitung grofier Mengen radioaktiver Stoffe

anschlieBend in mUglichst kurzer Zeit erledigen zu
kénnen. \

Beim Arbeiten mit offenen radiocaktiven
Stoffen tritt zu der Gefahr der Einstrahlung von
auBen auch noch die Gefahr der Kontamination,
das heiBt, der Verseuchung der Korperoberfliche mit
strahlender Substanz oder — was noch gefédhrlicher
Ist — die Aufnahme dieser in den Korper. Als Gegen-
maBnahme kommt nur peinliche Sauberkeit beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stoffen In Frage. Diese
Sauberkelt bezieht sich auf die Reinhaltung der Arbeits-
plitze und der Werkzeuge sowie -— bei staub- und gas-
férmigen Stoffen —— auf die Reinhaltung der Atemluft.
Besonders ausgestattete Riume mit wasserdichten Full-
btden und abwaschbaren Wanden, guten Liiftungs-
einrichtungen mit Filteranlagen und Abwasservorrich-
tungen sind Voraussetzung fir die Verarbeitung gri-
Berer radioaktiver Stoffe.

Erforderlichenfalls sind auch hier Sc hutzanzige,
evtl. solche mit Uberdruck, um das Eindringen von
Staub unmbglich zu machen, zu verwenden. In Labora-
torien sind dagegen unter Unterdruck stehende Hand-
schutzkiisten anzuwenden bzw. zur Verarbeitung groBer
Aktivititen vollstindig abgeschlossene und gut abge-
schirmte sogenannte ,heiBe Zellen®, in denen
simtliche Manipulationen von auBen durch fernbediente
Werkzeuge erledigt werden.

Alle technischen und organisatorischen Strahlen-
schutzmaBnahmen machen jedoch lautende Strah-
jenschutzmessungen nicht entbehrlich. Diese
sind erforderlich, um evtl. Mingel in der Abschirmung,
unbemerkt aufgetretene Kontaminationen und — was
vielleicht das Wichtigste ist — ein strablenschutzmiBig
unkorrektes Verhalten der Beschiiftigten rechtzeitig
festzustelien.

Strahlenschutzmessungen kdnnen zuniichst in Form
von Messungen der Ortsdoslis, das heiBt als Mes-
sungen ausgefiihrt werden, die die Bestimmung der
Dosisleistung an jeder Stelle des strahlengefiihrdeten
Raumes zur Aufgabe haben. Da diese Dosisleistungen
in der Regel sehr klein sind, milssen sehr empfindliche
MeBgerite beniitzt werden. Das sind entweder mit
groBen Meflkammern und empfindlichen Anzeigegeriten
ausgeriistete Ionisationsinstrumente oder Zihlrohr-
geriite. Mit ihrer Hilfe lassen sich Raumiso dosen
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aufstellen, die den Beschiftigten zeigen, an welchen
Stellen der lingere Aufenthalt unbedenklich und an
welchen Stellen er unzulassig ist,

Die groBen Unterschiede der Dosisleistung inner-
halb eines Arbeitsraumes lassen erkennen, daB die
Dosisbelastung der hier Arbeitenden in starkem Male
von jhrer Verhaltungsweise abhéngt. Zu dem
kommt aber noch, daB die Dosisverteilung im Raum
keineswegs konstant ist, sondern sich zeitlich schnell
und stark verindert, je nach den Betriebsbedingungen
der Apparatur, der Art und GriéBe des streuenden
Korpers, das heift in der Medizin des Patienten usw.

Um zuverldssige Werte iiber die Dosisbelastung des
einzelnen zu erhalten, ist also die Messung der Per-
sonendosis unerliBlich. Diese Messung wird fiir
mit radloaktiven Stoffen Arbeitende durch die erste
Strahlenschu tzverordnung auch gesetzlich vorgeschrieben
und wird, sobald die neue Riéntgenverordnung in Kraft
getreten ist, sicherlich auch von dieser verlangt werden.

Zur Messung der Personendosis stehen zur Zeit grund-
siatzlich zwei verschiedene Verfahren bzw. MeBmittel
zur Verfiigung: die nach dem Kondensatorkammer-
prinzip arbeitenden Taschendosimeter und die
auf der Schwirzung fotografischer Emulsionen beruhen-
den Filmdosimeter. Belde Methoden besitzen jede fiir
sich jhre Vorteile und Grenzen der Anwendbarkeit.

Die Taschendosimeter gestatten als direkt
anzeigende oder mit Hilfe eines Ablesegeriites aus-
wertbare Instrumente die jederzeitige Ablesung der
aufgenommenen Dosis. Sie sind relativ teuer, empfind-
lich gegen mechanische Einwirkungen und nicht unbe-
dingt zuverlisig, da stets mit einer Selbstentladung
gerechnet werden muB, die eine zu hohe Dosis vor-
tduscht,

Filmdosimeter sind dagegen sehr einfach, billig
und zuverlissig und so klein, daB sie auch in Finger-
ringen untergebracht werden konnen. Die nach dem
filteranalytischen Verfahren arbeitenden Filmdosimeter
bieten den Vorteil, da sie nicht nur die Quantitit,
sondern auch die Art und Qualitit der auftreten-
den Strahlung erkennen lassen. Dariiber hinaus lassen
sie aber auch noch erkennen, aus welcher Richtung und
mit welcher zeitlichen Verteilung die Strahlung einge-
fallen ist. Diese Angaben sind sehr wichtig, um dem
Uberwachten Hinweise dafiir zu geben, bei welcher

Abb. 4:
Raumisodosen innerhalb eines Untersuchungsraumes

Abb. 5: In Deutschland verwendete nach dem filter-
analytischen Verfahren arbeitende Filmdosimeter

Abb. 6: Mit Strahlungen verschiedener Qualitdt (Hérte)
pgeschwdrzte Dosisfilme

Tatigkeit mit ionlsierenden Strahlungen er vor allem
gefahrdet ist und bei welcher Arbeit er vorsichtiger
zu sein hat. SchlieBlich aber besitzen die Filmdosimeter
den Vorteil eines sehr groBen MeBbereiches
— mit ihnen lassen sich Dosen wvon wenigen Milli-
rontgen bis zu den héchsten interessierenden Dosen
von etwa 1000 R messen —, die Moglichkeit Konta-
minationen mit radioaktiven Stoffen erkennen zu
konnen und die gesetzlich geforderte Eigenschaft
wunldschbare* Dosimeter zu sein, das heiBt, das
Ergebnis als Dokument festzuhalten.

Erwihnt seien hier nur die neuerdings besonders in
Japan zu einer erstaunlichen Leistung entwickelten
Glasdosimeter, die in gewisser Beziehung den
Filmdosimetern sogar {iberlegen zu sein scheinen, Ihrer
Anwendung bei der Uberwachung von in Réntgen-
betrieben arbeitenden Personen steht allerdings ihre
starke Energieabhiingigkeit im Wege.

Fiir die Personendosismessung ist nach der ersten
Strahlenschutzverordnung im {ibrigen die Verwendung
sowohl der ,direkt ablesbaren“ als auch der w»unlésch-
baren“ Dosimeter vorgeschrieben, das heiBt, daB beim
Arbeiten mit radicaktiven Stoffen Taschen- und
Filmdoslmeter gleichzeitiz nebeneinander be-
niitzt werden miissen, Die Taschendosimeter sind
vom jewelligen Strahlenschutzbea uitragten
selbst abzulesen und die Filmdosimeter einer staat-
lichen bzw. staatlich anerkannten Auswertun gs=-
stelle zur Entwicklung und Desisbestimmung einzu-
senden. Die fiir die Liander Bayern, Hessen und Schles-
wig-Holstein zustindige Auswertungsstelle arbeitet seit
nunmehr bereits {iber 10 Jahren in Erlangen. In dieser
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Zeit ist die Zahl der monatlich liberwachten Personen ) g LI P o

von erst wenigen hundert auf heute etwa 10000 ge- » , g R B i 1 |r el

stiegen, wihrend in ganz Deutschiand zur Zeit regel- & BTSN Sl MR A S

m#Big insgesamt etwa 30000 Personen mit Filmpla- 3& I |

ketten beziiglich ibrer Dosisbelastung tiberwacht werden. E g ———— 1 + + 1
Diese groBe Zahl von Uberwachungen setzt uns in %% i I i i |,“l e Rm/fbm’ s

die Lage, gewisse recht interessante statistische §§ ™ R i ’ﬁ T Mr o T T Rl

Beobachtungen zu machen, So konnten wir zum 3‘% r li ‘\[ "[ i ’!Hl T i !

Beispiel feststellen, daB sowohl in der Medizin als i% i Im,ﬁj i ‘| il Hilll

auch in der Industrie unzulissig hohe Dosisbelastungen ?.*: ) ot i) § l" +]

heute nur in einem sehr kleinen Prozentsatz — das g“ 7||:'!H!!H!%m!i“’“m1'.'“,'.."'."

heift, etwa 0,5% der Uberwachungen -— auftreten.
Lediglich bei Gyniikologen, die Radium zur interkavi-
tiren Therapie beniitzen, tanden wir in fritheren Jahren
bis 40%s und neuerdings immer noch bei 9%/ der Uber-
wachten Uberschreitungen der zugelassenen Dosen! Hier
muB in Zukunft sicher irgendwie Abhilfe geschaffen
werden. -

Interessant ist auch die mit Hilte von Filmdosimetern
getroffene Feststellung, daB bei Arzten oder allgemein
bei Akademikern seltener Dosisiiberschreitungen vor-
kommen als bel technischen Assistentinnen und Tech-
nikern und bei diesen wieder seltener als bei Hilfs-
kriften, wie Krankenpflegern, Schwestern usw. Man
erkennt hieraus die groBe Wichtigkeit der
Schulung auf dem Gebiete des Strahlenschutzes.

Altere Radioclogen und deren iltere Hilfs-
krifte zeigen dabel hiufiger Dosislibersc hrei-
tungen als jiingere. Dies ist offenbar eine Folge da-
von, daB die Schulung der Jiingeren besser und wohl
auch die Strahlenangst bei dlesen grdBer ist als die
der Alteren.

Die erfreulichste Feststellung ist jedoch, daB die
Zahl der Doslisiiberschreitungen und die
HShe der Dosisbelastung bei den Uber-
wachten mehr oder weniger kontinuierlich von Jahr

1952 195) 1954 1955 1956 1957
Kalenderjahr

50 159 K0 1)

e

Abb, 7: Abnohme des Prozentsatzes
der Dosisiiberschreitungen im Verlaufe der Jahre

zu Jahr kleiner wurde. Dies mag eine Folge der Ver-
besserung der Strahlenschuizeinrichtungen sein, es
kann auch mit der griindiicheren Schulung der Be-
schiiftigten auf dem Gebiet des Strahlenschutzes zu-
sammenhingen, eine wichtige Roile spielt bel dieser
Beobachtung aber sicher auch die erzleherlsche
Wirkung der stindigen Strahlenschutzkontrolle!

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal heute
eine Strahlengefahr fiir die mit ionisierenden
Strahlungen Arbeitenden kaum mehr besteht. Es ist
mit Sicherheit damit zu rechnen, daB sich die Zahi der
266 Opfer von Rontgen- und Radiumstrahlen, deren
Name auf dem Gedenkstein im St.-Georg-Kranken-
haus in Hamburg genannt sind, trotz immer hiufiger
werdender Verwendung jonisierender Strahlungen in
Medizin, Forschung und Technik kaum mehr vermehren
wird. Denn eine Gefahr, die man kennt,
kann vermieden werden!

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. F. Wachsmana, Er-
langen, Krankenhausstrafie 12.

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

(Vom 29. bis 31, Mirz 1963)

,Diagnose und Therapie bel Erkrankungen des Respi-
rationstraktes* war das Hauptthema der unter der Lei-
tung von Prof. Dr. A. Schretzenmayr, dem Vor-
sitzenden des Deutschen Senats fiir Arztliche Fortbil-
dung in Augsburg, wiederum unter Teiinahme tiberaus
zahlreicher Arzte, veranstalteten Vortragsreihe.

Dr. med, habil. W. Lutz (Ried im Innkreis-Ober-
gsterrelch) besprach einige spezieilere Untersuchungs-
methoden der ,Labor- und Lungenfunktionsdiagnestik
in der Sprechstunde®, um die Allgemeinpraktiker mit
Untersuchungsmethoden bekanntzumachen, die bei der
Mehrzahl von Patienten mit Erkrankungen der Atem-
organe interessante Ergebnisse ilefern kénnen und nur
einen bescheidenen zeitlichen und apparativen Auf-
wand erfordern.

Im einzelnen wurden die Lungenfunktionsproben, die
Fosinophiienzihlung, die Nebennierenrindendiagnostik
behandelt.

Die ,Epidemioiogie, Prophyiaxe und Therapie der
viralen Infekte des Respirationstraktes“ fand in Prof.
Dr. F. O. Hérlng, Chefarzt am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus, Berlin, einen kenntnisrelchen Interpre-
ten. Er befaBte sich mit den vitaien Erregern respira-

torischer Infektionen, den Eigenwerten der Epide-~
miologie, den Mogiichkeiten der Vorbeugung und der
Therapie. Zusammenfassend stellte er fest, daB die
Therapie durch die virologische Forschung leider noch
keine Bereicherung von praktischer Bedeutung erfah-
ren hat. Wihrend die sogenannten Bagatellfdlle keiner
speziellen Therapie hediirfen, ja die Ausbildung einer
Immunitit sogar erwiinschi ist, steht bel der Behand-
lung der hiuflg als Komplikation auftretenden Sekun-
dirinfektlon naturgemiB die antibiotische Therapie an
erstor Stelle. Allerdings sollte der Arzi mit diesen Mit-
tein warten kénnen, denn gibt er sie zu frih, so pro-
voziert er geradezu durch Stérung der Normalflora die
Sekundéirinfektion.

Eine weitsichtige Prophylaxe besteht nlcht nur in
Infektionsverhiitung, sondern viel eher in einem Trai-
ning der kdrpereigenen Abwehr durch Infektiibung.
Grundsatz: nicht Infektbekimpfung, sondern Infekt-
ienkung.

Prof. Dr. F. Mlczoch, Vorstand der Il Medizini-
schen Abteilung des Wilhelminenspitals in Wien, sprach
iber ,Kiinik und Therapie der akut-entziindlichen hron-
chopulmonalen Erkrankungen beim Erwachsenen®.
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Prof. Dr. F. 0. Horing

Dr. med, habil, W, Luts
Ried Berlin

Nicht jede entziindliche Erkrankung im Bereich der
Lunge Ist eine Lungenentziindung: sieche die vlelen
Viruserkrankungen In der Lunge und im Bronchial-
system; nlcht jede Infiltration lm Berelch der Lunge
ist eine Lungenentziindung: siebe die vielen nichtent-
ziindlichen Prozesse von den Lungengeschwiilsten tiber
die Inhalationskrankheiten zu den Reaktionskrank-
heiten im Bereich der Lunge; und auch nicht jede ent-
ziindliche Inflitration im Bereich der Lunge kann man
nach dem klinischen Sprachgebrauch als Lungenent-
zlindung bezelchnen: siehe dle vielen spezifischen Ent-
ziindungen im Bereich der Lunge, an der Spitze die
Tuberkulose, siehe aber auch die sogenannte rheuma-
tlsche Pneumonie, die auch keine echte Pneumonie ist,
siche dle allergischen Erkrankungen, z. B. das eosino-
phile Infiltrat. Die Folge dieser Problematik ist eine
babylonische Sprachverwirrung auf diesemn Gebiet, wo-
bel auf der einen Selte neue Namen gepriigt werden,
wie Pneumonitis, und auf der anderen Seite jede Pri-
judizierung vermleden wird und man nur von Pneu-
mopathien verschledener Genese und Atlologie spricht.

Fir praktlsche Begriffe sind zu genaue Differenzie-
rungen nicht notwendig. Fiir die Erfordernlsse des
Krankenbettes soll der alte Begriff der ,Pneumonle®
aufrechterhalten werden, selbst wenn man keine exakte
Definltion dafiir geben kann. Unter ,Pneumonie* wird
— vorerst ohne jede pathogenetische und iticlogische
Prijudlzierung — jenes Krankheitsbild verstanden, bei
dem eln entziindliches, nichtspezifisches Krankhelts-
geschehen im Bereich der Lunge die verantwortliche
Ursache fiir ein bestehendes Krankheltsbild 1st. Diese
Definitlon entspricht etwa der klinischen Vorstellung
und Erfahrung: unter dleser Bezelchnung lassen sich
sowohl dle Viruspneumonie als auch die Aspirations-
pneumonle einordnen.

Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie fanden
elngehende Behandiung.

Die antibakterielle Behandlung fithrt bei geniigend
hoher Dosierung zu Fieberabfall ohne Krise, wodurch
die Gefahr einer zu kurzen Behandlung und von Rest-
infiltrationen nach der Entfieberung entstebt. Daher
zumlndest 3 Tage {iber den Fieberanfall hinaus beban-
deln. Dle {ibliche Therapie mit 1 bls 3 Penizillinlnjektionen
bewirkt giinstlgstenfalls eine Abschirmung gegen die
bakterielle Sekundirinfektlon bei Viruspneumonien.
Mittel der Wahl ist das Penrizillin (500 000 bis 600 000 E.
pd., bel toxischen Pneumonien 1 bls 2 Mill E. p.d.).
Keine Depotpriparate im akuten Stadium, desgleichen
auch keine perorale Anwendung wegen der Unsicher-
heit der Einnahme. Bei ungeniigendem Ansprechen
Chloromycetin (1 bis 2 g p.d.), in gleicher Welse auch
Tetrazykline.

Prof. Dr, F. Mlcsoch

ien

Prof. Dr. H. Hilber
Mianchén

Die Verhiitung der toxischen Phase einer Pneu-
monie durch rechtzeitlge antiblotische Theraple stellt
die Grundlage der Kreislaufbehandlung dar, ferner
Noradrenalin in seiner kurz oder lang wirkenden Form
und schliefilich in bedroblichen Fillen Cortisonderivate,
deren schockbekimpfende Kreislaufwirkung darin liegt,
daf sie die Gefiifile filr das korpereigene oder zuge-
filhrte Noradrenalin wieder ansprechbar machen
(Prednisolon 25 bis 50 mg i.v. oder Dexamethason 5 bis
10 mg iwv.). Bel schwerkranken Patienten sollte das
Cortisonderivat bereits vor dem Transport in dle Klinik
erstrals verabreicht werden. Bei einer Cortisontherapie
ist die Abschirmung mit einem Antibiotikum unerlif-
lich. Aufierdem ist jedes briiske Absetzen zu vermel-
den, entweder langsam ausschleichend oder 4 Tage
lang ACTH.

Eine Digitalisierung ist nur bei einem bereits vor der
Erkrankung geschiidlgten Herzen notwendig.

Prof.Dr.H. Hllber, Chefarzt des Stidtischen Klnder-
krankenhauses Miinchen-Schwablng, behandelte ,Die
Erkrankungen des Respirationstraktes beim Kind“. Als
Therapie empfahl er;

Dije im Kindesalter besonders hiufige Adenolditis
wird mit Eintriufeln von Targesin oder Collargol-
Privin, evtl, in Kombination mit antibiotischer Aero-
solbehandlung, angegangen.

Bei Anginen erfordern nur die bakteriellen Formen
Penizillin, mitunter bei Pneumokokken, Staphylokok-
ken, Haemophilus influenzae breitspektrale Antiblotika.

Bei der Diphtherie ist dle friihzeitige Gabe von Heil-
serum unerldBlich.

Die Therapie des Krupp umfa8t ausreichende Sedie-
rung, Spasmolytika, Sauerstoffzufuhr oder Freiluft,
Bronchltiskessel, Antiblotika, Cortisonderivate, evtl.
Tracheotomie.

Der jetzt selten gewordene Laryngospasmus bei
rachitogener Tetanie wird mit Luminal oder einem
Chloralhydratklysma, Stimulierung von Atmung und
Kreislauf mit Lobelin und Effortil, Kalzium iv. Vit-
amin D behandelt.

Belm Glottisédem ist sofortige Einweisung in eine
Klinik Indiziert, vorherlge Injektion von Beruhigungs-
und Kreislaufmltteln, Kalzium und Prednisclon (bls
50 mg i.v.) sehr vortellhaft.

Symptomatlsche Mafnahmen sind bei der Tracheo-
bronchitis des dlteren Kindes ausreichend, wiihrend Im
frithen Kindesalter Sulfonamlde oder Antiblotlka zu-
sdtzlich gegeben werden sollten. Der Senfwickel be-
wihrt sich nach wie vor bel der Bronchiolltls.

Bei asthmatiformer Komponente Mischspritze aus
Atropinum sulfurlcum und Suprarenin 1:1000 in alters-
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gemiBer Doslerung als SofortmaBnahme, auBerdem
Bronchospasmolytika (Ephetonin, Atumin, Eupaco),
Prednisclon. Giinstige Wirkungen beim Asthma bren-
chiale haben auBerdem Klimskuren, konseguente Atem=-
gymnastik, in schweren Fillen Prednisclon.

Bei der Pertussis sind kodeinhaltige Hustenmlttel er-
laubt, Schlafmittei zur Erhaltung der Nachtruhe zweck-
mi#Big. Fiir schwere Fille Hyperimmunglobulin, beson-
ders bej Pertussisenzephalosen, bel pneumonischen
Kompiikationen Antibiotika,

Die Verfliissigung des zihen Bronchialsekretes und
die Vermeidung und Bekimpfung bakterieiler Infek-
tionen der Lunge steht bei der Mukoviszidosis im Vor-
dergrund, daneben Substitution der Verdauungsfer-
mente.

Wihrend die Viruspneumonie rein symptomatisch
behandelt wird, zielt die Therapie des eosincphilen In-
filtrates auf die Ausschaltung der Noxe hin. ACTH und
Kortlkosteroide vermégen die eosinophile Grundreaktion
zu drosseln.

Die interstitielle Pneumonie kennt keine kausale Be-
handlung, Zufuhr von feuchtigkeitsgesittigtem Sauer-
stoff, sorgfaltige Kreislaufstiitze und Pflege sind erfor-
derlich.

Bei der Pleurcpneumonie stellt das Auftreten eines
Ventilpneus eine Notfallsituation dar. Man punktiert
mit einer Kaniile mit Kugelventil oder aufgebundenem
Fingerling. Wegen der hiiufigen Staphylokokkenitiolo-
gie empfiehlt es sich, entsprechend wirksame Anti-
biotika (Chloramphenicol, Erythromycin, Stapenor,
Cinopenil) zu verabfolgen.

Den ,SofortmaBnahmen bei akut bedrohlicher Atem-~
not* widmete Prof, Dr. M. J. Halhuber, Medizinische
Universititsklinik Innsbruck, seine Ausfiihrungen.

Relativ hiuflge Ursachen der Atemnot sind:

1. Stenosen der oberen Luftwege (Struma, allergische
Odeme, Fremdkirper).

2. Erkrankungen der Lunge (Bronchospasmus bei
Asthma bronchiale und Emphysembronchitis, ausge-
dehnte Verminderung der Atmungsfliche bei Lun-
geninflltration und Pleuraergull, Atelektasen, Spon-
tanpneu).

3. Herz-GefiB-Krankheiten (Asthma cardiale und Lun-
genddem, Lungenembolie und -infarkt, nervises
Atmungssyndrom).

4, Zerebrale und metabolische Dyspnoe (Cheyne-Sto-
kes-Atmung, KuBmaulsche Azidoseatmung).

Diese systematische TUbersicht i{iber die Haupt-
ursachengruppen der Atemnot muB man auch in der
akut bedrohlichen Situation gegenwirtig haben, damit
man planen kann, welche Sofortmafinahmen diagnosti-
scher und therapeutischer Art {berhaupt In Frage
kommen.

Bel Atemnot infolge Stenose der oberen Luftwege
ist je nach der Ursache die Notwendigkeit einer Tra-
cheotomie, Intubation, der Beseitigung laryngealen oder
bronchialen Sekretes durch Absaugen oder der Ent-
fernung eines Fremdkorpers zu priifen. Zur Unter-
stiitzung der erforderlichen MaBnahmen sind Anreiche-
rung der Atemluft mit Feuchtigkeit, Gaben von Corti-
sonderivaten, Antihistaminika, Sedativa, Antibiotika
und eine Lokalbehandlung mit Adrenalin bzw. Privin
angezelgt.

Beim Asthma bronchlale sollte man therapeutisch in
erster Linie Theophyllinpriparate gebén, des weiteren
Sympathikomimetika, Cortisonderivate oder ACTH,
Sauerstoffzufuhr, lv. Novokainanwendung — wobei
gleichzeitlg keine Sympathikomlmetika appliziert wer-
den kinnen —, Herzstitzung und Heilschiafbehand-
lung. Morphium ist Im Gegensatz zum Asthma cardiale
kontraindiziert. In schwersten Fillen eines Status asth-
maticus 1st aus vitaler Indikation ausnahmsweise die
Verabfolgung von Scophedal sehr langsam i.v. erlaubt,
evtl. unter Zugabe von Micoren.

Die Behandlung des Asthma cardiale wird mit Stro-
phanthin in Kombination mit Lavulose und Theophyl-
lin, Morphium oder Pantopon durchgefiihrt, evtl. Gan-
glienblocker, Cortisonderivate, blutiger oder unblutiger
AderlaB.

Der Spontanpneu erfordert sofortige Ruhigstellung,
Kollapsprophylaxe, Sauerstoffatmung und Absaugen
mit Pneuapparat, notfalls, z. B. bel Ventllpneu, mit einer
Hohlnadel.

Die Cheyne-Stokes-Atmung bei zerebraler Gefdfi-
sklerose und glelchzeitiger Herzschwiche — ein Signum
mali ominis — wird mit Theopbyllin, Herzglykosiden,
Diuretika behandeit.

Priv.-Doz. Dr. F. W y s s, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Inselspitals Bern, behandelte die ,Klinik
und Therapie der chronischen Bronchitis und des Em-
physems beim Erwachsenen®.

Die chronische Bronchitis und das Lungenemphysem
gehdren so eng zusammen, dafl eine getrennte Bespre-
chung unméglich ist. In der Regel ist das Emphysem
eine direkte Folge, ein Endzustand der chronischen
Bronchitis, fhnlich etwa wie die Deformierung der Ge-
lenke bei der chronischen Polyarthritis.

Die Definition beinhaltet betriichtliche Schwierigkei-
ten. Um eine zielgerechte Therapie einleiten zu kén-
nen, ist es in jedem Falle nitig, die Atlologie einer
chronischen Bronchitis méglichst genau zu kliren. Die
Therapie erfordert, da zuniichst simtliche urséchlichen
Faktoren eruiert und, wenn méglich, ausgeschaltet wer-
den sollten. Allergiesuche und anschlieBende Desen-
sibilisierung bringt nur bei Jugendlichen Erfolg. Vor-
iibergehende Besserung zeitigen Klimakuren in nebel-
freiem, staub- und allergenarmem Hochgebirge.

Zur symptomatischen Behandlung der Bronchiolar-
stenose elgnen sich Adrenalinkirper; sie wirken prompt,
aber fliichtig (0,5 bis 1 ml Adrenalin der I%wigen Lo-
sung oder Aludrin). Fphedrinum hydrochloricum per os
oder s.c. wirkt linger (Einzeldosis 25 bis 50 mg); auch
Theophyllinpriparate lv. oder rektal.

Gleichzeitig gibt man Expektorantien (z. B, Kalium
jodatum, Ipecacuanha, Ammonium chloratum).

Rortikosteroide sind nur bei schweren Asthmaformen
allergischer Genese angezeigt (kurzfristig 20 bis 30 mg
pd., rasch zuriickgehend auf 15 bis 5 mg p.d.), Dauer-
therapie nur in schweren Fillen. Nach Abklingen der
akuten respiratorischen Insuffizienz Atemgymnastik.
Antibakterielle Behandlung ist gegebenenfalls uner-
1iBlich. Hiufigster Erreger ist der Haemophilus in-
fluenzae, er ist immer chloramphenicolempfindlich
{4- bis 6mal 250 mg p.d.). In harindckigen Fillen, wie
bei Bronchiektasen, ist eine mehrmonatige Behandlung,
besonders wihrend der Wintermonate (2mal 250 mg
Chloramphenicol p.d.}, zu empfehlen.
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Prof. Dr. M. J. Halhuber
Innsbrudk Bern

Priv.Dos. Dr. F, Wyss

»Klinik und Therapie des Cor pulmonale chronicum®
wurde von Prof. Dr. W, Had o rn, Direktor der Medi-
zinischen Klinik der Universitit Bern, in elnem fes-
selnden Vortrag behandelt, der sich vorerst mit der
Entstehung des Cor pulmonale und der Symptomatolo-
gie eingehend auseinandersetzte.

Alle MaBnahmen, die sich bei der Prophylaxe und
Behandlung der chronischen asthmatischen und infek-
tids eitrigen Bronchitis bewihren, sind gleichzeltig ge-
eignet, dle deletire Entwlcklung eines chronlschen Cor
pulmonale hintanzuhalten. Kalorienarme Didt (600 bis
1200 Kalorlen). Die Sauerstofftherapie darf wegen der
Gefahr eines Coma hyperkapnicum nur intermittierend
durchgefiihrt werden, z. B. 15 Minuten pro Stunde. Bei
Anzeichen von Azidose auf apparative Beatmung iiber~
gehen oder Micoren verabreichen (6 bis 10 Amp. entspr.
1350 bis 2250 mg lv. Tropfinfusion in 30 bis 60 Minu-
ten, innerhalb 24 Stunden 3- bis 6mal anwendbar, die
Gabe einzelner Ampullen oder per os ist vollig unzu-
reichend). Bekiimpfung der Kohlensiureretention durch
Karboanhydrasehemmer wie Diamox (250 bis 500 mg
pd. per os oder i.v.) u.i., grundsiitzlich immer XKombi-
nation mit Bronchospasmolytika, Expektorantien und
Antlbiotlka. Bei fortgeschrittenem obstruktivem Lun-
genemphysem kiinstliche Beatmung mit geelgneten
druckgesteuerten Geridten. AuBerdem wegen Polyzy-
thimie Aderliisse (300 bis 500 ml 1- bis 2mal wichent-
lich, im ganzen etwa 10 Aderlésse), Antikoagulantien
wegen h#ufiger thromboembolischer Prozesse,

Bei primiren und sekundiren LungengefiBverinde-
rungen sind alle MaBnahmen gegen die Mangelbeliif-
tung sinnlos, Prophylaxe gegen gesteigerten Sauerstoff-
verbrauch durch kérperliche Schonung, Bettruhe.

Die Behandlung des dekompensierten chronischen Cor
pulmonale entspricht der einer Herzinsuffizienz mit
Strophanthin (/s mg iwv. 1- bis 2mal p.d.), salzfreler
Diit, Diuretika.

Dozent Dr. Langen, Oberarzt der Universitits-
Nervenklinik Tiibingen, brachte Ausfithrungen iiber die
»Psychogenese und Psychotherapie bei Erkrankungen
des Respiratlonstraktes”, eln oft nicht geniligend ge-
wiirdigtes Gebiet. Er hob die piurikonditionalen Fak-
toren der psychosomatischen Erkrankungen hervor und
schilderte die speziellen Zusammenhiinge beim Asthma
bronchiale anhand der drei Stadien der Neurosenent-
wicklung. Bei der speziellen Psychotherapie, die nicht
alternativ zur Somatotherapie, sondern in Kombination
mit Ihr durchgefithrt werden sollte, wird neben einer
in jedem Falle notwendigen Diagnostik der psycho-
reaktiven Faktoren vor allem eine Behandlung mit

Prof, Dr. W. Hadorn
Bern

Doz. Dr. Langen
Tabingen

autogenem Training und gestufter Aktivhypnose emp-
fohlen. Eine eventuell parallellaufende Analyse muB sich
hiufig mit den sekundidren Reaktionen beschiftigen,
sollte aber in geeigneten Filien mit einer klaren,
aktiv-analytischen Verarbeitung der Schidcsalssituation
kombinjert werden.

Die ,Friihdiagnose des Lungen-Ca und der Lungen-
Tbe in der Praxis“ wurde von Prof. Dr. A. Sattler
von der Abteilung fiir Tuberkulose und Lungenkrank-
heiten des Krankenhauses der Stadt Wien-Lainz be-
sprochen.

Die seit drei Jahrzehnten zunehmend In Erscheinung
getretene Lungenkrebsseuche und die — gesamthaft
betrachtet — unbefriedigenden Resultate der derzeiti-
gen Behandlung mittels chirurgischer, radlologischer
und chemotherapeutischer MaBnahmen erfordern ge-
bieterisch eine WVerbesserung und Intensivierung der
Frilhdiagnose. Betont wurde, das das Bronchuskarzinom
(Br.-Ca.) bei Minnern unter den Organkrebsen heute
an erster Stelle steht und somit das Magenkarzinom
iiberfliigelt hat.

Die Hauptursache ist der enorme Anstieg des Ziga-
rettenkonsums, wobei durch die Inhalation des Tabak-
rauches kanzerogene Brennpunkte aufgenommen wer-
den, die Im Laufe der Zeit — vielleicht unter Mitwir-
kung von Viren — die Transformierung der Schleim-
hautepithelzelle in die Krebszelle bewirken. Auf diese
Tatsache hat Prof. Dr. Sattler entgegen anderen Mei-
nungen seit Jahren hingewiesen, und der medizinal-
statlstisch unleugbare Zusammenhang zwischen der
Zunahme an Br.-Ca. und Nikotinabusus hat bereits in
mehreren Staaten zu vom Standpunkt der Prophylaxe
begriiBenswerten RegierungsmaBnahmen gefiihrt. Ge-
geniiber dem ,Raucherkrebs“ treten die durch andere
erwiesene Kanzerogene hervorgerufenen Bronchial-
krebse in den Hintergrund. Die Verfechter der Theorie
von der kanzerogenen Wirkung der allgemeinen Luft-
verunreinigung (air-pollution) kommen an der Tat-
sache der Raucherkrebszunahme in lindlichen Cebie-
ten nicht vorbei. Histogenetlsch hat man es beim Rau-
cherkrebs mit dem bdsartigen, fiir ein operatives Vor-
gehen nicht geeigneten kleinzelligen Qat-cell-Tumor zu
tun, der rasch wichst, ein akutes Krankheitssyndrom
mit toxischen Erscheinungen hervorrufen kann und
radiologisch sowie chemotherapeutisch beeinfluBbar ist.
Die Domine fiir das chirurgische Vorgehen ist das
weitaus hiufigere Pflasterzellkarzinom mit seinen ver-
hornenden und nichtverhornenden Varianten, das ver-
gleichsweise gutartiger Ist und in seiner Manifestation
ais ,peripherer Lungenkrebs“ lange Zeit keine Meta-
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Wien Engelskirchen

stasen setzt. Das Adenckarzinom, das nach allgemeiner
Ansicht auf Bronchialdriisen zuriickgeht, bekundet seine
Sonderstellung auch darin, daB es an der allgemeinen
Zunahme des Br.-Ca. nicht teilnimmt. Hinsichtlich der
Bosartigkeit stebt es zwischen dem Kkleinzelligen und
dem pflasterzelligen Karzinom.

Von den zur Aufnahme gelangenden Fillen von Bron-
chialkarzinom sind etwa zwei Drittel inoperabel.

An dem Krankengut des Vortragenden verhielten sich
die peripheren zu den zentralen Karzinomen wie 1:2.
Dies ist von groBer praktischer Bedeutung, weil eine
morphologische Erfassung des peripheren karzinomato-
sen Rundherdes mittels des Rontgenverfahrens in einem
reellen Friihstadium, vor jeglicher Metastasierung,
moglich ist.

Prof, Dr. Sattler befaBte sich sodann mit der Frage
der Frilherfassung dieser Karzinome.

Schon die Anerkennung des dtiologischen Faktors hat
zu einer Klidrung gefiihrt, da die Gruppe der schweren
Raucher nunmehr als die ,Risikogruppe” kat exochen
jenseits 40 Jahren als besonders suspekt zu gelten hat,
wenn ein therapierefraktirer Husten, Himoptysen,
Schmerzen im Thoraxbereich den Kranken zum Arzt
fiihren. Da die starken Raucher an ,Raucherbronchitis®
leiden, sind sie nur allzu geneigt, eine Zunahme dieser
Beschwerden gering zu schitzen und auf das Rauchen
zu schieben. Dem Arzt obliegt es, in der Anamnese her-
auszufinden, ob der etwa Jahre bestehende chronische
Raucherhusten seit einem bestimmten Zeitpunkt beson-
ders hartniickig, quiillend und unbeeinfluBbar wurde.
Himoptysen selbst geringfiigiger Art und namentlich
streifenfiirmige Beimengungen sind gravierender Natur,
wihrend das frither vielgenannte Symptom der him-
beergeleeartigen Blutbeimengung eher ein seltenes und
spites Symptom darstellt. Schmerzen im Thorax wer-
den meist als dumpf und in der Tiefe lokalisiert an-
gegeben und konnen frilhzeitig perzipiert werden. Von
diesen sind die lanzinierenden und #HuBerst heftigen
Schmerzen beim sog. ,Ausbrecherkrebs" (Pancoast-Syn-
drom), der zu Rippen- und Wirbelsiulenzerstiirungen
und Wurzelneurifiden fiihrt, verschieden und als ein
Spitsymptom zu werten,

Hat der konsultierte Arzt Verdacht geschopft, so sollte
neben einer klinisch-physikalischen Untersuchung un-
verziiglich eine genaue Rdntgenuntersuchung stattfin-
den. Alle MaBnahmen von seiten des Arztes, rechizei-
tige Verdachtschépfung, FEinleitung des réntgenologi-
schen, zytologischen, bronchoskopischen und thorakos-
kopischen Untersuchungsganges sind davon abhéngig,
daB der Kranke selbst zur Erkenninis seines krank-

Dr. R. H, Bishep jr., MC
Augsburg

Priv.-Doz. Dr. E. Kugel
Munchen

haften Zustandes gelangt, diesen nicht bagatellisiert und
den Arzt aufsucht. Leider ist die dem Kranken anzu-
lastende Verschleppungszeit oft bedeutend, sie betrigt
3 bis 8 Monate, eine Zeit, die ausreichend ist, um bei
zentralem Sitz des Tumors die letztlich letale Metfasta-
sierung in den hiliren Lymphknotenbereich zu ermdg-
lichen.

AnschlieBend wurde die Friihdiagnose der Lungen-
tuberkulose eingebend behandelf.

Prof. Dr. P.G. Sehmidt, Chefarzt der Aggertal-
klinik, Engelskirchen, befaBte sich mit dem »Hentigen
Stand der Tbe-Therapie®.

Simtliche Tuberkulostatika wirken nicht bakterizid,
sondern bakteriostatisch. Die intensivste Wirkung be-
sitzen INH und Streptomycin, ihr Nachteil ist eine
rasch einsetzende Resistenz, bei INH nach zwei bis drei
Monaten, bei Streptomycin nach vier bis sechs Wochen.
Die Reslstenzbildung kann durch Kombinationshehand-
lung verzigert werden. :

INH ist ausgezeichnet wvertréiglich, es passiert die
Biut-Liquor-Schranke. Das Indikationsgebiet stellen
simtliche Verlaufsformen, besonders die akut entziind-
lichen dar, vor allem himatogene Streuungen wie die
Miliartuberkulose, dann auch Kavernen und Schleim-
hauttuberkulosen. Bei der Pleuritis exsudativa ist eine
Kombination mit Kortikosteroiden unerlaBlich. Dosie-
rung 5 bis 10 mg/kg pd.

Streptomycin erscheint am wirksamsten bei akuten
infiltrativen, verkisenden Tuberkulosen, bei der Miliar-
tuberkulose und Meningitis tubereulosa, umstritten ist
die Wirkung bei der Pleuritis tuberculosa und Lymph-
knotentuberkulosen, ungeeignet ist es bel nodisen
Formen. Eine gute Wirkung entfaltet Streptomycin bei
lokaler Anwendung (Empyem u.a.). Es sollte nur in
Kombination mit INH angewendet werden und auch
dann besonderen Situationen vorbehalten bleiben.

Conteben ist heute wegen seiner Nebenerscheinungen
wenig aktuell; es findet vor allem bei Schleimhaut-
tuberkulosen lokale Anwendung, im iibrigen bei pro-
duktiven Formen Verwendung in Form des Kombi-
nationspriparates Nicoteben.

Die PAS zeichnet sich durch eine sehr gute Hemmung
des Wachstums der Tuberkelbakterien aus. Ihr Nach-
teil ist die hohe Dosierung von 12 g p.d. per os; des-
wegen wird die Infusionstherapie bevorzugt, jedoch nur
in Kombination mit INH.

Als Standardtherapie wird empfohlen: 3mal 200 mg
INH p.d., 150 g PAS iv. 5mal wichentlich, evil. 1 g
Streptomycin téglich eder jeden 2. Tag, bei alien aku-
ten Formen Kombinationen mit Kortikosterciden.
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In elner kritischen Riickschau nach 14 Jahren wiir-
digte Priv.-Doz. Dr. E. Kugel, Thoraxchirurg der
chirurgischen: Abtellung des Stiidtischen Krankenhauses
rechts der Isar, Miinchen, ,Die Resektionsbehandlung
pulmonaler Erkrankungen*. Eindrucksvoile Statistiken
unterstrichen die inhaltsreichen Ausfiihrungen, die so-
wohl das Bronchlalkarzinom wie die Lungentuber-
kulose behandelten.

Es miisse angestrebt werden, daB die notwendigen
Voraussetzungen einer sachgemiiBen thoraxchirurgischen
Versorgung weitere Verbreitung finden. Die Scheu vor
dem offenen Thorax sollte verschwinden. Bei unklaren
Fiilen solite die operative Klirung genauso selbstver-
sténdlich werden, wie es beute bereits die Laparotomie
geworden ist. |

In der Zeitschrift ,Monatskurse fiir die #rztliche
Fortbildung" (1983, Heft 1) sind die hler kurz refe-
rierten Vortrige In vollem Wortlaut abgedruckt, wor-
auf ausdriicklich verwiesen sel.

Zahlrelche Arzte folgten einer Einladung in das
amerlkanlsche Hospital in Augsburg, Flakkaserne. Dort
wurden einschligige Filme vorgefithrt und ein Kurz-
referat von Major Raymond Bishop MC: ,Zuneh-
mende Gefahr der Luftverunreinigung“ gehalten. Es
schloB slch elne Aussprache zum Thema (Prof. Dr.
Stotter) an.

Die Teilnehmer an der Fortbiidungstagung hatten,
wie {iblich, Gelegenheit, in den einzelnen Kranken-
hiusern und Kliniken klinischen Visiten und Demon-
stratlonen beizuwohnen.

AuBerbalb der Fortbildungstagung, aber innerhalb
ihres zeltlichen Ablaufs, fand die Mitgliederversamm-
lung der ,Verelnigung der frel praktizlerenden Lun-
genfachirzte Deutschlands e. V.* und der ,Schwiblsche
Arztetag” statt. K-g.

Am Vorabend der 31. Vortragsreihe der Augsburger
Fortbildungstage fand auf Einladung des Chefarztes im
amerikanlschen Lazarett elne Zusammenkunft von
Arzten, Zahnirzten, Krankenschwestern und Kranken-
hausverwaltern statt. Die Teilnehmer beslchtigten das
amerikanische Lazarett, das eine Kapazitit von etwa
150 Betten und elne monatiiche Ambulanz von etwa
3000 Patlenten hbat.

AnléBlich dieser Zusammenkunft hielt Mayor Ray-
mond H Blshop Jr., MC. elnen Vortrag liber die
»Zunchmende Gefahr der Luftverunreinigung® FEr
fiihrte u. a. aus:

»Seit langem wurde Luftverschmutzung als Bedro-
hung fiir Gesundheit und Wohlbefinden erkannt. Die
Schnelligkeit, mit der die Verunreinigung der Luft In
GrofSistddten und industriellen Gegenden zunimmt,
stellt eine der wichtigsten Raumprobleme fiir die

Dragées-Ampullen-Suppositorien

Menschheit dar. Geschichtlich wurde Luftverschmut-
zung in der westlichen Zivilisation im 13. Jahrhundert
nachweisbar erwihnt, als in England bitumenhaltige
Kohlen als Brennmaterial verwandt wurden. Seitdem
wurde sle in der ganzen zivilisierten Welt zum kon-
stanten Problem,

Luftverschmutzung resultlert aus Emissionen in die
Atmosphiire von Aerosolen, Staub, Dimpfen, Gasen,
Nebeln, Diiften, Rauch, Verdampfungen und Ionen-
ausstrahlungen. Sie reprisentiert schiidliche Neben-
produkte, meistens Abfille gebriduchlicher technischer
Prozesse, von denen die Existenz und der Komfort der
Menschheit abhingig sind.

Niemals wurde die GriBe der Luftverunreinigungs-
folgen genau bestimmt. In den Vereinlgten Staaten von
Amerika wird die Zerstérung durch Luftverschmut-
zung jihrlich auf 11000000000 (11 Milliarden) Dollar
Verlust geschitzt neben den unkalkulierbaren mensch-
lichen Verlusten durch Morbiditit und Mortalitit,

Es ist Huberst schwierig die Morbiditit und Mor-
talltit zu bestimmen, unter Umstinden ist die Rate
hoch. Als Beispiel zeigen die folgenden Zahlen des
britischen Gesundheitsministeriums die erhdhte Mor-
talititsrate wihrend der prinzipiellen Nebeltage in
GrofBi-London (Bevdlkerung 8 250 000).

1948, 28. Nov.~ 1. Dez. 700 — B00 zusiitzliche Todesfille
1952, 5. Dez. — B, Dez, 4000 zusitzliche Todesfille
1956, 3, Jan.— 6, Jan. 1000 zusiitzllche Todesfélle
1957, 2. Dez — 5.Dez. 700 — BOO zusitzllche Todesfiile
1959, 26. Jan. — 31. Jan. 200 — 260 zusitzllche Todesfille

1959 hat die Luftverunreinigungskontrollbehérde des
Distriktes Los Angeles geschiitzt, daB Im Bezirk Los
Angeles jeden Tag 1000 Tonnen unverbrannten Koh-
lenwasserstoffes durch Automobile, Busse und Last-
kraftwagen In dle Luft abgegeben werden; die lokale
Industrie, &ffentliche Werkstiitten und Privathaushalte
haben weitere 650 Tonnen In die Luft ausgestoBen. In
London werden an einem Wintertag iiber 1000 Tonnen
Rauch und 2000 Tonnen Schwefeldioxyd tiglich in die
Atmosphiire ausgeschieden,

Drei Grundprobleme der Lunge sind im Zusammen-
hang mit der Luftverunreinlgung gesehen:

1. Bronchospasmus

2. Chronische Bronchitis mit nachfolgender Lungen-
Insuffizlenz und Emphysem

3. Lungenkrebs

Ein moglicher kausaler Zusammenhang zwischen
Lungen-Ca und Lufiverschmutzung lIst seit langem Ge-
genstand intensiver Studien. Es scheint eine hohe Kor-
relation zwlschen urbaner Luftverunreinigung und
malignen Tumoren der Lunge zu bestehen.

Psychoanaleptikum - bei Stérungen von BewubBtsein und Intellekt

Helfergin

Centrophenoxin Helfanbarg”
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Mortalititsrate von Ca der Trachea, der Bronchlen
und des Lungengewebes bei weiBen Minnern:

In den Stddten mit mehr als 1000000 Einwochnern
29 per 100000
In GrofBistidien mit 250000 —1000000 Elnwohnern
22,9 per 100 000

In Stidten mit weniger als 250000 Elnwohnern
17,5 per 100000
In landlichen Gegenden 14,6 per 100 000

Bel diesem Punkt méchte ich etwas vom Haupt-
thema abschweifen und ein speziell japanisches Luft-
verunreinigungsproblem streifen.

1954 hat Huber es als eine neue 0&rtlich begrenzte
Respirationserkrankung beschrieben, die im Volks-
mund , Yokohama-Asthma* genannt wird, Wahrschein-
lich ist dlese Krankheit zum erstenmal 1946 in dem
amerikanischen Hospital in Yokohama gemeldet wor-
den, als dle dortigen Arzte elne ungewdhnllch groBe
Anzahl von Patienten mit Asthma sahen. Bald zeigte es
sich, daB diese Syndrome nicht nur auf Yokohama be-
schriinkt waren, sondern sich auf die Tokio-Yokochama
Gegend erstreckten, die als sogenannte Kanto-Ebene
bekannt ist. Dies ist elne hochindustrialislerte Gegend,
an einer Bucht gelegen, von Hiigeln und Bergen um-
schlossen. Eine ideale Lage zur Bildung und Stauung
von Smog (Nebel-Rauch). Dieser Smog ist gewGhnlich
sehr dicht bel windstillen und regenarmen Pericden
und liegt charakterlstisch dicht {iber der Oberfliche,
selten dber eine Hohe von 1000 Full (330 m) hinaus-
gehend, verdichtet sich gegen den spiten Nachmittag
und wird am dichtesten zwischen 20 und 24 Uhr, Der
Smog Ist Im Spitherbst und wihrend der Wintermo-
nate am dichtesten.

Die asthmatlsche Bronchitls dieser Gegend befillt
normale, gesunde Personen, die sich in der Tokio-
Yokohama Gegend aufhalten, von denen die Mehrzahl
eine komplette negative Anamnese fiir Lungenerkran-
kungen vor ihrer Ankunft in Japan hatten. Die hichste
Befallsrate ereignet sich von Oktober bis einschlie3-
lich Januar, Die prodominierenden Symptome sind ein
chronisch-progresslver Husten, der melstens nachts
und am friihen Morgen auftritt. Das steigert sich zu
Episoden von Giemen, das slch in keiner Weise bei der
Auskultation von Bronchialasthma unterscheidet. Die
Krankheit verschlechtiert sich weiter und die Patienten
werden ausgesprochen kurzatmig, Diese Dyspnoe ist
andauernd und chne Remision, Der Patient {st nie frei
von Symptomen bis er die Gegend verlift, jedoch wird
eine dramatische Besserung gesehen, schon wenn man
sich auBerhalb der Kanto-Ebene aufhilt (15— 20 Mei-
len).

Nach der Entdeckung hat man angenommen, dal
diese Krankheit durch irgendwelche Pollentypen, Pilze
oder durch den fiir die Tokio-Yokohama Gegend typi-
schen Staub ausgeltst wilrde. Jedoch haben ausge-
dehnte Studien ergeben,dal die Attacken mit der Luft-
verunrelnigung und dem Smog im Zusammenhang ste-
hen, Anfinglich wurde geglaubt, daB die Patienten
nach Riickkehr in die Vereinigten Staaten komplett
asymptomatisch werden wiirden, jedoch haben Nach-
untersuchungen iiher lange Zeit ergeben, da perma-
nente respiratorische Erkrankungen, besonders Emphy-
sem auftreten kann.

Mit meinen kurzen Ausfiilhrungen habe ich versucht
eine Ubersicht {iber das allgemeine Problem der Luft-

verunreinigung zu geben, dabei bin ich besonders auf
einen Fall von Luftverschmutzung eingegangen, den
die Streitkrifte der Vereinigten Staaten In Japan er-
lebten. Uberall werden groBe Anstrengungen unter-
nommen, jedoch wird es noch viele Jahre bis zu elner
Lésung dauern. (Eigenreferat)
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Vesallus-Medaille filr Verdienste um die
Augsburger Fortbildungstage

Der Oberbiirgermeister von Augsburg (iberreichte die
Vesallus-Medaille in Silber an die Herren:

Prof. Dr, W, Hadorn, Bern, Prof. D. M. J. Halhuber,
Innsbruck, Prof. Dr. H. Hilbert, Miinchen, Prof. Dr.
F. O. Horing, Berlin, Dr, med. habii. W. Lutz, Ried/00.,
Prof, Dr. F. Mlczoch, Wien, Prof. Dr. A. Sattler, Wien,
Herrn Otto Spatz, Miinchen.

In Bronce an die Herren: Priv.-Doz. Dr. E. Kugel,
Miinchen, Dozent Dr. Langen, Tibingen, und Prof. Dr,
P, G. Schmidt, Engelskirchen.

BeschiuB der Vertrauensminner der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung, Bezirksstelle Oberbr.yem,
vom 17, 4. 1963

In ihrer Sitzung am 17. 4. 1963 faBte die Vertrauens-
ménner-Versammlung der KVB, Bezirisstelle Ober-
bayern, hinsichtlich der Angriffe des Aerrn Dr. Lud-
wig Schmitt gegen Herrn Dr. Seweriug einstimmig fol-
gende Resclution:

Die Vertrauensminner weisen die Art und Form des
Vorgehens von Herrn Dr. Schsitt zuriick. Hinsichtlich
der Vorwiirfe gegen Herrr,Dr. Sewering als Vorsit-
zenden der Bezirksstelle Oberbayern stellt die Ver-
trauensrnéinner-Versam(ﬁlung fest, daB die Gesamt-
titigkeit des Herrn 49r. Sewering in der Bezirksstelle
Oberbayern auf «en Beratungen und Abstimmungen
der Vertrauen-minner-Versammlung beruht. Fir die
Entscheidungen trégt also nichi Herr Dr. Sewering
allein die Verantwortung, sondern mit ihm die Ver-
travensminner-Versammlung der Bezirksstelle Ober-
bayern,

Die Vertrauensménner-Versammlung der Bezirks-
stelle Oberbayern spricht Herrn Dr. Sewering einstim-
mig ihr volles Vertrauen aus.

gez. Dr. Braun gez. Dr. Rechl

gez. K. Goetz gez. Dr, Schindlbeck
gez. Dr. H. Goetz gez. Dr. Schleicher
gez. Dr. Hickl gez. Dr, Schlosser
gez. Dr. Kaufmann gez. Dr. Schulenburg
gez. Dr. Kern gez. Dr. Stuhlfelder
gez. Dr. Ortner gez. Dr. Wolpert

Der Berulsverband der Proktischen Erzie

Sitz Kdln (BPA), hat auf seiner Delegiertenversamm-
lung vom 26. bis 28. April 1963 in Wiesbaden seinen
Vorstand neu gewihlt.

1. Vorsitzender wurde wieder Herr Dr. Sachse,
Kempten-Krefeld, zum 2. Vorsitzenden wurde Dr. Ba -
lusehek, Miinchen, wiedergewiihlt, zum 3. Vorsit-
zenden wihlten die Delegierten Herrn Dr. Petzlaff,
Schriftfilhrer wurde Dr. Schraver aus Gillheim,
Rheinland-Pfalz, und Schatzmeister Dr. Rettlinger,
Berlin,

Ordentliche Heuptversammiung 1963 des
Marburger Bundes - Landesverband Bayern

Der Verband der angestellten Arzte Deutschlands —
Marburger Bund — Landesverband Bayern, hielt am
4, 5, 1963 in Miinchen seine ordentliche Landesver-
sammlung 1963 ab.

In einem umfassenden Rechenschaftsbericht konnte
der 1. Landesvorsitzende, Dr. med. Klaus Dehler,
MdL, auf erfreuliche organisatorische Erfolge des Ver-
bandes verweisen. Es sei gelungen, durch den AbschluB
bedeutsamer Tarifvertriige die wirtschaftliche und so-
ziale Stellung der Krankenhausirzte weiter zu festi-
gen und auch Verbesserungen der Altersversorgung
durch die Bayerische Arzteversorgung zu erreichen.

Dr. Dehler beklagte, unter Zustimmung der Ver-
sammlung, die schleppende Behandlung der iiberfilli-
gen Reform des Medizinstudiums durch Bund und Lin-
der und die Widerstiinde, die sowohl an den medizini-
schen Fakultiiten und Universititskliniken wie auch
an den gemelndlichen Krankenanstalten den Bemii-
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hungen um eine Anderung der inneren und &uBeren
Struktur des Krankenhauswesens entgegengestellt
werden. Er bezeichnete es als vordringliches Anliegen,
auch fiir die wissenschaftlichen Assistenten an den
Universitiitskliniken geregelte Arbeitszeitverhiltnisse
zu schaffen und MiBstéinde, die teilweise zu Wochen-
arbeitszeiten von 70 oder gar 90 Stunden fiithren, zu
beseitigen.

Dije Versammlung wihlte einen neuen Landesvor-
stand. In ihren Amtern wurden

Dr. Klaus Dehler, MdL, als 1. Vorsitzender

und Priv.-Doz. Dr. Dietrich Vogt, als 2. Vorsitzender
bestitigt.

Dem neuen Landesvorstand gehdren weiter an die
Herren:
Dr. Hermann Mithleisen, Amberg
Dr, Franz Schmidl, Niirnberg
Dr. Friedrich Wolf, Erlangen
Dr. Giinter Hartmann, Miinchen
Dr. Klaus Jelke, Bayreuth.

Bundesverband deutscher Thorakologen

AnliBlich der Fortbildungstage fiir ,Praktische Me-
dizin* in Augsburg vom 28. bis 31, 3, 1963, die unter
dem Motto ,Diagnose und Therapie bei Erkrankungen
des Respirationstraktes* standen, hat sich aus den
Kreisen der auf diesem Gebiet titigen Arzte, Wissen-
schaftler, Kliniker und niedergelassenen Fachirzte, der
~Bundesverband deutscher Thorakologen* konstituiert.
Zweck des Bundesverbandes ist die Forderung der
wissenschaftlichen und beruflichen Belange aller Arzte,
die sich mit den Erkrankungen der Thoraxorgane, ein-
schlieBlich der Tuberkulose befassen.

Der Bundesverband hat sich daher zum Ziel ge-
setzt, Mitglieder von Gesellschaften und Vereinigun-
gen, die #hnlichen Zwecken dienen, sowie Lungen-
fachiirzte, Internisten, Chirurgen, Réntgenologen, Bak-
teriologen und Angehdrige anderer Fachwissenschaften
auf dem Gebiete der Erkrankungen der Thoraxorgane
zusammenzufassen, um durch gemeinsame Besprechun-
gen die Grundlage fiir die Wahrung der Interessen
seiner Mitglieder zu erarbeiten.

Der Bundesverband tritt mit allen Gffentlichen, poli-
tischen und privaten Institutionen des Inlandes und
mit Vereinigungen des Auslandes, die eine &hnliche
Zwedkbestimmung haben, in Gedanken- und Erfah-
rungsaustausch.

Anfragen und Anmeldungen zur Mitgliedschaft erbe-
ten an den Generalsekretiir Dr. med. Max Hellmann,
89 Augsburg, Maximillanstrale 27.

Deutsche Gesellschaft fiir Rrbeitsmedizin e. V.

In Caen wurden in einer Arbeitstagung zum ersten-
mal Probleme der Arbeitsmedizin zwischen Wissen-
schaftlern, Klinikern, sowie Werksirzten und Prak-
tikern diskutiert.

Veranstalter waren die Universitiit Caen in der Nor-
mandie, die normannische Gesellschaft der Werksdrzte
und die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin.

Uber die Wiederaufnahme der Arbeit nach dem Herz-
infarkt sprachen Prof, Oliver, Caen, sowie Prof. Valen-
tin, K6ln, und Prof, Fritze, Bochum. Werksirzte und
Praktiker gaben Beitrige zur Diskussion, Das zweite

Thema war die Asbestose, zu der Prof. Porin, Caen,
Prof. Champeix, Clermont Ferrand, Prof. Worth, Moers,
Prof. Klosterkdtter, Miinster, und Dr. Einbrodt, Géttin-
gen, maBgebende Beitrige leisteten.

Fin Bericht tiber die deutschen Erfahrungen in der
Byssinose gab Dr. Antweiler, Homberg, Auch iber
diese Themen gaben Werksiirzte ihre Erfahrungen aus
der Praxis bekannt. Die Referenten iiberraschten die
Franzosen, indem sie fast durchweg ihre Referate in
franzdsischer Sprache hielten, so daB Herr Dr. Claas
von der Montanunion Luxemburg, der sich freund-
licherweise zur Ubersetzung zur Verfiigung gestellt
hatte, sich nur in die Diskussion einschalten mubite.

Das Treffen war nicht nur fachlich, sondern auch als
freundschaftlicher Austausch zwischen franzdsischen
und deutschen Arzten ein voller Erfolg.

FAKULTAT und PERSONALIA

Nachrichten aus der Medizinischen Fakultit
der Universitit Wiirzburg

Wiirzburg: Professor Dr. med, Hans Franke,
Direktor der Medizinischen Poliklinik der Universitit
Wiirzburg, hat einen Rut auf die Lehrkanzel {ir Innere
Medizin an der Universitiit Innsbruck erhalten.

Der auBerplanmiiBige Professor Dr. Rudolf Nau-
joks, Universitit Hamburg, wurde zum ordentlichen
Professor der Zghnheilkunde in der Medizinischen Fa-
kultat der Universitiit Wiirzburg und zum Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Zzhn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten ernannt.

Der Wissenschaftliche Rat und apl. Professor an der
Universitit Kiel Dr, Theodor Heinrich Schiebler
wurde zum auBerordentlichen Professor der Anatomie
an der Universitit Wiirzburg ernannt.

Der Universitits-Dozent Dr. Wolfgang Schwerd,
Erlangen, hat einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir gericht-
liche und soziale Medizin an der Universitit Wiirzburg
erhalten.

Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. Rudoli
Scbautz wurde die Amtsbezeichnung ,apl. Profi.*
verliehen.

Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Dr. med. Werner K ahle fiir Neurologie,

Dr. med. Ulrich Peiper fiir Physlologie,

Dr. med. Kal Reh der fiir Anaestesiologie,

Dr. med. Hans Erhard Schifer fir Innere Medlzin,
Dr. med. Harm Spuler fiiY Neurochirurgie.

Professor Dr. Erwin Schliephak e, GieBen, wurde
zum korrespondierenden Mitglied der American Con-
gress of Physical Medicine, Chicago, und zum Ehren-
mitglied der Connecticut Society of Physical Medicine,
New Haven, ernannt.

Nachrichteu aus der Medizinischen Fakuitit
der Universitit Miinchen

Nachstehenden Privatdozenten der Universitit Miin-
chen wurde der Titel ,AuBerplanmiBiger Professor®
verliehen:

Dr, med. Emmd Christine Dingler, wiss, Assisten-
tin am Anatomischen Institut Miinchen. Entschl. V 23
958 vom 26. 3. 1963;

Dr. med. Johannes L.ang, wiss, Assistent amn Ana-
tomischen Institut Miinchen. Entschl. I 218 vomn 20. 2.
1963;
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Dr. med. Friedrich Pirner, wiss. Oberassistent an
der Chirurgischen Poliklinik Miinchen. Entschi. V 25
957 vom 26. 3. 1963;

Dr. med. Rudoiph Wetzstein, wiss. Assistent am
Anatomischen Institut Miinchen. Entschl. V 27 046 vom
5. 4. 1963,

Prof. Dr. Hanns Baur 65 Jahre alt

Am 1. Juni 1963 ist Professor Dr. Hanns Baur, Chef-
arzt der 2. medizinischen Abteilung des stidt. Kran-
kenhauses Miinchen r, d. Isar, wegen Erreichung des
65. Lebensjahres in den Ruhestand getreten.

Er kam als Reprisentant der Miinchner Medizinischen
Schuie Friedrich von Miiiers vom damaligen stadt.
Krankenhaus links der Isar an das Schwabinger Kran-
kenhaus und leitete wihrend der jlingsten Periode sei-
ner Tatigkeit die 2. medizinische Abteilung am stadt.
Krankenhaus rechts der Isar. Sein Bekenntnis zum um-
fassenden Aufgabengebiet der Inneren Medizin als
»Mutterfach* verband sich mit der volien Anerken-
nung der zeitgeméBen natiirlichen Entwicklung und
Férderung von Teiispeziaiisierungen.

Zu der Realisierung eines ,sowohl, als auch® fieferte
der Aufbau seiner Schule wesentliche Beitrige. Die
Griilndung der ersten unter diesem Namen gefiihrten
klinisch-toxikologischen Abteilung des Bundesgebietes
lieferte fiir unseren siiddeutschen Raum und weit tiber
seine Grenzen hinaus der Arzteschaft vieiseitige, wert-
volle Hilfeieistungen. Von seiten der wissenschaftiichen
Grundlagenforschung und der Fortbildung hat Prof.
Dr. Hanns Baur mit der bewuSBiten Zieisetzung der
klinischen Toxikologie die Liicke geschiossen, die
zwischen der fachlichen Bearbeitung durch die Phar-
makoiogie und den Probiemen bestand, die der Kranke
bietet. Es begann mit seinen Arbeiten und Vortriigen,
die sich stets auch in die Lage der Praxis (z. B. Sym-

ptomatischer Vergiftungssteckbrief) zu versetzen wufi-
ten.

Wie man hiéchste Stufen einer Teilspezialisierung in
organischer Form, rein aus der vorhandenen Basis
einer moglichst breitgefaSten Konzeption des Mutter-
faches heraus entwickeln kann, ohne da8 vorher auf-
wendige Spezialgrundlagen vorhanden waren, zeigt
dieses Beispiel der klinisch-toxikologischen Station.
" Sie verdankt ihre Entstehung dem tibergeordneten Ar-
beitsgeblet von Prof. Dr. Hanns Baur, der lebensiing-
lichen Arbeit an der Aufklirung des Hergangs akuter
iebensbedrohiicher Zustinde und der Todesursachen
(Elementarpathologie, Thanatogenese),

Wiederum war es ein zunfichst nach auBien hin kaum
-merklicher Anfang, der zu spezieilen Arbeiten {iber ein
Neuland des Wissens, den Wasser-Elektrolyt-Haushait
und Sdure-Basen-Haushalt fithrte. Auf der Grundlage
selner fritheren Arbeiten und seiner spezielien, von

Cefasabal’,

TROPFEN TABL AMP,

" CEFAK - KEMPTEN

jedem seiner Schiller geriihmten Kunst der unmittel-
baren kritischen Krankenbeobachtung, war es fiir Prof.
Dr. H. Baur eine seibstverstindliche Verpfiichtung, die
umwilzenden Neuerungen der #rztlichen Vorstellungen
und die dramatischen Hilfsmiglichkeiten am Kranken-
bett, die durch Pionierarbeiten der jetzten Jahrzehnte
erschiossen waren, nicht nur im eigenen Bereich zu re-
alisieren, sondern auch einem mbglichst brelten Kreis
von Krankenhausirzten, Fachirzten und Praktikern
zugingiich zu machen.

Seine Abteilung geniefit heute, wie die fortlaufenden
Gastbesuche, Anforderungen von Referaten und Ar-
beiten, die an Pref. Dr. H, Baur und seine Mitarbeiter
ergehen, beweisen, den Ruf, dieses Speziaigebiet mit
den einfachsten Mitteln zu beherrschen.

Fast uniiberwindlich schienen anfangs die Schwie-
rigkeiten, die Resignation zu Gberwinden, die sich aus
den Mifiverstindnissen ergab, es handle sich um ein
Reservat besonderer laborativer und apparativer Aus-
stattungen, wenn és darum geht, dem Arzt — wie Baur
sagt — ,zu zeigen, daf die Eingriffe in den W.ELH.
beginnen, wenn er die Frage beantwortet, was der
Kranke heute trinken darf“. Die Aniage, seinen Ener-
gieautwand der jeweiligen Behinderung anzugieichen,
offenbarte sich bei diesem klinischen Lehrer (nicht
zum erstenmal) in der Entwickiung eines Formates, das
die Interpretation zu beherrschen lernte. Baid wurde
der Redner als ,Missionar® des W.ELH. begriiit, Seine
Hérer, die den iebhaften und stets mit haftenbleiben-
den, treffenden und steiienweise humorgewiirzten For-
mullerungen folgten, konnten die Vorarbeiten, die sol-

chen Vortriigen vorausgingen, wohl kaum noch er-
messen.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahyper+rophie
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Man wiirde sich von der groBen Linie entfernen,
wenn man aliein aus der jlingsten Schaffensperiode
Professor Baurs die vielseitigen Themen von etwa 50
wissenschaftlichen Arbeiten, Buchbeltrigen und Mono-
graphien, die groBe Zahl von alljihrlich gehaltenen
Vortrigen, Kursen und Facharztkursen am Kranken-
bett einzeln aufzihlen wiirde. Auch die Ernennung
zum Ehrenmitglied der Gesellschaft der Arzte fiir
Oberdsterreich und die Aufnahme in das Regensburger
Kollegium ffir &rztliche Fortbildung sollen nur kurz
erwidhnt werden. Fiir die Arzteschaft sel dieser Ein-
tritt in elne neue Arbeitsperiode mit der Anmeldung
vieler Witlnsche verbunden, deren Erflillung uns Prof.
Dr. Baur noch schuldet.

In Wiirdigung und dankbarer Anerkennung seiner
groflen Verdienste um die frztliche Fortbildung hat der
Vorstand der Bundesirztekammer Herrn Professor
Dr. H. Baur die Ernst-von-Bergmann-Plakette ver-
liehen, die ihm bei der festlichen Eréffnung des XI. In-
ternationalen Forthildungskurses in Grado vom Vize-
prisidenten der Bundesirztekammer und Prisldenten
der Bayerischen Landesirztekammer, Herrn Dr. H.
Sewering, iiberreicht wurde.

Zu einem hoffnungsvollen Blick in die Zukunft
scheint uns die Tatsache zu berechtigen, da Prof. Dr.
H. Baur am Tag seiner ,Versetzung in den Ruhestand“
beim XI. Internationalen Fortbildungskurs in Grado
am Rednerpult stand und ein 5tigiges Elektrolytsemi-
nar las, das er anschlieBend in Montecatini wiederholte,
worauf dann ein Tagesprisidium (Elektrolyttag) und
ein Referat (Toxikologie) auf der kommenden Therapie-
woche in Karlsruhe folgen werden.

D1, Gotz verliBt die Standespolitik

Herr Dr. med. Wilhelm Gé&tz, der seit 1925 in
Augsburg als Augenarzt tftig war, ist nach schwerer
Krankheit aus seinen Ehreniimtern in den #Hrztlichen
Organisationen ausgeschieden.

Bereits in den Jahren zwischen 1927 und 1933 war
Herr Kollege Gétz 2. Vorsitzender der damaligen Sri-
lichen #rztlichen Organisationen. Als engster Mitarbei-
ter des weit iiber Bayern hinaus bekannten Geheim-
rates Dr. Hoeber hat er schon damals an dem Aufbau
derselben aktiv mitgearbeitet und in zahlreichen Gre-
mien entscheidend mitgewirkt.

Im Jahre 1933 legte er infolge der verinderten po-
litischen Verhiltnisse mit der gesamten Vorstandschaft
seine Amter ‘nleder, um sich nach dem Zusammen-
bruch erneut zur Mitarbeit zur Verfitgung zu stellen.

Er wurde wieder zum 2, Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Augsburg und der Bezirksstelle Schwa-
ben der KVB gewihlt. Als besonders verantwortliche
Aufgabe im kassenirztlichen Bereich wurde ihm das
Zulassungswesen und das Prifungswesen {iibertragen.
Er hat diese unter vollem Einsatz seiner Person in den
schweren Nachkriegsjahren allen Schwierigkeiten zum
Trotz bis 1952 gesteuert.

In den letzten Jahren war Kollege Gétz neben seiner
Tétigkeit als Vertrauensmann der KVB und Delegierter

zur Landesiirztekammer Schatzmeister der Kammer
und hat sich dabei um die Regelung des Finanz- und
Beitragswesens der Standesorganisation verdient ge-
macht.

IN MEMORIAM

Um dem nach langem Lel-
den verstorbenen Xollegen
Dr. Josef Stein das letzte
Geleit zu geben, hatte sich
eine stattliche Anzahl von
Trauergisten, darunter viele
Arzte aus Niederbayern, be-
sonders aus dem Wirkungs-
gebiet des  Verstorbenen,
Deggendorf und Bayer.
Wald, auf dem Bergfriedhof
von Hengersberg am 7. 4
1963 zusammengefunden.

An seinem Grabe sprach der Vorsitzende des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Niederbayern, Herr Kollege
Forchheimer, Straubing, im Namen der niederbayeri-
schen Arzteschaft:

»Was vergangen, kehrt nicht wieder!
Aber ging es leuchtend nieder,
léuchtet’s lange noch zurick.”

Dieses Leuchten liegt auch tliber dem Wirken und
Werken unseres lieben Kollegen Dr. Josef Stein. All
das zu erfassen und all das zu sagen, was wir in ihm
verloren haben, wiirde viel Mithe und Zeit kosten.

Der Zusammenbruch des Jahres 1945 lag schon meh-
rere Wochen hinter uns; vor uns lag die Verpflichtung,
auch auf dem &rztlichen Sektor wieder aufzubauen;
bei der Umschau nach Mitarbeitern fiel mein Blick
auch auf unseren lieben Dr. Stein. Ich wuBte, dal er
bis dahin sich einer ausgedehnten Praxis mit woller
Hingabe und Einsatzfreudigkeit widmete und da ihm
nur wenige Stunden Freizeit gegdnnt waren.

Diese kargen Stunden niitzte er zur Befriedigung
seiner Lleblingsbeschiiftigungen. Dies waren die Musik,
die Jagd und das Fischen und die Réntgenologie, dazu
kam noch etwas tindelnderweise ein Forschen auf dem
Gebiete der Krebsbekimpfung, das ihn mit einem der
fiihrenden Minner dieses Gebietes, dem Nobelpreis-
triger Prof. Dr. Domagk in freundschaftliche Bezie-
hungen brachte.

Das Vertrauen der nlederbayerischen Arzte berief
ihn zum Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes
Deggendorf und Bayerischer Wald, zum stellvertreten-
den Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes Nie-
derbayern, zum Delegierten der Bayer. Landesirzte-
kammer und zum Vorsitzenden des Réntgenausschus-
ses fiir den Bezirksverband Niederbayern,

In Anbetracht dieser seiner groBen Verdienste ist
neben der grofSien Trauer Dankbarkeit unsere erste
Regung.

Dr. Stein bejahte das Leben, er liebte die Natur,
Eine vita aktiva ging zu Ende; geblieben sind die
Trauer und das tiefe Mitfithlen fiir das groBe Leld der
Seinen, fiir die Untristlichkeit seiner vielen Freunde.
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Meinen lieben Kollegen, die in so stattlicher Zahl
sich zum letzten Gang unseres lieben Vaters Stein auch

heute hier zusammengefunden haben, méchte ich das
Dichterwort zurufen:

» ~Haltet das Biid der Wiirdigen fest!
‘Wle leuchtende Sterne teilte sie aus
die Natur fiir den unendlichen Raum.
Haltet das Bild des Wiirdigen fest!“

Panl Weigel t

Am 27. Maj ist Dr. med. Paul Weigel, Facharzt fiir
HNO-Krankheiten, Augsburg, im Alter von 67 Jah-
ren gestorben. Sein Tod kam nicht ganz unerwartet.
Seit Monaten schon litt er an einem okkulten Leiden,
das ihn aus seiner Praxis riB, die er sich 1926 in Augs-
burg aufzubauen begonnen hatte, nachdem er 1922
approbiert wurde und in Halle und Rostock zum Fach-
arzt ausgebildet worden war.

Mit ihm hat die Bayerische Arzteschaft einen
Freund verloren, der regsten Anteil am Schicksal sei-
ner #rztlichen Kollegen und der Allgemeinheit genom-
méen hat. Ohne selbst Amter und Wiirden anzustreben,
war er stets bestrebt, jene Grundsitze zum Tragen zu
bringen, die er von zu Hause ins Leben mitgebracht
hatte. Aus einem friinkischen Pfarrhaus stammend, war
ihm Offenheit und PflichtbewufBtsein ebenso eine Selbst-
verstindlichkeit wie der unerschiitterliche, in einem

Rus der Geschichte der Medizin

tiefen Glauben wurzelnde Optimismus, der immer das
Gute im Menschen sah, Nie verlor er das endgiiltige
Ziel aus den Augen, fiir den Arzt gerechte Bedingun-
gen flir ein ersprieBliches Wirken zu erstreiten. Fern
von jedem Opportunismus ging er selnen geraden Weg
vomehm voran, ohne dabej selbst bei schirfsten Aus-
einandersetzungen die Persdnlichkeit anders Denken-
der jemals zu verletzen, So war ihm moglich, im Laufe
der Jahre in verschiedenen Ehren#mtern, in den loka-
len Kammer- und KV-Organisationen, wie in freien
Verbénden und schlieBlich auch im Augsburger Stadt-
rat im Interesse der freien Berufe und des freiprak-
tizierenden Arztes fruchtbar tfitig zu werden. Als lang-
jéhriges Vorstandsmitglied des Landesverbandes des
Hartmannbundes hat er seine mahnende Stimme hiu-
fig in dessen Mlitteilungen vernehmen lassen, die er
jahrelang als Schriftleiter betreute. Der Arztliche Be-
zirksverband Schwaben, die Kassenfrztliche Bezirks-
stelle Schwaben, der Landesverband Bayern des Hart-
mannbundes sowie der Bundesverband und schlieBlich
sein geliebtes Corps Onoldia-Erlangen wiirdigten an
seinem Grabe die rastlose Titigkeit und die noble Ge-
sinnung des Dahingeschiedenen, die bereits zu seinen
Lebzeiten durch Verleihen des Bundesverdienstkreuzes
und der Hartmann-Thieding-Plakette anerkannt wor-
den waren. Mit seinen Angehtrigen und den von ihm
in aufopfernder Hingabe betreuten Patienten be-
trauern wir in ihm ein Vorbild &rztlicher Berufs-
erfiliung, das unvergessen bleiben wird.

Franken, die Heimat der Réntgenologie und damit die Geburtsstiitte
des modernen physikalischen Weltbildes am Ende der konventionellen
klassischen Physik

(Ein Beitrag zur Geschichte der Medlzin*)
Von G. H Schneider

Die wenigsten wlssen, daB auf den Tag genau das
Ende der klassischen konventionellen Physik und der
Geburtstag der atomaren modernen Physik feststeht,
nimlich am Freitag, den 8. November 1895. Da hatte
in Wiirzburg Wilheim Conrad Réntgen im Physika-
lischen Institut der von Julius Echter von Mespel-
brunn gegriindeten Universitit die klassische Physik
zu Grabe getragen und die neue Ara der atomaren
modernen Physik begriindet. So ist im Frankenland
der bedeutungsvolie Anfang fiir das heutige physi-
kalische Weltbild. Und Ich berufe den Genius loci
unserer alten Kaiser- und nachbarlichen Bischofstadt
Bamberg und Wirzburg mit dem humanistischen Zitat:

*) Nach einem historisch einfithrenden Vortrag der Tagung
der Bayer. Réntgenvereinigung in Bamberg, 7.8. April 1862,

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.
Prophylaxe, Soforitherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.

homo bonus semper tiro — der tiichtige Mensch lernt
nie aus (wortlich ,bleibt immer Rekrut®).

Dieser humanistische Grundsatz gilt von niemandem
mehr ais von den Radiologen. Denn sie stelien auf
Grund ihrer Untersuchungs- und Behandiungstitigkeit
der Technik als angewandter Physik immer wieder
neue Probleme, um dann selbst neue Aufgaben an-
gehen zu kidnnen. Die Losung der technischen For-
derungen setzt die Radiologen wieder in den Stand,
der Radiologie weitere Gebiete zu erschliefen. So
wiederholt sich immer wieder dieser Circulus prosperus
im Gegensatz zu manch bekanntem Circulus vitiosus.
.Die Stiitte, die ein guter Mensch betrat ist eingeweiht;
nach 100 Jahren klingt sein Wort und seine Tat dem
Enkel wieder”, sagt Goethe (im Torquato Tasso I, 1).

. Magnesumaiparagmal ’ Kaliumsiparaginal
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Nicht nur fiir uns Arzte und Radiologen, sondern fiir
die gesamte Menschheit ist Wilhelm Conrad Rontgen

das Vorbild eines homo bonus, eines groBen, tiichtlgen,
liberragenden Menschen.

Seine Entdeckung der X-Strahlen, von Albert K&61-
liker In der denkwiirdigen Sitzung der Medizinisch-
Physikalischen Gesellschaft vom 23. Januar 1896 — das
einzige Mal, dal der Entdecker iiber seine Entdeékung
Sffentlich gesprochen hat — sofort in Rontgenstrahlen
umbenannt, bedeutet die groBe Zisur zwlschen der bis-
herigen als abgeschlossen betrachteten konventionelien
Physik und der neuen atomaren Physik, die er durch
seine Entdeckung begriindet und eingeleitet hat. Auf
ihn geht die Umwilzung des Weltbildes und der Na-
turphilosophie zuriick, die weiter durch Max Planck,
Albert Einsteln (geb, 1879 in Ulm), Pierre und Marie
Curie, geb. Sklodowska, Ernest Rutherford,
Werner Heisenberg, Enrico Ferml und Arthur
Holly Compton, um nur einige zu nennen, ausge-
baut wurde,

In kiirzester Zeit breitete sich zum Zwecke der rich-
tigen und frithzeitigen Erkennung und Heilung von Er-
krankungen die Anwendung der Rintgenstrahlen iiber
alle fiint Kontinente aus. Also auch auf dem Gebiete
der Heilkunde begriindete Rontgen durch seine GroB-
tat eine neue Epoche.

Auch die Bamberger Stadt und Flur lst persdnlich
von Réntgen betreten worden. Sein intimster Freund,
der Zoologe und bahnbrechende Entwicklungsgeschicht-
ler Theodor Boveri in Wiirzburg, hatte drei Briider,
‘darunter einen Verwaltungsjuristen Albert Boveri,
damals kgl. Bezirksamtmann fiir Bamberg-Ost (heute
Landrat genannt), die einen reizenden Besitz — das
Seebaus in Hifen besaBen, das nach der Sikularisation
ein Vorfahre der Familie Boveri erworben hatte, ein
ehemaliges fiirstbischéfliches Land- und Fischerhaus mit
fritherer Karpfenzucht der Aischgriinder Karpfen. Die
Erben bewohnen heute noch das schine Besitztum, z. B.
die Tochter des Zoclogen, Dr. Margret Boveri, die
bekannte Schriftstellerin und Jouwmnalistin. Hier be-
suchte Rontgen wiederholt die Familie Theodor
Boveri In dem idyllischen Besitze am FuBe des
Distelberges und am Ausgang des Bruderwaldes bel
Bamberg. So z. B. ganz sicher in dem trockenen und
guten Weinjahr 1911, als Rontgen schon seit 1900 in
Miinchen lehrte; auch spiiter wiederholt und auch nach
dem Tode seiner Frau Berta 1819, alljihrlich bis zu
seinem Tode am 23. 2, 1923.

Wer sich aber mit Anfingen der Rbntgenologie be-
fassen will, muB seine Augen nach Siiden weiterlenken
zur benachbarten Universitéitsstadt Erlangen. Hier war
seit 1877 der Universititsmechaniker Erwin Moritz
Reiniger titig, der mlt den Werkstiitten von Ge b-
bertund Schall aus Stuttgart sich 1886 (dem Todes-
jahr des Psychiaters Gudden, des GroBvaters Gras-
bergs, und seines Patienten Konig Ludwig TII. v.
Bayern) zur Firma Reiniger-Gebbert & Schall (RGS) zu-
sammenschlof. Hler war seit 1896 die Wiege des Baues
von Rintgenapparaten, nach den Angaben Réntgens
bestehendaus Ruhmkorf { schem Induktor und Hit -
tor-Crooke-oder Lenardschen luffarmen Katho-
denstrahlréhren, wie sie In der Nr. 9 der Sitzungsberichte
der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft Wiirzburg
vom 28. 12. 1895 R 6 nt g e n beschrieben hat. Der Nach-
folger Rontgens in Gieflen, Prof. Walter Koenig (bei

dem ich noch in Physik fiir das Physikum gepriift
wurde) schrleb seinerzeit, da er zuerst eine Fokus-
rohre beniitzte, mlt der man die Heizwlrkung der
Kathodenstrahlen auf einem Platinblech zu zeigen
pflegte. Auf Vorschlag melnes elektirotechnischen Kol-
legen Prof, Epsteln hin, erregte ich die Riéhre mit
einem Teslatransformator, wodurch ich stirkere Wir-
kungen und kiirzere Expositlonszeiten erhielt**),

Ruhmkorffsche Induktoren hatte deren Erfinder, ein
deutscher Mechaniker, zuerst 1851 in Paris gebaut. Sie-
mens & Halske, gegriindet 1847, baute die von Werner
Slemens bereits seit 1844 zur Priifung der Hoch-
isolation der Kabel konstruierten Volta-Induktoren sph-
ter weiter fiir physikalische, technische und medizinische
Zwecke. Von vornherein waren aber die Induktoren
zuerst physikalische Apparate. 1861 lieferten Siemens
& Halske Ruhmkorffsche Induktoren von 2 bis 20 cm
Funkenlinge und stellten 1862 auf der Pariser Welt-
ausstellung einen solchen von 50 ¢cm Funkenschlagweite
aus. Frst ab 1896, durch Rontgens Entdeckung, erlang-
ten diese hochspannigen Induktoren eine physikalisch-
medizinische Bedeutung zur Erzeugung von Rintgen-
strahlen. J. Rosenthal (Mitautor der Monografie,
Lehrbuch der Rontgenkunde von Rieder & Rosen-
thal, J. A, Barth, Leipzig, 1922) schrieb 1896: AlsRdnt-
g en seine Entdeckung zum ersten Male vortrug, war ich
als Ingenieur in der Starkstromabteilung von RGS.
In der elektro-medizinischen Abteilung war natiirlich
groBtes Interesse fiir Rontgens Entdeckung vorhanden.
Um schwieriger aufzunehmende Korperteile zu rint-
genografieren, brauchte man eine halbe Stunde -und
mehr. Eine bescnders schine Aufnahme eines Kopfes in
11 Minuten sandte ich an Prof. Rontgen in Wikz-
burg. Dieser schrieb zuriick: ,Fiir die Zusendung der
sehr schonen Fotografie eines Kopfes sage ich Thnen
meinen besten Dank und ersuche Sie, mir fiir Rech-
nung des hiesigen Physikalischen Institutes zwei Va-
kuumréhren Threr Konstruktion... moglichst bald zu
schicken.*

Eilhard Wiedemann, damals der ,Erlanger Phy-
siker, der Schn des Leipziger Physikers Gustav Wiede-
mann {der Begriinder der Annalen der Physik, ge-
nannt , Wiedemanns Annalen), hatte darnals Rosen -
th al vorgeschlagen, die von Walter Koenig, damals
noch Frankfurt a. M., benutzte Tesla-Anordnung anzu-
wenden, um durch die Biindelung der Kathodenstrah-
len in einer Platinanode die Leistungsfihigkeit der
Réntgenrohre zu erhéhen,

Aus unserer westfrinkischen Nachbarstadt Aschaffen-
burg hat sich der Ingenieur Friedrich Dessauer
(1881—1963) durch die Griindung einer Rintgenappa-
ratefabrik bekanntgemacht. Er war der Sohn des Griin-
ders der dortlgen Buntpapierfabrik des spiteren kgl.
Kommerzlenrates Philipp Dessauer. Er hat auch in
2Wiedemanns Annalen“ bedeutende und grundlegende
Arbeiten i{iber die Erzeugung und Anwendung der Rint-
genstrahlen erscheinen lassen. Er arbeitete viel mit
einem #rztlichen Pionier, seinem Freunde Dr. Wie-
sener, in ROntgendiagnostik zusammen. Kein Ge-
ringerer als Carl Josef Gauf (1875—1957) (der Ur-
enkel des Mathematikers, Physikers und Astronomen

sy Waiter Koenig: 14 Folografien mit Roéntzgen-Strahlen
aufgenommen im Physikalischen Verein zu Frankfurt/Main
1896, Leipzig, J. A. Barth, derselbe: Uber Aufnahmen mit
Réntgenstrahlen im Physikalischen Verein Frankfurt/Main,
1896, Verh. Physik. Ges. Berlin, 15, 74
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Carl Friedrich GaulB in Géttingen), der Mitbegriin-
der der Freiburger Rontgentiefentherapieschule Bern-
hard Krdnigs (1863—1917), des Frauenklinikers und
Vetters des groBen Pathologen Asehoff (1875—1957),
der Erbauer der neuen Frauenklinik in Wiirzburg, (die
Griinder der Freiburger Schule sind Krénig, Gauf,
Frledrich und Lembcke) schreibt in seiner Ar-
beit ,Zur Geschichte der gynikologischen Strahlen-
therapie* im 100. Festband der Strahientherapie, die
seit ihrer Griindung 1912 heute noch von Hans Meyer
herausgegeben wird: ,Meine ersten Lehrstunden im
Rontgen verdanke ich Friedrich Dessauer, der in
seiner Aschaffenburger Apparatefabrik sehr inter-
essante Lehrkurse abhielt!” Ich durfte auch noch anfangs
der zwanziger Jahre, wihrend meiner klinischen T&-
tigkeit an der Seitzschen Klinik, in Dessauers sei-
nerzeitigem ,Instltut fiir Physikalische Grundlagen der
Medizin“ im Theodor-Stern-Haus in Frankfurt/M.
(heute Max-Planck-Institut fiir Biophysik unter Boris
Raje wsky) als Schiiler arbeiten, nachdem ich vorher
in Erlangen noch vom seinerzeitigen Oberarzt Wintz
in der Frauenklinik und von Obering. Leonhard Bau-~
meister im Labor der RGS in die Geheimnisse der
Rontgentherapie und der Strahlenmessung eingeweiht
war. Dessauer verlegte seine Apparatefabrik nach
Frankfurt, wo sie dann 1916 mit RGS Erlangen zu
den Reiniger-Gebbert- und Schall-Veifa-Werken ver-
einlgt wurde. 1907 wurde RGS nach dem Tode Max
Gebberts sen. in elne Aktiengesellschaft umgewan-
delt, die sich lange Zeit in erster Linie an die Namen
Zitzmann (dem spiteren Schwiegervater von Her-
mann Wintz) und Niendort (Mechaniker, Tech-
niker) kniipfte. 1924/25 wurde die bedeutende med. Ab-
teilung der Siemens & Halske AG mit Reinlger-Veifa
zusammen mit der Dachgesellschaft Inag vereinigt, wo-
zu auch die beriihmte alte Réntgenréhrenfabrik Phonix,
Rudolstadt, gehirte, Heute ist die ganze elektromed.
Produktion unter dem Namen Siemens-Reiniger-Werke
AG eine Tochtergesellschaft von Siemens & Halske, die
den ersten Glithventiiapparat Stabllivolt herausbrach-
ten, mit denen kein Induktorlum mit mechanischen
Gleichrichtern konkurrieren konnte. In Bamberg be-
stellte schon 1896 der damalige sog. kgl. Oberwundarzt
der Chirurgischen Abtlg. des Allgem. Krankenhauses,
Max Jungengel (1863—1918), einen Diagnostikapparat
bei RGS in Erlangen. Wir haben dariiber noch eine
schriftliche Unterlage aus der Hand des Chirurgen und
Autodidakten der Réntgendiagnostik, eines Schiilers
des Jenenser Chirurgen Ried el folgenden Wortlautes:
LInduktor und Réhren funktionieren tadellos, wir haben
bereits eine grofie Serie Fotografien fertiggebracht, die
ausgezeichnet gelungen sind und auch Prof. Réntgens
Beifall gefunden haben.”

Der Vorginger Jungengels war Lothar Ne-
binger, der in elnem Anfall hochgradiger seelischer
Depression 1894 seinem Leben ein Ende setzte.

e

Kationen-,Schlepper”
zur Beﬁandlung der Ischamie.
Prophylaxe, Soforitherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.

Paul Zweifel

Hier ist nicht der Platz im einzelnen zu erwihnen,
welchen Siegeszug die Réntgenkunde In allen klinischen
Fichern angetreten hat, wie die klinische Diagnostik
bereichert, bestiitigt oder berichtigt und umgeworfen
worden ist. Man kann sich heute eine diffizile Differen-
tialdiagnostik lm Einzelfall oder eine didaktlsche Dif-
ferentialdiagnose ohne das Rontgenverfahren nicht vor-
stellen, Denn fiir viele Fille ist das Rintgenverfahren
die untriigliche Pathologie am noch lebenden Patienten!

Andererseits aber bewundern wir die groBen Dia-
gnostiker der vorrdntgenologischen Zeit, wie etwa den
Polikliniker Matterstock in Wiirzburg oder den
Pfilzer Karl Gerhardt sen. (1833—1902), frither in
der Inneren Klinik des alten Juliusspitales zu Wiirz.
burg, spiter ab 1885 Internist auf der 2. Inneren Klinik
der Charité in Berlin. Dieser hat etwa das Myomherz,
die Herzhypertrophie mit und ohne Dilatation oder
Insuffizienz, infolge eines Uterus myomatosus mit mehr
oder wenlger sekundirer posthimorrhagischer Animie,
alleln durch exakte Auskultation und Perkusslon fest-
gestellt und beschrleben. Zur gleichen Zeit war in der
Wiirzburger alten Frauenklinik Freiherr Scanzoni von
Llchtenfels (geb. in Prag 1821—1891), Gerhardt
war es itbrigens auch, der als erster beim Kronprinzen
Friedrich von PreuBen, 1887 dem spiteren ungliick-
lichen 99-Tage-Kalser Friedrich III, die Diagnose auf
Kehlkopfkarzinom gestellt hat, im Gegensatz zu dem
englischen Leibarzt Makkenzie, der den Tumor
fiir gutartig erkliart hatte.

Verfolgen wir nun den zweiten noch dankbareren
Zwelg der medizinlschen Frucht am Baum der Ent-

. Magrevumasparaginal ’ Kallumasparaginat
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Richard Frommel

auch experimentell beschiiftigie. 1904 kam Veit nach
Halie. Sein Nachfolger wurde Karl Menge, Schiiler
von Zweifel, der dann 1908 nach Heldelberg berufen
wurde (1864—1945). 1908 loste ihn Philipp Jung ab
(1870—1918), Schiiler von Pfannenstiel und August
Martin, bis er nach G6ttingen 1910 berufen wurde.
1910 wurde Ludwig Seitz, ein Schiiler von Wink-
kelund Déderlein, Vorstand der Klinik (1872 bis
1961). Er hatte das feine Gespiir, seinen Assistenten
Hermann Wintz, der auch in Physik den Dr. phil
gemacht hat, von 1921 an sich zu dem weltberiihmten
Rintgenforscher entwickeln zu lassen und an der Kii-
nik zu behalten, der ihn dann 1921 als Chef abldste
(1887—1947), als Seitz nach Frankfurt ging. Als
Magnifieus des Jubildumsjshres 1943 wurde er leider
1945 mit der Zeitwende ,automatischer Arrestant* der
Besatzungsmacht, Voriibergehend war dann Reech
kommissarischer Klinikverweser, bis dann Rudolf
Dyroff, geb. 1893 in Ingolstadt, bis 1962 der Klinik
vorstand. Z. Z. ist Kliniksdirektor Karl Giinther Ober,
geb. 1915 in Berlin, Schiiler von Carl Kaufmann in
Marburg und Kéln (geb. 1900 in Malmedy). Letzterer
ist Schiiler von Georg August Wagner (1873—1947),
der an die Charité aus Prag berufen wurde, Schiiler
von Chrobak, v. Rosthorn und Wertheim.

Elnes Gedankens der Wintzschen Behandlungsmethode
ist noch unbedingt zu gedenken. Das fiir ihn wichtigste

Prinzip war die forcierte maximal mé&gliche Kompres-
slon der Hautfelder, speziell bei den Karzinombestrah-
lungen. Holfelder vertrat den gleichen Standpunkt
der Kompression, wihrend sowohl die Schulen Al-
bers-Schénberg,Krdénlg, GauBi,Lembeke
und Dessauer-Warnekros an der B um mschen
Kiinik zu Berlin die Methode des groBen Fernfeldes
auch ohne Kompresslon bevorzugten. Des Riitsels L=~
sung, warum die starke Kompression elne groBere
erfoigreichere Wirkung gerade bei Karzinom zur De-
struktion der Tumoren ausiibt, gab erst vor kurzem
Heinrich Otto Warbur g Der Nobelpreistriger teilte
mit, daB die Strahlenempfindlichkeit der Krebszellen
erheblich ansteigt, wenn man wilhrend der Bestrahlung
die Katalase fernhilt. Und die Triger der Katalase
sind die roten Blutkérperchen. Durch die maximale
Kompression driickt man mit dem Blut die Katalase
aus dem bestrahlten Volumen. Die Miglichkeit einer
Sauerstoffdurchspiilung wihrend der Bestrahlung wiirde
die Tumorgewebe noch weiter schiidigen (100 D. Natur-
forscher-Arzteversammlung 1958, Wiesbaden).

Aus der Bamberger Medizingeschichte wiire noch
erwihnenswert, daf den ersten Diagnostikapparat in
der freien Praxis der Orthopade Karl Semlinger
beniitzte (1874—1936). Der Berliner Kliniker Johann
Lukas Sehdénlein (1793—1864) stammt aus Bamberg
und kehrte in seinem Ruhestand wieder in seine Hei-
mat zuriick, wo er auch bestattet ist. August Paul
Wassermann (1866—1925) ist auch ein Bamberger
Kind, den seine Komplementbindungsreaktion in aller
‘Welt bekannt gemacht hat, die seines Geistes Kind ist.
Nach der Erprobung in der Charité durch Citron
setzte Friedrich Kraus seine ganze Autoritit fir
deren Verbreitung ein, der auch ein grofier Forderer
der Réntgenologie war (1858—1936). Dann wéire noch
unseres Landsmannes Julius Morgenroth zu geden-
ken (1871—1924), der nach spezieller Ausbildung in
Hygiene Bakteriologle und Serologie eine selbstiindige
Abteilung fiir Chemotherapie im Pathologischen 1nstitut
Berlin unter Johannes Orth hatte.

Als abschlieBendes Kuriosum soll noch erwihnt wer-
den, dafl Doktor Eisenbarth, Hannoversch-Miin-
den, gestorben 1727, als kgl britannischer und kur-
fiirstlicher braunschweigischer Landarzt, kgl. PreuBi-
scher Rat und Hofokulist, geb. 1661 in Oberviechtach,
schon mit 10 Jahren zur Ausbildung in die Lehre sei-
nes Schwagers, des Bruchschneiders Alexander Bil-
ler gekommen ist, der in Bamberg anséissig war.

Anschr. d. Verf.: Bamberg, Oberer Stefansberg 3

Die Bayer. Landesiirztekammer konnte in den vergangenen Jahren nach der Errich-

tung einer zentralen Vermittlungsstelle fiir Praxisvertretungen in ihrer Geschiiftsstelle
in den meisten Fillen die Weiterfilhrung einer Praxis sicherstellen, deren Inhaber
ausflelen. Dabel hatte es sich im Interesse des Praxisinhabers wie auch des Vertreters
filr notwendig erwiesen, die Vermittlung einer Vertretung so rechtzeltig wie moglich

Aufruf

2Ur in die Wege zu leiten.

Aus diesem Grunde bitten wir alle Kolleginnen und Kollegen, die im Laufe des
ﬂnme{dung Jahres 1963 die Absicht haben, Vertretungen zu iibernehmen, dringend, sich bereits
vier Wochen vor Beginn der beabsichtigten Vertretung in der Vertreterzentrale der
von Bayer. Landesirztekammer, Miinchen 23, Koniginstrafie 85/1V, Telefon 36 1121, nach

K Moglichkeit perstnlich, zu melden.
ﬂf 'Uefh 8’8"‘! Die Kammer weist darauf hin, daB insbesondere fiir die Zeit der &rztlichen Fort-
2 bildungsveranstaltungen und fiir die Haupturlaubszeit vom 20. 7. bis 31. 10. 1983 noch

dringend Arzte zur Ubernahme der Vertretung von praktischen Arzten und Fachfirzien
bendtigt werden.
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Feuilleton.

Mitten im Ping-Fluf} liegt eine kleine Insel. Sie trigt
den Namen der benachbarten zweitgréSten Stadt Thai-
lands: Chiengmai. Die Menschen, die hier leben, sind
Gezeichnete, aus der Gesellschaft Ausgestofiene — die

Insel Chiengmai ist ein Leprosorium, ein Dorf der Aus-
sétzigen.

Frau Schrider, die Gottin des Aufenministers der
Bundesrepublik, auf der Leprainsel anlifilich des
Staatsbesuches des Bundesprdsidenten in Thailand

Aber Chiengmai ist kein Ort der Trostlosigkeit, son-
dern; erfiillt von fast ,normal® anmutendem Leben
und — von Hoffnung. Dr. Chinda, der leitende Arzt
und der ,Vater* der kleinen Kolonie, weil nicht nur,
daB Lepra dank der medizinischen Fortschritte heilbar
ist, er hat auch l#ngst erkannt, daB Arbeit fir seine
Patienten eine lebenswichtige Medizin ist. Sie gibt
ihnen neuen Mut und Vertrauen zur eigenen Leistung
und richtet die seelisch Gebrochenen wieder auf, denn
auch heute noch sind die Aussitzigen wie in biblischen
Zeiten die Ausgestofienen und werden von ihrer Um-
welt gemieden.

In Chiengmai aber sind sie unter ihresgleichen und
haben die Aussicht, nach einer oft allerdings jahre-
langen Behandlung wieder gesund zu werden, wieder
zurlickkehren zu koénnen in dle menschliche Gemein-

e T T T

Kranke Middchen

Chiengmai — Insel der Hoffnung

schaft. Rund siebenhundert Mé#nner, Frauen und Kin-
der bevilkern die Insel im Ping-Flufi. Dafi sie nicht
mehr in diirftigen, regendurchléssigen Hiitten, sondern
in kleinen, sauberen Hiuschen wohnen kénnen, ist mit
das Werk eines Deutschen.

Als Public-Relations-Manager der Lufthansa fiir den
Nahen und Mittleren Osten lernte Dr. Lutz Hartdegen
vor rund zwei Jahren bei einem Besuch in Thailand
Dr. Chinda kennen, der ihn nach Chiengmai einlud.
Ergriffen von dem Anblick, der sich auf der Insel
bot, beschlofi Dr. Hartdegen, dem Leprosorium zu hel-
fen. Freunden und Bekannten erzdhlte er von der Not
der Leprakranken und griindete einen Hilfsfonds. Im-
mer wieder machte er darauf aufmerksam, daB schon
flir 1200 DM ein Haus auf der Insel gebaut werden
kann. Und er erhielt Spenden! Eine hiibsche kleine
Siediung ist inzwischen auf der Insel entstanden. Jedes
Haus trigt den Namen des Spenders, und neben einer
»Hartdegen-Street® fiihrt inzwischen auch eine ,Luft-
hansa-Street* durch das Dorf. :

Aber noch reichen die Unterkiinfte nicht fiir alle
aus, die in Chiengmai Hilfe suchen, und noch ist der
Fonds nicht grofi genug fiir die vielen notwendigen
Ausgaben fiir Medikamente, medizinische Gerite und
fiir die weiteren fiir ein kleines Gemeinwesen nétigen
Einrichtungen.

Mit Wohnungen allein ist es nicht getan: die Kinder,
die nach Chiengmal kommen, miissen unterrichtet wer-
den, die Erwachsenen brauchen Werkstitten, damit die
Lepra-Kolonie sich eines Tages kostenmiBig selbst
trigt. ,Noch ein paar Jahre brauchen sie meine Hilfe",
meint Dr. Hartdegen, dessen Fonds die zweitgréfite
Einnahmequelle des Leprosoriums ist, ,dann kénnen
sie sich weitgehend mit eigenen Mitteln helfen.®

Chiengmmai, die Insel der Hoffnung, hat dann den
schwierigsten Teil des Aufbaues hinter sich. Aber das
Problem der Aussitzigen in Afrika und Asien ist damit
noch lange nicht gelést, denn ,das Wunder von
Chiengmai“ ist erst ein Anfang. Rund 15 Millichen
Leprakranke gibt es auf der Welt — zwei Milliochen
allein in Thailand und viele, noch allzu viele miissen
ohne ausreichende #rztliche Versorgung, ohne Pflege

-
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Die Hinde eines Kranken in den Hinden des Arztes
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und Hllfe als VerstoBene dahinvegetieren, obwoll
Lepra weitaus weniger ansteckend als beispielsweise
Tuberkulose und heute bei rechtzeitiger Behandlung
ausheilbar ist. Diesen Ungliicklichen zu helfen, ist das
Bestreben des Deutschen Aussitzigen-Hilfswerkes in
Wiirzburg, das auch Dr, Hartdegen bei seinen Bemii-
hungen um die Kranken wvon Chiengmai tatkréftig
unterstlitzt.

Um auf die Not dieser Gezeichneten aufmerksam ziz
machen und zur Hilfe aufzurufen, wurde 1954 der
Welttag der Leprakranken geschaffen. Zum zehnten
Male wurde dieser Gedenktag am 27. Januar begangen.
Ob er -bewirken wird, daB sich da und dort in Afrika
und Asien das ,Wunder von Chiengmai® wlederholt?

(ad)

’ 3 £
Freiwillige Helferin mit kranken Frauen

AUS DEM EUVUROPARAT

Medizinische Forschungsstipendien

Das lm Jahre 1957 begonnene Programm von medl-
zinischen Forschungsstipendien im Rahmen des Europa-
rates hat sich von Jahr zu Jahr ausgeweitet und wird
fiir 1963 einen Umfang von 320 Monaten annehmen.
Das diesjihrige Programm wird 146 Stipendiaten die
Miéglichkeit geben, sich neue, in anderen L#indern an-
gewandte Techniken anzueignen. Ilie Dauer der ein-
zelnen Studienaufenthalte wvarliert zwischen ein und
sechs Monaten, wobei je Land drei Stipendien vergeben
worden sind.

Das Auswahlkomitee fiir die medizinlschen Stlpendien
hat sich vor kurzem in Nancy unter dem Vorsitz des
Honorardekans der medizinischen Fakultit von Nancy,
Professor Parisot, getroffen, um die Stipendiaten
fiir das Jahr 1963 auszuwihlen. Das Komitee stellte sich
dabei auf den Standpunkt, daB der Stipendienumfang
von 320 Monaten pro Jahr fiir die nichste Zukunft bei-
behalten werden sollte, es sei denn, daB neue Lénder
slch diesem Programm anschlieBen.

Neben den Mitgliedslindern des Europarates hat auch
die Schweiz bereits seit 1961 an diesemn Studien- und
Stipendienprogramm mltgearbeitet.

Das Komitee hat welterhin die drei Forscher ausge-
wihlt, welche dieses Jahr eine koordinlerte Studie Uiber
JDer Lirm als Problem des dffentlichen Gesundheits-
wesens* durchfithren soll. Diese Dreiergruppe setzt sich
zusammen aus den Herren Perr et (Schweiz), Drury
(Irland), und Dr. E. Berner (Osterreich). Die Studie
selbst wird durch den Gesundheitsdirektor des Grof-
herzogtums Luxemburg Dr. Molitor geleitet. Diese
Gemeinschaftsstudie soll die Arbeiten erginzen, die der
SozialausschuB der Beratenden Versammlung in diesem
Berelch bereits durchgefithrt hat. Diese Zusammen-
arbeit zwischen Regierungsexperten und Beratender
Versammlung entspricht einem ausdriicklichen Wunsch
der Versammlung selbst.

Sachverstiindige fiir difentiiches Gesundheitswesen

Der SachverstindigenausschuB hielt vom 4. bis 6. Mérz
in StraBburg seine 15. Sitzung ab. Als erstes wurde das
Prisidium gewihlt: Dr. M, Tottie (Schweden) Pré-
sident, Dr. R. Vannugli (Italien) Vizeprésident, Dr.
L. Molitor (Luxemburg) Berichterstatter.

Der Ausschull setzte die Priifung der Tatigkeit der
Spezialistengruppe fiir Blutprobleme fort und machte
sich dessen Empfehlungen zu eigen. Er war der Ansicht,
daB unter den verschiedenen Fragen das Problem der
Ausbildung von Spezialisten im Vordergrund stehen
solle und daB ein internationaler Lehrgang im Rahmen
des medizinischen Stipendienprogrammes durchgefiihrt
werden sollte. Die EntschlieBungen des Ausschusses
wurden von der Gruppe der Spezialisten auf einer
Sitzung in Berlin vom 19. bis 22. M#rz gepriift {siche
unten). Die Sachverstindigen beschlossen, beim Mi-
nisterausschuB die Finberufung einer Arbeitsgruppe
Uber die Vereinheitlichung der Ausbildung von Kran-
kenschwestern zu beantragen. Diese Arbeitsgruppe
sollte in groBen Linien den Entwurf eines Ubereinkom-
mens iiber die Gleichwertigkeit von XKrankenpflege-
Diplomen ausarbeiten, damit diese Berufsgruppe in
allen Mitgliedslindern des Eurcparates beschiftigt wer-
den kénne., Weiterhin wurde die Méglichkeit erwogen,
daB der Mlnisterausschull einen Sachverstdndigen be-
stellt, der eine Bilanz der Ergebnisse der ersten drei
Jahre des medizinischen Stipendienprogrammes aus-
arbeiten soll. Professor Goodm an (GroBbritannien)
legte den Berlcht der Gemeinschaftsstipendien fir 1962
vor. Dieser Bericht befaBt sich mit den Methoden fiir
einen Ersatz der Krankenhauspflege.

Auf Vorschlag des griechischen Delegierten beschloB
der AusschuBl, dem Ministerausschu zu empfehlen, in
den Volks- und Mittelschulen einen Gesundheitspflege-
Unterricht elnzufiihren. SchlieBlich nahm der Ausschull
eine EntschlieBung an, die den Vorschlag der Kom-
munalkonferenz iiber die Verbesserung der Werbung
von Blutspendern zum Gegenstand hat.

Tagung eines europiiischen Sachverstindigenaus-
schusses fiir Fragen der Biutiibertragung in Beriin

Auf Einladung des Leiters des Robert-Koch-Institutes
von West-Berlin, Dr. Pettenkofer, frat das im
Rahmen des Europarates aufgestellte Spezialisten-
komitee fiir Fragen der Vereinheitlichung der Blut-
iibertragungsmethoden in Europa vom 19. bis 22. Mirz
am Sitz des Institutes in Berlin zusammen, um in Er-
ginzung zum bereits bestehenden System der Zusam-
menarbeit eine Reihe zusitzlicher Fragen zu behandeln.
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AMTLICHES

Einfithrungslehrgang fiir die Kassenpraxis

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
zusammen mit den Verbéinden der Krankenkassen am
Mittwoch, den 10. Juli 1963, in Regensburg
einen Einfithrungslehrgang fir die Kassenpraxis (§ 17

ZO-Arzte).

Niéhere Einzelheiten bitten wir bei der Kassendrzt-
llchen Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle Oberpfalz in
Regensburg, Landshuter StraBe 49, zu erfragen.

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns

Meldepflicht der Krankenmstalten

Aus gegebener Veranlassung wird darauf hingewie-
sen, daf die Bestimmung des § 23 Abs. 4 der Reichs-
meldeordnung vom 6. 1. 1938 durch das Gesetz iiber das
Meldewesen (Meidegesetz) vom 28. 11. 1960 aufgehoben
worden ist.

Nach dem Meldegesetz sind auch die Leiter von
Krankenhéusern, Kliniken, Entbindungsanstalten, Siug-
lingsheimen, Kuranstalten, Sanatorien, Heilstiitten,
Heii-, Pflege-, Bewahr- und Erziehungsanstalten sowie
Siechenhelmen lediglich verpflichtet, die aufgenomme-
nen Personen innerhalb von drei Tagen in einem Ver-
zeichnis elnzutragen, aus dem die Tage der Aufnahme
und Entlassung ersichtllch sind.

Das Verzeichnis ist der Meldebehérde, Polizel und
dem Statistischen Landesamt auf Verlangen zur Ein-
slcht vorzulegen. Mit dleser neuen gesetzlichen Bestim-
mung entfillt die bisherige Verpflichtung der Kranken-
anstalten zur Meldung von Personen, welche mit
SchuB-, Stich- und Hiebwunden oder In einem sonstl-
gen auf eine strafhare Handlung hindeutenden Zustand
eingeliefert werden.

Vollzug des Gesetzes iiber die berufsmiBige
Busiibung der Hellkunde ohne Bestuliung
(Heilpraktikergesetz)
vom 17, Februar 1939 (RGBL I S. 251);

hier: Mitglieder des gemeinsamen Gutachterausschus-
ses fiir Heilpraktiker,

Mit sofortiger Wirkung wurde Herr Verw.-Gerichts-
direktor a. D. Lothar S taab, Miinchen 8, Hofoldinger
Strafle 3, als stellvertretendes Mitglied In den mit
EntschlieBung vom 4. 10. 1982 Nr. 1II 8 — 5370/10 —
14/62 (MABL S. 584) gebildeten gemeinsamen Gut-
achterausschuB fiir Heilpraktiker berufen und zum
stellvertretenden Vorsitzenden bestellt.

I. A, gez. Knies, Ministerialrat

1uf po:\ilgun\en Herztherapie
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Eichpflich! von Personenwaagen
im Gesundheitsdienst
Das Bayer. Landesamt fiir MaB und Gewicht teiit mit:

Es wird von seiten der Eichimter vielfach Klage
daritber gefiihrt, daB sich viele Arzte und der Volks-
gesundheit dienende Anstalien weigern, ihre Per-
sonenwaagen zur Eichung zu stellen.

Das Landesamt gestattet sich daher darauf hinzu-
welsen, daB das MaB- und Gewichtsgesetz die bel Arz-
ten vorhandenen Personenwaagen eindeutig unter Eich-
pflicht stellt. Der hier in Frage kocmmende § 13 des
MuGG lautet:

»Der Eichpflicht unterliegen ferner: Personenwaagen,
die
1. von Arzten und anderen Personen, die die Heil-

kunde, Krankenpflege, Geburtshilte und Gesund-

heitspflege berufsmiBig ausiiben, angewandt oder
bereltgehalten werden,
2. In Krankenanstalten, Sanatorien und &hnlichen der

Wiederherstellung der Gesundheit dienenden &ffent-

lichen und privaten Anstalten aufgestellt sind,

3. sich in Schwimmb&dern, Sportfeldern und #hnlichen

der Volksgesundheit dlenenden Anstalten befinden.*
Der Begriff ,Bereithaltung” ist In § 12 (2) MuGG
deflnlert:
»Bereitgehalten ist ein Gegenstand, wenn die HuBe-
ren Umstinde erkennen lassen, daB er ohne beson-
dere Vorbereltung in Gebrauch genommen werden
kann.“

Das Landesamnt erlaubt sich ferner darauf hinzu-
welsen, daB nach den Erfahrungen der Eichbehérden
die In Gebrauch befindlichen Perscnenwaagen oft um
ein Vielfaches der zulisslgen Fehlergrenzen unrichtig
anzeigen. Die Verwendung solcher in hohem MaBe
fehlerhaften Waagen diirfte wohl auch im Gesund-
heitsdlenst In den meisten Fillen nicht tragbar sein.

Aus weiteren Erfahrungen der letzten Jahre wird
deutlich, daB die Arzteschaft in steigendem Malle —
teils aus Preisgriinden, teils In Unkenntnis der Be-
stimmungen — zur Verwendung nicht eichfihiger
Waagen {ibergeht.

Diese Handhabung greift immer mehr um sich, ob-
wohi die Herstellerfirmen von elchfihigen Waagen in
medizinischen Fachzeitschriften usw. auf die Notwen-
digkeit der Benutzung geeichter Waagen hinweisen.

Um weitere Schwierigkeiten bei der Durchfithrung
der im § 13 MuGG geforderten Eichung der im Gesund-
heitsdienst verwendeten Personenwaagen zu vermeiden
und besonders, um der Notwendigkeit, In Fillen der
Verweigerung der Anhingung gerichtiicher Verfahren

naesthesie

ur percutanen Heila
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enthoben zu sein, bittet das Landesamt die Bayer.
Landesiirztekammer, den unter § 13 des MuGG fallen-
den Personenkreis fiber die Eichpflicht der Personen-
waagen an sich zu informieren; ferner dariiber, daB
schon geeichte Personenwaagen alle vier Jahre der
Nacheichpflicht (§§ 16 und 17 MuGG) unterliegen.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 29. Mai 1963 Nr. III 8 — 5376/1 — 31/63
iiber

Zuschiisse zur Ausbhildung von
Krankenh«auspflegepersonal

Im Jahr 1963 stehen wieder Haushaltsmittel fiir
Zuschiisse zur Ausbildung von Krankenhauspflegeper-
sonal nach den Richtlinien der Bekanntmachung vom
4, Juli 1962 (MARL S. 470, StAnz. Nr.28) zur Verfiigung.

Die Antrige sind bis 1. September 1963 bel den Re-
gierungen einzureichen.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums der
Finanzen vorm 31, Mai 1983 Nr. P 2033/1 — 31743
{iber die
Entgelte der Praktikantlonen (Praktikanten) fir den
Beruf der medizinisch-technischen Assistentln, des
Krankengymnasten, des Masseurs, des Masseurs und
medizinischen Bademeisters

Nachstehend wird der am 1. April 1963 in Kraft
getretene Tarifvertrag vom 17. Mai 1963 zur Anderung
des Tarifvertrages vom 15. Juli 1960 {iber die Regelung
der Arbeitsbedingungen der medizinisch-technischen
Assistentin, des Krankengymnasten, des Masseurs so-
wie des Masseurs und medizinischen Bademeisters (vgl.
FMBek. vom 13. Dezember 1960 Az.: P 2100 A —
93 856 — StAnz. Nr. 51, FMBL S. 1442 — und vom
22, Juni 1962 Az: P 2033 — 38414 — StAnz. Nr. 26,
FMBL S. 1254 —) zum Vollzug bekanntgemacht.

Die FM-Bekanntmachung vom 22. Juni 1962 Az.: P
2033 — 38414 (StAnz. Nr. 26, PMBL S. 1254) ist mit
Ablauf des Monats Mérz 1963 gegenstandslos geworden.

1. A, gez. Dr. Barbarino, Ministerialdirektor

Tarifvertrag
vom 17. Mai 1963
iiber die Anderung des Tarifvertrages iiber die Rege-
lung der Arbeitsbedingungen der Praktikantinnen
(Praktikanten) fiir den Beruf der medizinisch-tech-
nischen Assistentin, des Krankengymnasten, des Mas-
seurs, des Masseurs und medizinischen Bademeisters
vom 15. Juli 1960

Zwischen
der Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch den Bundesminister des Innern,
der Tarifgemeinschaft deutscher Linder,
vertreten durch den Vorsitzer des Vorstandes,
der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbinde,
vertreten durch den Vorstand,
einerseits
und
der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr — Hauptvorstand —,
der Deutschen Angestellten-Gewerkschaft
— Hauptvorstand —,
andererseits
wird folgendes vereinbart:

§ 2 und § 8 des Tarifvertrages iiber die Regelung
der Arbeitsbedingungen der Praktikantinnen (Prakti-
kanten) fiir den Beruf der medizinisch-technischen As-
sistentin, des Krankengymnasten, des Masseurs, des
Masseurs und medizinischen Bademeisters vom 15. Juli
1960 in der Fassung der Tarifvertrige vom 13. Mai 1981
und vom 7. Juni 1962 werden wie folgt gefindert:

1. § 2 erhilt folgende Fassung:

W82
Entgelt
Die Praktikantinnen (Praktikanten) erhalten folgen-
des monatliche Entgelt:

a) fiir die Zeit vom 1. April 1963 bis 31. Mirz 1964
fiir die Berufe in den Ortsklassen

SR LB

DM DM DM

der med.-techn. Assistentin . . . . . 401 387 373

des Krankengymnasten . . . . . . . 401 387 373

A R RARAIES: - e R T 342 327 312
des Masseurs und med, Bademeisters

im ersten Praktikantenjahr . o423 82T G132

in der weiteren Praktikantenzeit . 377 362 349

b) fiir die Zeit vom 1. April 1984 an
tiir die Berufe in den Ortsklassen

8 A B

DM DM DM

der med.-techn. Assistentin . . . . . 409 395 380
des Krankengymnasten . . . . . . . 409 395 380
o MARISUr e sy s et N 349 334 318

des Masseurs und med. Bademeisters
im ersten Praktikantenjahr . . .349 334 318
in der weiteren Praktikantenzeit . 385 369 356

Kinderzuschlag wird nach den fiir die Angestellten
der Anstalt jeweils maBgebenden Bestimmungen ge-
wihrt. Das Entgelt ist am Fiinfzehnten eines jeden
Monats fiir den laufenden Monat zu zahlen.”

2. § 8 erhilt folgende Fassung:

-8 8
Inkrafttreten, Geltungsdauer

Der Tarifvertrag tritt am 1. April 1963 in Kraft, Er
kann mit einer Frist von einem Monat zum SchluB
eines Kalendervierteljahres, frithestens jedoch zum
31. Dezember 1964, gekiindigt werden.”

Entzug der Approbation und andere
Bestallungsangelegenheiten der Krzte

Betreff: Dr. med. Helmut Kullmann, geb. am
2. 2. 1920 in Marburg/L., wohnhaft in Wetzlar, Goethe-
straBe 13.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte am 27. Fe-
bruar 1963 folgendes mit:

.Der Regierungsprisident in Wiesbaden hat seine
Verfiigung vom 4. 7. 1959, mit der gegen den oben
genannten Arzt ein vorldufiges Verbot zur Ausilbung
des drztlichen Berufes verhiingt worden ist, aufgehoben.
Dr. K. ist somit wieder zur Ausiibung des Berufes
berechtigt.

Betreff: Dr, med Friedrich 111gen, geb. 1. 7.
1890 in Crimitschau/Sachsen, wohnhaft Berlin 20
{Spandau), Waldiirner Weg 18.
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Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte
am 25. Februar 1963 folgendes mit:

»Mit meiner Verfilgung vom 20. 12. 1962 habe ich die
Bestallung des obengenannten Arztes gemiB § 6§ Abs. 1
Ziff. 2 der Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961 (Bun-
desgesetzblatt I, S. 1857) fiir ruhend erklirt. Herr Dr.
Illgen hat gegen diese MaBnahme keine Klage er-
erhoben. Meine Verfilgung ist somit rechtswirksam ge-
worden.“

Die Arztekammer Nordrhein teilt mit:

1. Betreff: Dr. med. Ernst Hungerland, geb.
23.11. 1918 In Kassel, wohnhaft in ‘Wuppertal-Elberfeld,
Wall 3.

»Der hiesige Regierungsprisident hat mit Verfligung
vom 30. 11. 1962 das Ruhen der #rztlichen Bestallung
des Obengenannten angeordnet. Diese Entscheidung ist
unanfechtbar geworden. Dr. Hungerland st somit nicht
mehr berechtigt, drztliche Tatigkeit auszuiliben.“

2. Betreff: Hermann von der Ahe, geb. 28. 9.
1913 in Bonn, wohnhaft Diisseldorf, SiegfriedstraBe 1,
z. Z, Anrath.

»Der hiesige Regierungspriisident hat mit Verfiigung
vom 26. 11. 1962 die &rztliche Bestallung des Oben-

GESETZES- UND
Unzulissige Werbung in Zeitungsanzeigen

Die Frage nach den Grenzen elner standesgeméBen
Werbung stellt sich besonders immer wieder dann,
wenn Klniken, Sanatorlen oder Institute einerseits fiir
ihre Heilmethoden und Heilerfolge werben wollen,
andererseits aber auch den Namen und dle Lelstungen
des leitenden Arztes zu Werbezwecken verwenden. Die
Standesauffassung der Arzte hat hier stets enge Gren-
zen verlangt. Mit absoluter Klarheit sagt auch die
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (8 18), die in
diesem Punkt mit den Berufsordnungen der f{ibrigen
Lénder der Bundesrepublik iiberelnstimmt, dag dem
Arzt jegliche Werbung und Anprelsung untersagt ist.
Deshalb ist es auch eine Berufspflicht des Arztes in
Kliniken usw., eine mittelbare Laienwerbung der Kli-
nik, die seinen Namen verwendet, zu verhindern. Auf
diese Grundsitze zum Thema »Werbung® haben die
Deutschen und Bayerischen Arztetage wiederholt mah-
nend hingewiesen (z. B. der 81. Deutsche Arztetag 1958,
dazu WEISSAUER in BayARBL 1959/49: der 62. Deutsche
Arztetag 1959, vergl. AM 1959/957; der 12. Bayerische
Arztetag 1959, dazu SONDERMANN In BayABl 1959/
266). Die Bayerische Arzteschaft ist hier auch durch
einen Hinweis des Kammervorstandes im BayABl. 1959/
287 unterrichtet worden. Der welteren Aufkldarung
diente ein Aufsatz von STEINLE im BayABL 1961/307.
Da trotz dieser Hinweise in der Offentlichkeit immer
wieder VerstdBe zu becbachten sind, war die Hrztliche
Standesvertretung in Einzelfiillen veranlaBt, einzugrei-
fen. DaB auch auBerhalb Bayerns BerufsverstéBe auf
dem Gebiet der Werbung geahndet werden, zeigt das
nachstehende (rechtskriiftige) Urteil des Berufs-
gerichts fiir Arzte fiir den Regierungsbezirk
Pfalz vom 3. 4. 63 (BGA 4/61).

Der hier beschuldigte Arzt ist Angestellter einer
Spezialklinik, deren Inhaberin seine Ehefrau ist. Aus

genannten zuriickgenommen. Diese Entscheidung ist
unanfechtbar geworden.”

3. Betreff:. Prof. Dr. Dr. Caspar Tropp, geb.
13. 8. 1899 in Weisenau/Mainz, wohnhaft in Bad Godes-
berg, Rdmerplatz 6.

=Der Reglerungsprisident in K8ln hat mlt Vertfiigung
vom 28. 1. 1963 das Ruhen der irztlichen Bestallung
des Obengenannten angeordnet und gleichzeitig die so-
fortige Vollziehung dieser Verfiigung ausgesprochen.
Danach ist Prof. Dr. Dr. Tropp bis auf weiteres zur
Ausiibung der #rztlichen Tétigkeit nicht berechtigt.”

Entziehung des akademischen Grades eines Doktors
der Medizin (Dr. med); hier: Arthur Schenk, geb.
am 22. 5. 1915 in HeBheim, wohnhaft in Memmingen,
PulvermiihlstraBe 11.

Der Rektor der Bayer. Julius-Maximilians-Univer-
sitdt Wiirzburg teilt mit:

»Dem Arthur Schenk, geboren am 22. Mai 1915 in
HeBheim, ist der im Jahre 1942 an der Universitit
Wirzburg erworbene akademische Grad eines Doktors
der Medizin (Dr. med.) durch Beschlu8 vom 7. Novem-
ber 1962, unanfechtbar seit dem 28. Februar 1963, ent-
zogen worden, da er sich seiner unwiirdig erwiesen
hatte (§ 4 Abs. 1 Buchst. ¢ des Reichsgesetzes vom
7. Juni 1939 — RGBL. I S. 985).«

RECHTSFRAGEN

Werbungsgriinden hatte die Ehefrau in verschiedenen
Tageszeitungen Anzeigen verdffentlicht, von denen eine
z. B. folgenden Inhalt hatte:

~Herz-Spezial-Klinik K.
Angina pectoris — Infarkt (Herzschmerz — Herzdruck
— Stolpern) und alle Herzkrankheiten auch mit Zucker
— Leber — Nieren usw.
Spezlalmethoden
zur Erkennung und Heilung.

Chefarzt: Dr. med. habil,, Dr. phil. F. K., ehem. Dozent
fiir innere Medizin an der Universitat B.

B... (Sitz der Klinik)
Inh. L. K.«

Teilweise waren die Anzeigen mit Zeichnungen ver-
sehen, Die Klinikinhaberin veranlaBte auch Reportagen
iiber ihre Klinik, wobei auch die besondere Qualifi-
kation des leitenden Arztes werbend hervorgehoben
wurde; diese Zeitungsartikel wurden durch die Klinik-
leitung versandt.

Tel....

Das Berufsgericht verurteilte den leitenden Arzt we-
gen VerstoBes gegen das Verbot der Werbung zu elner
Geldbue von DM 500.— und zur Tragung der Kosten
des Verfahrens.

Aus den Griinden:

Das Verhalten des Beschuldigten stellt einen VerstoS
gegen § 20 der Berufscrdnung fiir Arzte in Rheinland-
Pfalz dar. Danach ist dem Arzt jegliche Werbung und
Anpreisung untersagt (Abs. 1). Dem Arzt ist aber auch
Jede mittelbare Werbung verboten, welche darin liegt,
daB er es veranlaBt oder zuliBt, daB Sanatorien, Insti-
tute, Kliniken oder andere Unternehmungen unter sei-
nem oder unter Hinweis auf seinen Namen fiir ihre Heil-
mittel, Heilmethoden oder Heilerfolge auf welche Art
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auch immer werben. Der Arzt ist verpflichtet, bei der-
artiger Werbung ohne seine Mitwirkung auf das betref-
fende Unternehmen dahin gehend einzuwirken, daB die
Werbung in der durch diese Berufsordnung fiir unzu-
lissig erklirten Weise unterbleibt.

Die angefiihrten Annoncen enthalten eine solche un-
zullissige Werbung. In der Anzeige vom... 1961 in der
.Bruchsaler Rundschau® kann durch die in Klammern
hinter dem Wort .Infarkt“ gesetzten Worte ,Herz-
schmerz — Herzdruck — Stolpern” bei einem Laien
leicht der Eindruck erweckt werden, er habe einen
Herzinfarkt und miisse sich schnell in Behandlung
begeben, wenn er an Herzschmerz, Herzdruck oder
Stolpern leide, Durch die Ankiindigung von Spezial-
methoden zur Erkennung und Heilung soll der angst-
lich gewordene Leser veranlaBt werden, die Herz-
Spezial-Klinik K. in B. aufzusuchen. In der Anzeige der
#~Frankfurter Allgemeinen Zeitung® vom ... 1961, der
,Rheinpfalz® vom ... 1961 und der ,Badischen Neuesten
Nachrichten* vom ... 1961 gent die Zeichnung des zer-
rissenen Herzens ins Marktschreierische, Dem Leser
soll gezeigt werden, daB selbst ein sclches Herz infolge
der Spezialmethoden von der Herz-Spezial-Klinik K.
noch geheilt werden kann. Bei beiden Anzeigen kommt
hinzu, daB die Werbung unter Hinweis auf den Namen
des Beschuldigten erfolgt ist, was § 20 Abs. 2 der
Berufsordnung eindeutig fiir unzuléssig erklirt.

Die Anzeigen in der ,Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung® vom.., und... 1962 sind unzuldssig, weil auch
hier die Spezialmethoden der Herz-Spezial-Klinik K.
zur Erkennung und Heilung eines kranken Herzens
angepriesen werden und durch ihre Anwendung ein
Heilerfolg in Aussicht gestellt wird. Eine solche Heilung
soll selbst bel schweren Befunden noch miglich sein.
Der Abfassung der Annoncen kann entnommen wer-
den, daB die Herz-Spezial-Klinik K. auch dann noch
helfen kann, wenn der Kranke anderswo keine Heilung
mehr finden konnte. Dies geht ebenfalls ins Markt-
schreierische.

Die Artikel in dem ,Pfilzer Tageblatt* und in der
.Freiheit* werben in {ibertriebener Form fiir die Herz-
Spezial-Klinik K. unter besonderem Hinweis auf den
Beschuldigten als einer Kapazitit und als eines Spezia-
listen mit eigenen Forschungsergebnissen. Eine solche
Werbung ist unzulissig.

Der Beschuldigte ist fiir eine Werbung in den Zei-
tungsannoncen verantwortlich. Das Berufsgericht
konnte zwar nicht feststellen, daB er selbst die An-
zeigen entworfen und zur Verdffentlichung gegeben
hat. Er hat es aber zugelassen, daB mit diesen Annon-
cen zum Teil unter Hinweis auf seinen Namen fiir seine
Heilmethoden geworben wurde. Der Beschuldigte ist
nicht dadurch entlastet, dafl die Inhaberin der Klinik
seine Ehefrau ist und daB diese wirtschaftlich die Kli-
nik leitet. Er hat nach seinen eigenen Angaben ge-
wuBt, in welcher Form seine Frau werben wollte, Er
durfte daher diese Werbung nicht zulassen. Er kann
sich nicht darauf berufen, daB seine Frau sich in die
geschiiftliche Fithrung der Klinik nicht habe hinein-
reden lassen. Er wubBte, daf ohne ihn und ohne seine
Leistungen das Bestehen der Herz-Spezial-Klinik un-
mbglich war. Er muBte daher energisch die Unter-
lassung der unzulissigen Werbung verlangen. Nach
dem Eindruck, den das Berufsgericht von der Persin-
lichkeit des Beschuldigten gewonnen hat, wire ihm

dies auch ohne weiteres mit Erfolg moglich gewesen,
s0 daB es des letzten zumutbaren Mittels, nfimlich des
Hinweises auf eine sonst erforderliche Einstellung
seiner 4rztlichen Thtigkeit filr die K¥nik, nicht bedurft
hitte.

Der Beschuldigte hitte auch die Versendung der
Zeitungsausschnitte aus dem ,Pfilzer Tageblatt® und aus
der ,Freiheit* nach Uberzeugung des érztlichen Berufs-
gerichts verhindern kénnen, wenn er sich energisch
genug dafiir eingesetzt hitte, Die Klinik-Sekretirin ist
nicht nur Angestellte seiner Ehefrau, sie schreibt auch
tiir den Beschuldigten und hat seine Weisungen, die er
als Chet der Klinik gibt, zu befolgen. Das Berufsgericht
hilt die Perstnlichkeit des Beschuldigten fiir viel zu
stark, als daB es die Klinik-Sekretirin — auch ohne
Hinweis auf eine evitl Entlassung — bitte wagen
kdnnen, seine Anordnungen nicht zu befolgen. Der Be-
schuldigte muB daher fiir die Versendung der Zeitungs-
artilkel verantwortlich gemacht werden.

Dem Beschuldigten waren seine Pflichten nach der
Berufsordnung auch durchaus bekannt. Er wubBte, wie
er selbst eingestand, daB er als Arzt nicht werben darf
und daB die aufgegebenen Annoncen fiir ihn als Arzt
vollig undenkbar waren. Er hatte sich nach seinen
eigenen Angaben schon vor seiner Tatigkeit in B. mit
den Standesregeln des Arztberufes eingehend befaBt.
Dariiber hinaus riumte er die Moglichkeit ein, die Be-
rufsordnung fiir die Arzte in Rheinland-Pfalz erhalten
zu haben. Hatte er diese nicht bekommen, s¢ wire €s
seine Pflicht gewesen, sich nach dem Bestand einer
solchen Berufsordnung zu erkundigen und sich diese
von der Arztekammer geben zu lassen.

Der Beschuldigte wird schlieflich nicht dadurch ent-
lastet, daB Annoncen dhnlichen Inhaltes von anderen
Kliniken verdffentlicht wurden. Eine unzulassige An-
zeige gibt niemandem das Recht, ebenfalls unzulissig
zu annoncieren oder die Aufgabe unzulissiger Anzeigen
nicht zu wverhindern. Wenn Berufsgerichisverfahren
insoweit nicht eingeleitet worden sind, wird ‘dadurch
der Beschuldigte nicht straffrei.

Er ist vielmehr wegen VerstoBes gegen § 20 Abs. 2
der Berufsordnung fiir die Arzte in Rheinland-Pfalz
pach § 1 der Berufsgerichtsordnung vom 21 6. 1954
(GVBL 8. 95) in Verbindung mit § 9 des Kammer-
gesetzes vom 1. 4. 1953 (GVBL S. 33) zu bestrafen.

Fiir die Strafzumessung kamen straferhéhend in Be-
tracht, daB der Beschuldigte schon einmal strafgericht-
lich und standesgerichtlich verurteilt worden ist und
daf er nach Auffassung des Berufsgerichtes in wirt-
schaftlichen Verhiltnissen lebt, die zur Wirksamkeit
der Bestrafung eine héhere GeldbuBe erforderlich er-
scheinen lassen. Andererseits mubBte strafmildernd be-
riicksichtigt werden, daB in vielen Zeitungen und Zeit-
schriften Annoncen unzulissigen Inhalts erschienen
sind, ohne daB offensichtlich von den zustiindigen
Arztekammern dagegen eingeschritten worden ist.
Diese konnten zwar nicht, wie schon dargelegt, die
Straffreiheit des Beschuldigten begriinden, mubten
aber in erheblichem MaBe bei der Strafzumessung zu
seinen Gunsten berlicksichtigt werden. Eine GeldbuBe
von DM 500.— erschien aliedem als angemessen.

Als Folge der Verurteilung hat der Beschuldigte
nach § 32 der Berufsgerichisordnung die Kosten des

Verfahrens zu tragen.
RA Poellinger, Miinchen
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STEUERFRAGEN

Sparen und Anlegen
Was iiber die gute Relhenfolge zesagt werden kann

Erinnern wir uns des ersten Aufsatzes dieser Reihe,
Er war eine kurze tour de horizon in puncto Geld-
anlage und hatte etwa die folgende Erkenntnis ge-
bracht: Sparen ist eine Frage der Potenz, Anlegen Ist
eine Sache von Kunst und Wissen. An Hand einiger
Faustregeln ist letzteres deutlich geworden — wvor
allem an dem Hinweis darauf, da man mischen soll;
die Alten hatten recht: ein Drittel Grund, ein Drittel
Aktien, ein Drittel Renten. Heute wollen wir — sozu-
sagen eine Etage tiefer — eine weitere Faustregel
suchen. Die Frage ist, in welcher Reibenfolge baut der
kluge Mann sich sein Vermogen zusammen. Hier gleich
die Antwort: Zuerst das Sparkonto, dann die Anlethe,
der Pfandbrief, darauf das Investmentzertifikat, schlieB-~
lich die Aktie.

Diese Regel schreibt natiirlich nichts vor; sie erlaubt
selbstverstindlich ohne weiteres, daB an irgendeiner
Stelle im geschilderten Ablauf der Dinge etwa ein Bau-
sparvertrag, ein Grundstiickskauf, eine Lebensversiche-
rung usw. ,eingeschoben* wird. Die Bedeutung dieser
Regel liegt auf einem anderen Gebiet. Sie {ibersetzt
gewissermaBen elne alte Erfahrung in die Terminologie
des Kapitalmarktes: Bevor eine risikobehaftete, freilich
oft auch lukrativere Anlage gemacht wird, muB ein
gewisses Polster an risikoarmen, dafiir allerdings auch
nicht sehr ertragskréiftigen Anlagen da sein. Das schlichte
Sparkonto bringt derzeit, je nachdem wie lange man
das Geld festgelegt hat, zwischen 3%« und 4 Prozent
Zinsen im Jahr (Sparprimien hier zunfchst einmal
nicht gerechnet). Man kann den eingezahlten Betrag bis
zu 1000 DM im Monat jederzeit unter Beachtung even-
tuell vereinbarter, zinstrichtiger Fristen ohne Abschlige
wieder zu Bargeld machen. Diese Liguidisierbarkeit in
Verbindung mit der Garantie des Nominalbetrages der
Spareinlage ist viel wert. Sie rechtfertigt eine relativ
schmale Verzinsung. Aber diese Rechtfertigung ist auch
vom Blickpunkt der Bank oder Sparkasse her gegeben:
Das Sparinstitut muB sich, weil Spareinlagen leicht ab-
gehoben werden kinnen, entsprechend filissig halten.
Eine bekannte Regel im Bankwesen aber lautet: Liqui-
ditdt ist teuer. Ergo kénnen die Zinsen, die dem ver-
glitet werden, der zu solcher Liquiditatshaltung ver-
anlaBt, weil er selbst bei Bedarf liquide zu sein
':vi.inscht, nicht sehr hoch sein.

Was tut also der Sparer? Geschickterweise hilt er
sein Sparkonto In Grenzen. Nach dem Kassenbestand
{in einer alten Kindertasse im Kiichenschrank aufzu-
bewahren) und eventuell noch einem ,laufenden® Bank-
konto (Zins z. Z. *s Prozent, aber Gebiihrenberechnung)

beziehungsweise einem Postscheckkonto (zins- und
ziemlich gebiihrenlos) ist das Sparkonto gewlssermaBen
die zweite Liquiditiitslinie. Wer sle — immer nur im
Rahmen seines gesamten Liquidltitsbediirfnisses —
recht kriftig in Anspruch nimmt, lebt rentabler als
derjenige, der es meist mit Bargeld und mit Einlagen
»auf Sicht“ hilt (die Fragen des bargeldlosen Zahlungs-
verkehrs, etwa der Schechverwendung, kfnnen im
Rahmen dieser der Geldanlage gewidmeten Betrach-
tung nicht behandelt werden).

Diese Grundregel erfihrt freilich eine Einschrin-
kung: Seit einigen Jahren werden Primien an Leute
gezahlt, die Geld auf Sparkonten — freilich nicht nur
dort — iiber mehrere Jahre hinweg festlegen. Das
zielt, ebenso wie die sogenannte Jahressparelnlage und
die Spareinlagen mit sechs- bis unter zwilfmonatiger
Kiindigungsfrist, vom Charakter der Spareinlage als
Liquidititsreserve weg. Es muB {iberhaupt gesagt wer-
den, daB sich so manchem alten Sparkassenmann das
Herz im Leibe herumdrehen wird, wenn er die Spar-
einlage als ,Liquiditiitsreserve* klassifiziert hért. Bis
zu einem gewissen Grade ist das auch verstindlich,
denn fiir breite Schichten unseres Volkes war und lIst
die Sparéinlage, neben dem gesetzlichen Rentenver-
sicherungsanspruch, ganz schlicht ein Stiick Daseins-
sicherung. Aber wir sprechen jetzt nicht diese breite
Schichten, sondern die etwas schmaleren, gleichwohl
iangsam breiter werdenden Schichten an, fiir die
— sieche oben — Sparen und Anlegen allmihlich
Synonyma werden bzw. bereits sinngleich geworden
sind.

Der Mensch, so mochte man sagen, ist am erwach-
sensten, wenn seine Fiahigkeit zu differenzieren am
griBten ist. Da wir alle sehr erwachsen sind, steht
unserem sorgfiltigen Differenzieren in Gelddingen so-
zusagen nichts im Wege. Auf das Sparbuch angewendet
heiBt dies: es ist kein Symbol mehr, sondern nur noch
Handwerkszeug fiir Gelddispositionen. Es hat den
Symbolwert eingebiiBt, mit dem wir aufgewachsen sind,
seit uns ein Patenonkel dieses kleine Heftchen mit dem
Bienenkorb darauf zwischen die Windeln steckte. An
uns ist es jetzt, mit einem neuen Sparbuch dieses
Symbol einer wichtigen Tugend neu zu beleben — nun
selbst als Patenonkel.

Mit anderen Worten: Weil wir Kinder haben, die wir
leiten und deren Fragen wir beantworten wollen, halten
wir uns in dieser Betrachtung noch ein wenig bei dem
biederen Sparbuch als einer Form der Geldanlage auf.
Da ist zundichst die bereits erwihnte Primie. Sie wird
Alleinstehenden und Ehegatten in Héhe von 20 Prozent
des Sparbetrages, der fiinf Jahre lang festgelegt wird,
gewdhrt. Allerdings ist die Sparprimie der Héhe nach

® die dlteste H erzsa

aher allen neuvzeitlichen Forderungen entsprechend
schnelle Penetration und Resarption, hierdurch sichere Wirkung
fettfrei — wasserldslich — nicht schmutzend
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begrenzt. Sie betriigt bei Ledigen, die unter fiinfzig
Jahre alt sind, héchstens 120 DM pro Jahr. Allein-
stehende, die &lter als fiinfzig Jahre sind, auBerdem
Eheleute (ochne Kinder) kénnen bis zu 240 DM Spar-
primie jihrlich erhalten. Anders ausgedriickt: Der
Ledige unter Fiinfzig kann pro Jahr hochstens 600 DM
primienbegiinstigt sparen, &ltere Ledige und kinderlose
Ehepaare kdnnen bls zu 1200 DM jihrlich primien-
begiinstlgt zuriicklegen. Bel Familien mit Kindern steigt
die Sparprimie sowohl dem Prozentsatz nach (von 22 bis
30 Prozent des Sparbetrages) als auch hinsichtlich des
 primientihigen Sparbetrages an; Eine Familie mit
mehr als filnf Kindern beispielsweise braucht nur
1600 DM im Jahr auf fiinf Jahre hinaus fest auf Konto
zu legen, um 480 DM Sparprimie (méglicher Hichst-
satz) zu erhalten. Diese Regelung, die filr Familien mit
Kindern etwas giinstiger ist als die bisherige, die
gleichzeitig aber auch komplizierter wurde, gilt ab
1. Januar 1963, und zwar, jedenfalls zunichst, nur fiir
ein Jahr.

Rechnen wir einmal dle Sache durch: Wer 600 DM
im Jahr primienbegiinstigt spart, bekommt im Laufe
der fiinfjahrigen Festlegungsfrist von der Sparkasse
oder Bank fiinfmal je 4 Prozent Zinsen, also flinfmal
24 DM, ist gleich 120 DM — dazu 120 DM Pramie, ist
gleich 240 DM. Die jahrliche Effektivverzinsung erhalt
man, indem dieser Betrag durch fiinf dividiert wird;
das ergibt 48 DM oder 8 Prozent von 8600 DM. Mit
anderen Worten: Die Sparprimie hat die Verzinsung
verdoppelt. Nun werden auch Zinsen auf die Zinsen
und auch auf die Sparprimle gezahlt. Am Ende der
Festiegungsirist hat der Primiensparer aus seiner Ein-
lage also elnen noch fithlbar iiber 8 Prozent hinaus-
gehenden Nutzen. Man kann es auch so ausdriicken:
Mit Hilfe der Sparprimie wird der eingezahlte, be-
giinstigte Betrag im Laufe von fiin{ Jahren etwa um
die Hilfte erhdht.

Das sind die allgemeinen Linien, die durch nur zwei
Hinweise noch ergiinzt seien: ad eins — es koénnen
Ratensparvertrige und allgemeine Sparvertrige abge-
schlossen werden; ad zwei — die Festlegungsfrist kann
auf praktisch 4'/: Jahre verkiirzt werden, wenn die
Einzahlung des Sparbetrages kurz vor dem 1. J uli oder
dem 1. Januar erfolgt, weil nimlich die Laufzeit eines
Sparprimienverirages stets am 1. Juli oder 1, Januar
beginnt, wobel die seit diesen Stichtagen verflossene
Zeit schon als Vertragszeit gilt.

Sparprimien in gleicher Hohe gibt es auch beim
Kauf von Wertpapieren, worauf dann jeweils kurz
suriickzukommen ist. Es kann aber ein Berechtigter
die Sparprimie nur insgesamt bis zum genannten
Hochstbetrag in Anspruch nehmen. Beispielsweise ein
T.ediger unter fiinfzig Jahren kann also nicht 600 DM
jahrlich primienbegiinstigt auf Konto sparen und
auBerdem durch den Kauf von Ptandbriefen, Invest-
mentanteilen usw. weitere 120 DM Préamie 1lm gleichen
Jahr ,verdienen“, Wohl aber kann neben der Spar-
primie beim Abschlufl eines Bausparvertrages die
— noch etwas hohere — Wohnungsbauprimie be-
ziehungsweise die Sonderausgabenvergiinstigung nach
Paragraph 10 des Einkommensteuergesetzes in An-
spruch genommen werden.

Kein Zweifel also: Der Staat tut viel, um seine

Biirger zum Sparen anzuhalten. Er tut dies, weil eine
breite Vermogensbildung in sein sozialpolitisches Pro-

gramm und soziologisches Konzept gehdrt und weil er
die Kapitalbildung fordern will, ,Kapitalbildung® ist
nimlich nichts anderes als volkswirtschaftliche Er-
sparnis, und so wie der Privatmann nur dann krisen-
fest ist, wenn er fiir die Finanzierung dauerhafter An-
lagen Geld von entsprechend langer Fristigkeit
{,Kapital*) zur Verfiigung hat, so ist es auch in der
ganzen Volkswirtschaft. Um diesen Gedanken noch mit
einem Satz weiterzufilhren: Wer, sei es ein Privatmann,
ein Industrieunternehmen oder auch der Staat, eine
dauerhafie Anlage richtig finanzieren will, also , Kapital"
in Geldform braucht, beschafft es sich auf zweierlei
Art. Er bildet es aus sich selbst — der Privatmann in
Form von Riicklagen aus dem Einkommen, das Unter-
nehmen, indem es Marktpreise nimmt, die entsprechend
viel Gewinn lassen, der Staat iiber die sattsam be-
kannten Steuern; oder er leiht es sich eben — der
Privatmann etwa durch die Aufnabhme von Hypotheken,
das Unternehmen desgleichen oder z. B. durch die
Emission von Industrie-Obligationen, der Staat indem
er beispielsweise Anleihen an das Publikum verkauft.

Und hier schlieBt sich der Kreis: Indem eine Aktien-
gesellschaft dem Publikum Obligationen oder der Staat,
die Stadt der Offentlichkeit Anleihen zum Kauf an-
bieten, bitten diese Stellen um die Uberlassung von
sozusagen fertigem Geldkapital, das sie dann in Sach-
kapital (Maschinen, StraBen, Schulen usw.) umwandeln
wollen. Im Prinzip das gleiche gilt, wenn eine Aktien-
gesellschaft sich beim Publikum kein Geld leihen, son-
dern wenn sie Geld vom Publikum zu Beteiligungs-
zwecken, als Eigenkapital — als Aktienkapital —
haben will. Immer sollen mit den Anlagen, die auch
mit den Ersparnissen des Bilrgers finanziert werden,
rentable Werte geschaffen werden. Mit dem Geld, das
sich die Industrie vom Publikum verschafit, sollen An-
lagen errichtet werden, die mindestens so viel Ertrag
bringen, daB die Verzinsung und —— bei Obligationen —
die Riickzahlung des aufgenommenen Geldkapitals mit
einiger Leichtigkeit méglich ist. Fiir die Hypotheken-
banken, die sich durch den Verkauf von Pfandbriefen
das Geld fiir die Ausleihung von Hypothekendarlehen
verschaffen, gilt im Prinzip das gleiche. Belm Staat
garantieren die Steuerkraft der Biirger, das Vermdgen
des Staates und eine vom Parlament zu kontrollierende
ordentliche Haushaltsfiihrung die Fihigkeit zur Zah-
lung von Zinsen und zur Anleihetilgung.

Damit haben wir einen kurzen Blick auch hinter die
Kulissen dessen getan, was uns In dieser Aufsatzreihe
interessiert. Wir haben diesen Artikel mit dem Hinweis
darauf begonnen, dafl es einen verniinftigen Grundsatz
hinsichtlich der Reihenfolge dessen git was man als
Sparer zu tun beabsichtigt: Konto, Ren  wert, Invest-
mentpapier, Aktie. Heute haben wir, . 2wissermaben,
damit alles einigermafien auch in der Reihe abliuft,
vor allem von Punkt eins, vom Sparkonto, gesprochen.
Wenn Sle damit einverstanden sind, so behalten wir
die Richtschnur bei und gehen in den folgenden Auf-
satzen zunichst nacheinander auf dle Dinge ein, deren
wirtschaftlicher Hintergrund im voraufgegangenen Ab-
satz schon angeklungen lst; auf die Rentenpapiere (als
da sind Pfandbriefe und Kommunalobligationen, In-
dustricobligationen, Staats- und Stadtanleihen, Aus-
landsanleihen und Anleihen wvon Spezialkreditinsti-
tuten), Investmentzertifikate und Aktien.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, Miinchen 25,
Kriiner StrafSie 51.



Heft 6/1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 449

MITTEILUNGEN

Hilfen fiir Kinder mit angeborenen MiBbildungen

Kindern mit angeborenen korperiichen MiBbildungen
soli umfassend und nach den Bediirfnissen des Einzel-
falles wirksam geholfen werden. Das hat der Nieder-
sichsische Sozialminister Kurt Partzsch in einem
RunderlaB an die Triger der Sozialhilfe und die Ge-
sundheitsdmter betont, in dem er vor allem auf die
folgenden Eingliederungshilfen hinweist:

Ambulante und stationire Behandlung sowie an-
dere arztliche oder &rztlich verordncte MaBnahmen,
Versorgung mit dem notwendigen Kérperersatz
und mit orthopddischen oder anderen Hilfsmittein,
nachgehende Hiifen, .
Schulbildung,

Berufsausbildung,

Unterrichtung der Miitter.

Diese Hllfen sollen dazu beitragen, das Los der be-
troffenen Kinder zu lindern und sie weitgehendst ein-
zugliedern. Damit das erreicht wird, sollen Eltern,
Arzte, Sozialarbeiter, Gesundheltsimter, Krankenkas-
sen, die Triger der Sozialhilfe und andere Stellen eng
zusammenarbeiten. Wer fiir ein miBgebilde-
tes Kind sorgt, sollte es unverziiglich
einem Arzt vorstellen und sich vom Ge-
sundheitsamt und — in Fragen der So-
zialhllfe — vom Sozialamt beraten las-
sen,

Den Trigern der Sozialhilfe hat der Sozialminister
empfohlen, hei den Einkommenspriifungen nach dem
Bundessozialhiifegesetz die ohnehin schwierige Lage
und die besondere Belastung der Eltern zu beriicksich-
tigen und in groBziigiger Weise zu verfahren.

Das zweite niedersichsische Behandlungszentrum fiir
die medizinlsche Betreuung miBgebildeter Kinder —
neben dem ,Annastift* in Hannover — im DRK-Kran-
kenhaus ,Seepark* in Debstedt, Landkreis Weser-
miinde, hat inzwischen im Friihjahr seine Arbeit
aufgenommen. In Debstedt und im ,Annastift* in
Hannover werden dann zusammen etwa 55 Kinder he-
handelt und betreut werden kdnnen. Sie werden dort
im allgemeinen Iln jedem Jahr drel bis vier Monate
bieiben. Ein- oder zweimal wihrend dieser Zeit wer-
den auch ihre Miitter bei ihnen wohnen und ailes ler-
nen, was flir die Betreuung ihrer Kinder wichtig ist.
In den beiden niedersiichsischen Behandlungszentren
solien die Kinder spiéiter auch ihre Schulbildung und
Berufsauskildung erhaiten,

Fir die Einrichtung der beiden Behandlungszentren

hat das Land Niedersachsen blsher 400 000 DM bereit-
gestelit, Duf

Bessere Verkehrspolitik
fordert die Volksgesundheit

Die sprunghafte Zunahme der Kraftfahrzeuge in der
Bundesrepublik von 1,95 Miilionen im Jahre 1950 auf
9,71 Millionen im Jahre 1962 ist offensichtlich von den
zustindigen Behdrden nicht rechtzeitlg vorhergesehen
worden. 1963 soll die Zahl der Personenkraftwagen sich
verdoppelt, 1980 sich vervierfacht haben. Der Deutsche

Stédtetag hat in einer Denkschrift darauf hingewiesen,
daB nur 15% auf den Fernverkehr, jedoch 85%e auf
den Orts- und Nachbarschaftsverkehr entfallen. Nur
8 km betrage der durchschnittliche Bewegungsradius
eines Kraftfahrzeuges. Der Stidtetag forderte daher
Bundesmittei bzw. einen Teil der Mineraldl- und
Kraftfahrzeugsteuer, um die Verkehrsnot in den Stadt-
bereichen durch bauliche MaBnahmen zu beseitigen.
Léngst hétten die Abgase, der Lirm der Kraftfahr-
zeuge und die durch sie ausgeloste Hetze ein gesund-
heitsgefdhrdendes Mal angenommen, so heiBt es in der
Begriindung des Antrages.

Durch bauliche MaBnahmen allein diirfte man jedoch
der Verkehrsiiberflutung nicht mehr beikommen ktn-
nen. Daher sind die Vorschlige des Stidtetages unvoli-
kommen. Befolgt man sie, ist nur zeitwelse eine gewisse
Erleichterung zu erwarten. Die rapide Zunahme des
Kraftfahrzeughestandes wird diese kleinen Erleichte-
rungen schnell wieder aufheben.

Da die Gefihrdung der Volksgesundheit durch den
Verkehr ganz offenbar ist, und die Nachteiie der Moto-
risierung vielfach bedeutender sind als die Vorteile,
wird nichts anderes {ibrigbleiben, als ein zwatr noch
recht unpopulfires, aber drastisches Programm zur Dis-
kussion zu stellen. Einige Empfehlungen sollten mit
Vorrang auf die Moglichkeit ihrer Realisierung gepriift
werden,.

1. Schnelier und rechizeitiger Ausbau der in Zukunft
am stirksten frequentierten Bundesbahnstrecken,
um den Einsatz von mehr Ziigen als bisher zu er-
moglichen.

2. GroBziigige Forderung der ibrigen offentlichen Ver-
kehrsmittel (Ausbau eines engmaschigen Strecken-
netzes, schneliere Folge der Verkehrsmittel, vor al-
lem: [Einsatz komfortablerer Omnibusse, Obusse
und StraBenbahnen mit besserer Lufthygiene und
Fortfall des fiir viele Menschen miihevollen Vorbei-
defilierens am Sitzschaffner, nach Mdglichkeit Sen-
kung der Tarife, Verhesserung der Umsteigemég-
lichkeiten usw.).

3.Forderung des &rtlichen Taxi- und Lelhwagenbe-
triebes (Verbilligung} zur Entlastung des Pkw-Fern-
verkehrs.

4. Ahstimmung der Raumplanung mit den zukiinftigen
Erfordernissen der &ffentiichen Verkehrsmittel.

5, F6rderung aller Forschungen und Mafinahmen zur
schnellen Umstellung der Kraftfahrzeuge auf Brenn-
stoffzellen, Verwendung elekirischer Energie oder
einwandfreier Abgasebeseitigung bei Verbrennungs-
motoren.

6. Vermehrter Bau von Parkhéusern bzw. Tiefgaragen
und Freihaltung blsheriger Bauliicken, die zum Ab-
stellen von Kraftfahrzeugen dienen.

7. Bevorzugung von Hochstraien (evtl. mit Verkehr in
entgegengesetzter Richtung) gegeniiber weiteren
ebenerdigen StraBen, die kostbaren Boden rauben.

8. Einschrankung der Kraftfahrzeugbenutzung in Ein-

kaufsstraBen der City, in Wohn- und Erholungsge-
bieten sowie in Kurorten.
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9. Drosselung des nicht beruflichen Zwecken dienenden
Kraftfahrzeugverkehrs durch steuerpolitische und
finanzielle MaBnahmen.

10. Aniage von FuBgingerflieBbindern (roliende Biir-
gersteige) in den StAdten.

11. Genehmigung geniigend langer Parkzeiten durch ent-
sprechende Parkuhreinstellungen.

12. Zulassung nur sicherer Kraftfahrzeuge mit mog-
lichst reichhaltigen, unfallverhiitenden Konstruktio-
nen,

13. Laufende Kontrolie der Lirm- und Abgaserzeugung
durch Kraftfahrzeuge. Weitere Verstirkung der dies-
beziiglichen Anforderungen.

14, Anlage attraktiver, siedlungsnaher Erholungsparks
in jedem Wohngebhiet zur Vermeldung unnétiger
Kraftfahrzeughbenutzung in der Freizeit.

15. Zur Herabsetzung der niichtlichen Blendungsgefahr
und der nervlichen Uberanstrengung der Kraftfah-
rer allgemeine Einfilhrung von Gelblicht, helleren
Strafenbelages und die Aufforderung an die Be-
volkerung, nachts hellere Bekleldungsstiicke zu tra-
gen, damit sie rechtzeitig von Kraftfahrern, auch
bei Abendlicht erkannt werden kdnnen.

Dies sind einige Vorschlige, die noch um weitere ver-
mebrt werden kdnnten, so z. B. drztlich-psychologische
Ausleseuntersuchungen der Kraftfahrer, soweit fiir
sorgfiltige Untersuchungen und iibergeordnete Begut-
achtung entsprechende &HuBere Voraussetzungen ge-
schaffen werden kinnen. DMI

Berufstiitige Frauen oft fafsch emnihrt

Immer mehr Frauen, die eine Doppeltitigkeit in Be-
ruf und Haushalt ausitben, nehmen die #rztliche Be-
ratung in Anspruch. Hiufig sind es nur Erschépfungs-
zustinde, aber die damit verbundene mangelnde Ab-
wehrbereitschaft fithrt zu einer erhéhten Anfalligkeit
gegeniiber Erkrankungen. Die Ursache hierfilr ist die
Unterbrechung des natiirlichen Rhythmus zwischen
Ruhe und Arbeit, ausgelést durch eine #rztlich oft
nicht mehr verantwortbare doppelte Belastung. Der
Gedanke, nach BiiroschluB noch die Arbeit im Haushalt
bewiltigen zu miissen, fiihrt zu einer erhéhten nerv-
lichen Belastung mit all ihren Folgen.

Die geringe Zeit, die fiir die Zubereitung des Essens
und zum Essen selbst zur Verfiigung steht, reicht nicht
aus, um dem Korper auf die Dauer all die Néhrstoffe,
die er f{ir die erhéhte Leistungsfihigkeit bendtigt, In
der richtigen Menge und Zusammensetzung zuzufiihren.
Leider ist es hiufig in jungen Ehen nicht moglich, die
Frau in ihrem eigentlichen Lebensbereich als Mutter
und Hausfrau zu belassen, weil die gesteigerten Le-
benshaltungskosten keine andere Losung ermdglichen.
Aber auch das iibertriebene Verlangen nach Steigerung
des materiellen Wohlstandes wird h#ufig mit einer
erhdhten Gesundheitsgefihrdung der Frau erkauft. Es
wird dabei nicht bedacht, daB die Gesundheit das gro-
Bere Kapital ist.

Die Frau ist abgehetzt und hat keine Zeit zum re-
gelmiBigen Essen. Oft muB ein kleiner ImbiB, der
meist nicht die richtigen Nihrstoffe aufweist, eine
komplette Mahlzeit ersetzen. Viel schlechter ist es je-
doch noch, das Hungergefithl nur durch Kaffee oder
Zigarettenrauchen zu unterdriicken. Erkrankungen des
Magen-Darm-Kanals sind héufig die Folge.

Das richtige Essen zur rechten Zelt wird durch die
arbeitsmiBige Uberforderung gefihrdet. Dies gilt vor
allem fiir die verheiratete berufstitige Frau mit Kin-
dern. Nach den Erhebungen des Max-Planck-Institutes
fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund zeigte sich, daB
etwa 25%s der ledigen Frauen 2—3 Stunden und ebenso
viele 3 und mehr Stunden f{ir hiusliche Arbeiten auf-
wenden — Zeiten, die der arbeitende Mann fiir seine
Erholung verwenden kann. Von den wverheirateten
Frauen werden je nach Kinderzahl entsprechend mehr
Stunden 4fir die Haushaltarbeiten bendtigt. Hinzu
kommt, daB das sogenannte freie Wochenende fiir all
die Arbeiten bendtigt wird, die wihrend der Woche
liegenbleiben muBten. Damit wird die notwendige Er-
holungszeit der berufstitigen Frau noch weiter herab-
gesetzt.

Um die Gefihrdung der Leistungsfihigkeit auf ein
Minimum zu reduzieren, empfiehlt die Deutsche Ge-
sellschaft tiir Erndhrung (DGE), in den Arbeitspausen
richtige Zwischenmahlzeiten einzuschalten, die dazu
beitragen, dem Organismus neuen Anfrieb zu geben,
ohne ihn gleichzeitig zu belasten. Am einfachsten ge-
schieht das mit Milch, Joghurt, Obst oder Obstsaft, da-
zu vlelleicht etwas Roggenbrot, Knfickebrot oder Zwie-
back mit Butter oder Margarine. Je griBer die geistige
Anstrengung ist, um so sorgfiltiger muB die Zwischen-
mahlzeit zusammengestellt werden. Unser Gehirn
braucht zur Arbeit auch Phosphor, den die EiweiB-
triger gleich mitliefern. Milch und Milcherzeugnisse
sind am besten geeignet, weil sie — leicht verdaulich —
keine Belastung des Korpers bedeuten.

Die Zwischenmahlzeiten miissen allerdings regel-
maBig eingelegt werden. Besonders wichtig sind diese
Mahlzeiten in den Betrieben, in denen noch keine voll-
wertige Mittagsmahlzeit verabreicht wird oder ver-
abreicht werden kann. Die Hauptmahlzeit des Tages,
die auf den Abend verlegt wird, ist oft so umfang-
reich, daB ein erholsamer Schlaf nicht moglich ist. Die
Linge des Arbeitstages der berufstitigen Frau ist mit
einer so starken gesundheitlichen Belastung verbun-
den, daB man zumindest auf dem Gebiet der Erndh-
rung dazu beitragen sollte, diese Gefihrdung auf ein
MindestmaB zu beschriinken.

Einzelheiten ilber die Probleme der Ernihrung der
Frau finden sich in der Broschiire ,Die Frau und ihre
Ernihrung®; auch wurden von der DGE ,Schnell-
gerichte fiir Berufstitige® ausgearbeitet, und ein Merk-
blatt iiber ,Zwischenmahlzeiten* gibt Auskunft {iber
die Gestaltung dieser Kost. Alle Broschiiren sind zu
beziehen iber die Hauptgeschiftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernihrung, Frankfurt/M., Feldberg-
strafle 28.

Ferienpfitze fiir Tochter
von franzdsischen Koffegen gesucht

Professor der Medizin an der Universitit Paris,
sucht fiir seine 16jihrige Tochter Aufenthalt als zah-
lender Gast fiir die groBen Ferlen Juli/August.

Chirurg (Dep. Seine) sucht fiir seine 15jihrige Tochter
in den groBen Ferien Aufenthalt in deutscher Arzt-
famille mit Austausch fiir Kollegentochter im gieichen
Alter.

Anfragen und Angebote an die Schriftleitung des
»Bayerischen Arzteblattes®, Minchen, Koniginstr. 85.
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Die meldepflichtigen, iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat April 1963

{(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Im Berichtsmonat wurden nach zweimonatiger Pause
wleder zwel Erkrankungen an ibertragbarer Kinder-
lihmung gemeldet. Dle Zahl der Diphtherie- und
Scharlacherkrankungen erhéhte sich geringfiigig. Uber-
tragbare Genickstarre trat im Vergleich zum Vormonat
wieder seltener auf.

Infolge einer Gruppeninfektion in einem Kranken-

haus nahm die Zahl der Salmonellosefille (libertrag-
bare Dilnndarmentziindung durch Salmonella-Bak-
terien) im April voriibergehend zu. Erkrankungen an
Bauchtyphus, Paratyphus und Ruhr traten nur verein-
zelt auf. An {ibertragbarer Leberentziindung (Hepatitis
infectiosa) erkrankten wiederum weniger Personen als
im vorhergegangenen Monat,

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 31. Mérz bis 27. April 1963 (Varldufiges Ergebnis)
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Stetlger Riickgang der Tuberkulose

Die Hiufigkeit der Tuberkulose und die Zahl
der Neuerkrankungen ist in den letzten Jahren In der
Bundesrepublik stetig zuriickgegangen. Aus der vom
Statistischen Bundesamt verdffentlichten Tuberkulose-
statistilkk 1961 geht hervor, daB am Jahresende 1961 bei
den Gesundheitsimtern im Bundesgebiet 30000¢ an
Tuberkulose erkrankte Personen bekannt wa-
Ten und im Laufe des Jahres 61 100 Neuzugédnge
gemeldet worden sind. Die Zahl der Erkrankten betrug
1958 noch 369'700; sie sank ln den belden folgenden
Jahren auf 347900 und 316 200. Die Zahl der Neuzu-
gédnge belief sich 1958 auf 79200; in den beiden fol-
genden Jahren wurden 72800 und 65 300 Neuzuginge
gemeldet.

Dle Zahl der ,Neuzugiinge* entspricht nlcht wvoll-
stindig der Zahl der Neuerkrankungen, Da die Zahlen
von den einzelnen Gesundheltsimtern der Kreise und
kreisfreien Stidte an die statistlschen Behdrden ge-
meldet werden, enthalten sie auch dlejenlgen Kranken
als Neuzuginge, die wihrend der Erkrankung ihren
Wohnort gewechselt haben. Nur vier Linder und Ber-
lin sind blsher in der Lage, diese Umzugs-Neuzuginge
von den Neuerkrankungen zu frennen. Die tatsdch-
llche Neuerkrankungszahl liegt deshalb
wahrscheinlich um etwa 8 v. H. niedriger als dle
Zahl der Neuzugiinge insgesamt. Der Anteil der Wie-
dererkrankten an den neu als krank gemeldeten
Personen betrigt — ebenfalls nach den Zahlen dieser
vler Linder geschiitzt — etwa 5 v. H. Lediglich in
Berlin machen die Wiedererkrankungen 21,9 v. H. der
gesamien Neuerkrankungen aus.

Ein entsprechender Riickgang zeigt sich, wenn man
die Zahl der Tuberkulosefille auf jeweils 100000 Ein-
wohner errechnet: es ergab sich im Jahre 1961 eln An-
teil an Tuberkulosekranken von 549,6 auf 100 000 Ein-
wohner (1958: 704,3; 1959: 655,8; 1960: 592,9) und an
Neuerkrankungen von 113,1 auf 100000 Einwohner
(1958: 151,8; 1959: 138,0; 1960;: 123,6).

An der Spitze der verschiedenen Tuberkulosearten
steht die Tuberkulose der Atmungsorgane, Tu-
berkuloseerkrankungen anderer Organe machen im
Durchschnitt rund 15 v. H. aller Tuberkulosefille aus.

Die Mehrzahl der Tuberkulosekranken sind Man -
ner: Von der Gesamtzahl der Erkrankten machen die
Minner etwa drei Fiinffel aus. In den Altersgrup-
pen zeigen sich auffallende Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern: den héchsten An-
teil an Tuberkuloseerkrankten haben bei den Minnern
dle Altersgruppen zwischen 35 und 40 sowie zwischen
50 und 60 Jahren, wahrend bei den Frauen der grioSte
Anteil in den Altersgruppen von 25 bis 30 Jahren llegt.
Das Statistische Bundesamt vermutet, da hler die
Einflfisse von kérperlichen Belastungen im
Entwicklungsalter bei diesen Jahrgiingen elne
nachwirkende Rolle spielen.

Vier Linder des Bundesgebietes (Schleswig-Holstein,
Nledersachsen, Baden-Wiirttemberg und Bayern) fiih-
ren mit mehr oder weniger Intensitiit auf gesetzlicher
Basis Réntgenreihenuntersuchungen durch.
Es fdllt auf, da8 sich die Tuberkulosezahlen in diesen
Lindern nicht in elner Weise von denen der anderen
Linder unterscheiden, die auf eine Auswlrkung

der Réntgenreihenuntersuchungen im Jahre 1981 schlie-
Ben lassen kdnnte.

Mit dem Riickgang der Tuberkulosezahlen hat sich
auch die Anzahl der Tuberkulosekranken-
h#iuser, Heilstitten und Krankenbetten vermindert.
Einem Riickgang der Tuberkulosekranken von 9% Im
Jahre 1960 stand ein Riickgang des Bettenbestandes in
den Facheinrichtungen von 6% gegenitber. API

13. Nobelpreistriigertagung
Y. Tagung der Mediziner

An der vom 1. bis 5. Juli in Lindau statifindenden
13. Nobelpreisirigertagung werden nach den bis jetzt
vorilegenden Zusagen 18 Laureaten teilnehmen. Unter
den 11 Vortragenden sind 2 deutsche Preistriger, Prof.
Dr. Otto Warburg, der iiber sein Spezialgeblet ,Chemie
der Photosynthese” referieren wird, und Prof. Dr. Wer-
ner Forssmann, der {iber ,Die moderne Knochenbruch-
behandlung im Rahmen des allgemeinen Krankenhau-
ses* spricht. Aus Schweden kommen mit Vortrigen
Prof. Dr. Hugo Theorell, dessen Thema ,Verbrennung
von Alkohol in der Leber® ist, und Prof. Dr. Georg
von Hevesy, der iiber ,Diurnale Variationen biologi-
scher Vorgédnge* berlchten wird.

Die USA sind in der Vortragsreihe dreimal vertreten.
Prof. Dr. Severo Ochoa spricht iiber ,Chemical Basis
of heredity, The Genetic Code“. Prof. Dr. Thomas H.
Weller, Boston, {iber ,Newly isolated viruses respon-
sible for human fetal damage® und Prof. Dr. Philip
S. Hench, Rochester, Minn., iiber das gerade in Deutsch-
land in Anbetracht der Geschehnisse des letzten Jahres
sehr aktuelle Thema ,Side effects of medicines®. Der
australische Nobelpreistriger, Sir Macfarlane Burnet
behandelt ,The role of the Thymus in immunity®,
Prof. Dr. Henrik Dam, Kopenhagen, spricht {iber ,Ex-
periménts on gallstone formation ln animals®, Prof.
Dr. C. Heymans, Gent, iiber ,Pharmaka und Elektro-
schock* und Prof. Sir Hans A. Krebs, Oxford, iiber
»Dle Regulierung des Zellstoffwechsels”,

Auslands-, Praktikum” auch fiir Medizinstudenten

Uber 9200 Famulanten mit 24 Lindern ausgetauscht —
Zusammenarb(_eit DAAD und VDS

Der Deutsche Akademische Austauschdienst teilt mit:
Von Jahr zu Jahr 1st die Zahl der Studenten gréBer
geworden, die filr einige Ferienwochen oder -monate
iiber die Grenze wechselten, um eine Praktikantenzeit
im Ausland zu verbringen. Der beim Deutschen Aka-
demischen Austauschdienst (DAAD) angesiedelte deut-
sche Zweig der IAESTE (International Association for
the Exchange of Stiidents for Technical Experience)
konnte im wvergangenen Jahr mehr als 3700 Pralkti-
kantenplatze fiir deutsche und auslindische Studenten
technischer Fachrichtungen vermitteln. Uber das
deutsche Komltee der AIESEC (Association Interna-
tionale des Etudiants en Sciences Economiques et Com-
merciales) wurden 1962 rund 1000 deutsche und aus-
landische Studenten der Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaften ausgetauscht. Weniger bekannt ist, da8 es
Auslands-,Praktika* auch fiir fortgeschrittene Medi-
zinstudenten gibt. Der mit demm DAAD zusammen-
arbeitende und wvon ihm unterstiitzte Fachverband
Medizin im VDS (Verband deutscher Studentenschaften)
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hat 1962 iiber 900 Famulanten mit 24 européischen und
iberseeischen Lindern ausgetauscht.

Vier Jahre Zusammenarbeit mit dem DAAD

1957, so berichtet der Auslandsreferent des Fach-
verbandes Medizin, begann eine Handvoll aktiver Me-
dizinstudenten auf eigene Faust mit dem Famulanten-
austausch. Die Austauschziffern blieben zwangslaufig
kiein, stiegen aber rasch an seit der 1959 begonnenen
Zusammenarbeit mit dem DAAD. Mit 21 Lindern in
Europa und ln Ubersee wurden 1960 bereits mehr als
850 Medizinstudenten ausgetauscht. Im vergangenen
Jahr waren 21 europiische Linder, Israel, Kanada und
die USA Austauschpartner des Fachverbandes Medizin.
Das Austauschergebnis: 937 Studenten oder genauer
937 Austauscheinheiten, wobei ein einmonatiger Klinik-
aufenthalt eines Studenten als sine Einhelt zihlt.
447 auslandische Studenten — um bel der nicht ganz
exakten Formulierung zu bleiben — konnten im ver-
gangenen Jahr in den Kliniken von 19 deutschen Hoch-
schulen hospltieren. 490 deutsche Medizinstudenten, die
das Physikum, ein Kklinisches Jahr und eine sechs-
wochige Famulatur in Deutschland berelts hinter sich
hatten, hatten umgekehrt Gelegenheit, sich durch ihren
Aufenthalt an Kiiniken des Auslandes iiber den dor-
tigen Stand der medizinischen Praxis zu informieren.
Die Gastaufenthalte der Studenten an den Kliniken im
Ausland dauerten zwischen einem Monat und elnem
Vierteljahr; deshalb deckt sich die Zahl der 937 Aus-
tauscheinheiten nicht genau mit der Zahl der ausge-
tauschten Studenten.

Frankreich und Kanada wichtigste Austauschpartner

Mit 104 Famulaturplitzen fiir' deutsche Studenten lag
Frankreich im vergangenen Jahr an der Spitze der
Austauschldnder, Im Rahmen eines Sonderprogramms
der deutsch-franzosischen Rektorenkonferenz konnten
im Sommer 1962 allein In Marseille 30 junge deutsche
Mediziner fiir zweieinhalb Monate hospitieren. Sie
wohnten in der Cité Universitaire, taten an den Vor-
mittagen als ,Externe* Dienst auf Stationen ihrer Wahl
und hérten mehrfach in der Woche an den Nach-
mittagen Vortrige {iber allgemeine medizinische Fragen
oder iiber einzelne Rrankheitshilder. Zum AbschluB
nahm die Gruppe der deutschen Famulanten in Paris
an den Medizinertagen ,Entretien de Bichat® teil. Eine
Gegeneinladung fiir 60 junge franzjsische ,Externes”
und ,Internes®, die zur Elite des Medizinernachwuchses
In unserem Naichbarland gehﬁrén, wurde berelts aus-
gesprochen; je 30 von ihnen werden im Sommer dieses
Jahres fiir drei Monate in Hamburg und Miinchen
famulieren. Mit 88 Famulantenplitzen war Kanada
nach Frankreich bedeutendster Austauschpartner.
Kanada gehért zu den Lindern, deren Ausbildungs-
system f{ir deutsche Medizinstudenten besonders Inter-
essant ist. Die deutschen Famulanten wurden dort als

sog. ,Junior Interns“ eingestelit und hatten auf diese
Welse mehr als anderswo die Mbglichieit, praktische
Erfahrungen unter der stindigen Anleitung eines jiin-
geren Assistenzarztes zu gewinnen. Die deutschen Stu-
denten arbeiteten von August bis Oktober an verschie-
denen ,Teaching Hospitals® in Kanada. Ahnlich giin-
stige Bedingungen wle in Kanada fanden die deutschen
Medizinstudenten in GroBbritannien (48 Famulaturen)
vor. Jugoslawien (47) und Italien (40) Famulanten-
plitze) waren die nichstwichtigen Austauschlinder.

In Deutschland waren die Fachschaften der Medizin-
studenten an den einzelnen Hochschulen bemiiht, die
Zahl der Famulantenplitze fiir auslindische Studenten
zu erhbhen. Schwierigstes Problem — besonders in den
Grofistidten — war die Unterbringung der auslin-
dischen Géste, Italien und Jugoslawien waren mit je
70 Famulaturen am stirksten beteiligt, gefolgt won
Spanien (51), GroBbritannien (47), Frankreich und der
Schweiz (je 3¢ Famulantenplitze). Die melsten Famu-
lantenplitze fiir auslindische Medizinstudenten stan-
den 1962 in Berlin (119}, Miinchen {110), Heldelberg (36)
und Hamburg (34) zur Verffigung.

Wie groB der Gewinn einer Ausiandsfamulatur ist,
geht aus den Berichten zahlreicher Medizinstudenten
hervor. Der Fachverband Medizin im VDS und der
DAAD hoffen, 1963 noch mehr jungen Medizinern eine
Famulatur im Ausland vermitteln zu kdnnen. Inter-
essierte Medizinstudenten kénnen sich bei den Fach-
schaften ihrer Hochschulen um eine Auslandsfamulatur
bewerben.

Ergebnisse der Briisseler Soziafkonferenz
unbefriedigend und unkfax

In der Mai-Ausgabe der ,Deutschen Versicherungs-
zeitschrift* werden die Ergebnisse der ,Europilschen
Konferenz {iber die soziale Sicherheit”, die im Dezem-
ber letzten Jahres von den Europiischen Gemein-
schaften In Briissel abgehalten wurde, einer ersten
Untersuchung unterzogen, Grundiage fiir die kritischen
Bemerkungen unter dem Titel ,Schliisse aus den
SchluBfolgerungen“ bilden die sog. Schlufifolgerungen,
die als Ergebnisprotokoll von den Ausschiissen verfaBt
worden sind.

Bei ihrer Durchsicht tritt die Unmoglichkeit zutage,
unter den Sozialpartnern und Unabhingigen zu auch
nur halbwegs einheitlichen und damit vorwiirtswei-
senden Vorschligen hhinsichtlich einer ,Harmonisie-
rung” zu geiangen. So wird z. B. festgestellt, daB sei-
tens der Vertreter der Arbeitnehmer insgesamt an den
geradezu utopischen Vorschligen des Berichterstatters
Veillon fiir eine grenzenlose Ausweitung der Sozial-
versicherung und ihre Organisation in zentralen Ver-
waltungen festgehalten wird.

Aus den angefiihrten Verlautbarungen seitens der
EWG-Kommission wird deutllch, daB zwischen den
Absichten der Vorbereitungen zur Konferenz, den offi-

*singetr, Wi.
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zieilen Auflerungen wilhrend der Konferenz und der
Einstellung nach der Konferenz betriichtliche Unter-
schiede bestehen.

Private Krankenkassen erhdhen Beilrige

Private Krankenverslcherung ist mit Krankenversiche-
rungs-Neuregelungs-Ciesetzentwurf unzufrieden —
Ungenitigende Regelung der Yersicherungsberechtigung

L,Unsere alten Tarife stamsnmen 1n ihren Grundziigen
aus der Mitte der dreifiger Jahre. Ihrer Kaikulation
haben Leistungsstatistiken der Vorjahre zugrunde ge-
fegen, also Heilbehandlungskosten, die fiir die heutige
Zeit unter keinen Umstinden mehr ausreichen. Vieie
Behandlungsmdglichkeiten konnte der ,Tarifkonstruk-
teur* vor 25 Jahren iiberhaupt nicht beriicksichtigen;
Diagnostik und Therapie sind gegeniiber friiher ver-
feinert und wesentlich vielgestaitiger geworden. Viele
schwere Erkrankungen haben auf diese Weise ihren
Schrecken verioren®, lauteten die Argumente, mit der
Sprecher des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung vor Journalisten in Bad Nauheim die Beitrags-
erhbhungen privater Kassen begriindeten. Tatséchlich
erreichten die Versicherungsleistungen 1961 nahezu die
Milliarden-Grenze: Sie stlegen um 62,4 MilL. DM auf
974,2 Mill. DM an, was einer Auszahlung von 3,9 Miil.
DM je Arbeitstag entsprach. Als Ursache dieser Lei-
stungsausweitung wurden weniger der Zuwachs an
Versicherten, als ,die hohen, durch den steigenden Le-
bensstandard bedingten Anspriiche der Versicherten"
angefihrt.

Intensitit und Hiuflgkeit der Krankenbehandlung
selen in den letzten Jahren ,zum Teil erheblich® ge-
stiegen, Die in den Tarifen festgelegien Erstattungs-
sitze wiirden dadurch viel biufiger beansprucht. Da-
durch seien die Ausgaben der privaten Krankenver-
sicherung wesentlich gestiegen. Das Beitragsaufkommen
der alten Tarife reiche bei weitem nicht mehr aus, um
die Unkosten — insgesamt gesehen — zu decken.

Aus ihrer Sorge um die Erhaltung von Moglichkeiten
zur elgenverantwortiichen und individuellen Vorsorge
im Krankheitsfall, machten die Sprecher des Verban-
des der privaten Krankenversicherung Im Hinblick auf
den Entwurf eines Krankenversicherungs-Neure gelungs-
gesetzes (KVNG) kein Iehl. Nachdriicklich wandten
sie sich

gegen die vorgesehene Einfithrung héherer Lei-
stungsklassen auch in der gesetzlichen Kranken-
versicherung,

gegen die vorgesehene Erweiterung des Versicher-
tenkreises in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung,

gegen die vorgeschlagene Erhihung der Pflicht-
versicherungsgrenze von 660 DM auf 750 DM
monatlich.

Die Forderung der Deutschen Angestelltengewerk-
schaft (DAG), die Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf hohere Pflegekiassen bei stationérer
Behandiung im Krankenhaus auszudehnen, verstoSie
gegen das Solidarititsprinzip, da die ungleiche Be-
handlung verschiedener Versichertengruppen auf dieser
Grundlage nicht zu vertreten sei. Woilten etwa die Er-
satzkassen unterschiedliche Leistungskiassen einfiihren,
miiflten sie Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit
werden.

Nach den vorgeschiagenen Uberleitungsvorschriften
kénnten bisher freiwillig Versicherte weiterhin der ge-
setzlichen Krankenversicherung angehdren. Tm § 174 sel
zwar vorgesehen, die freiwlliige Weiterversicherung bel
elnem Jahreseinkommen von 15000 DM unmdglich zu
machen, jedoch nur In den Filien, in denen der Ver-
slcherte weniger als 20 Jahre einer gesetzlichen Kran-
kenkasse angehore oder noch nicht das 40. Lehensjahr
voliendet habe, Wiirden diese Bestrebungen verwirk-
iicht, dann entfalie bei vieien Mitgliedern der gesetz-
lichen Krankenversicherung der Anrelz, bereits In jun-
gen Jahren individuelle Vorsorgemafnahmen fur das
Alter zu treffen und in dem Alter in eine private
Krankenkasse hiniiberzuwechseln, in dem der Uber-
tritt noch nicht mit Nachteilen verbunden sei.

Durch die beabsichtigte Erhtbung der Pflichtversiche-
rungsgrenze werde der privaten Krankenversicherung
welterer Boden entzogen. Sie erwarte vom Gesetzgeber,
dafB das freiwillige Vorsorgebestreben in Wahrnehmung
der berechtigten Belange ihrer Versichertengemein-
schaften, die In der PKV bls heute 13,5 Millionen Ver-
trage abgeschlossen und somit bewiesen hitten, daf sie
ihre Vorsorge im Krankheitsfall in Eigenverantwortung
treffen wollten, beriicksichtigt werde. Insbesondere
diirften’ die Versichertengemeinschaften nicht weiter
durch eine fortgesetzte Erhdhung der Versicherungs-
pflichtgrenze bedroht werden. Die PKV sei nach wie
vor bereit, aus der Pflichtversicherung ausscheidenden
Personen giinstige Beitragsangebote zu machen.

Einen besseren Versicherungsschutz fiir sog. ,alte
Leiden* wlll die PKV durch neue Tarife ermoglichen,
mit deren Ausarbeitung bereits begonnen wurde. Darin
sollen die Leistungen laufend an die Bediirfnlsse eines
besseren Versicherungsschutzes angepaft werden. Bis-
her multen die ,alten Leiden“ bei Wechsel von einem
Tarif auf den anderen durch Zuschlige beriicksichtigt
werden. ’

Beunruhigt zeigen sich die privaten Krankenver-
sicherungen auch iiber die Tendenzen, die sich bei der
ersten Beratung der Europiischen Konferenz fir die
soziale Sicherheit {iber die Harmonisierung der soziaien
Leistungen in den EWG-Staaten im Dezember in
Briissel bemerkbar machten.

Die Vorschlige der Gewerkschaftler Heise und Veil-
jon, die zur Grundiage der Diskussion erhoben worden
seien, hitten u.a. vorgesehen,

das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient nach der
Art des engiischen Gesundheitsdienstes oder des
Sprengelarzt-Systems westdeutscher Knappschaf-
ten zu regeln;

auf jede Kostenbeteiiigung des Patienten zu ver-
zichten;

in alien EWG-Mitgliedsstaaten eine Pflichtver-
sicherung fiir alle Arbeitnehmer und Angehirige
der freien Berufe einzufiihren;

alie Versicherungsleistungen — auch Kranken-
hauspflege — unbegrenzt zu gewihren;

die historische Giiederung der deutschen Kran-
kenversicherung zu beseitigen;

die freie Arztwahl aufzuheben.
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Allerdings verdiene das unverkennbare Bestreben,
die Kosten der sozialen Sicherheit nach und nach auf
den Staat zu dbernehmen und so zu einer Staatsbiirger-
versorgung zu gelangen, aufmerksam verfolgt zu wer-
den. Bei der allgemeinen Bewertung habe nicht tiber-
sehen werden kbnnen, dal} die Arbeitgeber der Beach-
tung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit weit-
gehende Bedeutung einrdumten, die Arbeitnehmer jhre
Forderungen unter allen Umstinden unabhingig von
wirtschaftlichen Grenzen realisiert sehen mbchten.
Trotz aller Gegensiitze seien gewisse Vereinheitlichungs-
tendenzen immer wieder angeklungen. J. 0.

Fumilienleistung in drei Nachbarlindemn
betréichtlich erhoht

Erhebliche Verbessernngen in Usterreich, Frankreich
und Belgien

Das Bundesministerium fiir Familien- und Jugend-
fragen teilt mit: Seit der Konferenz der mit Familien-
fragen befaBten Minlster aus neun europidischen Lén-
dern im Mai 1962 in Bad Godesberg haben die Regie-
rungen der drei Liinder Osterreich, Frankreich und
Belgien die Leistungen zugunsten der Familie betriicht-
lich erhdht. Folgende Leistungsverbesserungen wurden
vorgenommen:

Osterreich: Der Anspruch auf Miitterbeihilfe,
die neben dem Kindergeld in 14 Monatsbeitrigen
(zwdif Monatsbeitrige pius je elnen zusitzlichen
Monatsbeitrag im Juli und Dezember fiir Urlaub bzw,
Weihnachten) gezah!t wird, wurde im Juli 1962 erwei-
tert. Wihrend die Miitterbeihilfe blsher ledigiich fir
Familien ab drei Kindern galt, wird sle nunmehr auch
Familien mit zwei Kindern gew&hrt. — Nach der neuen
Regelung erhalten Zweikinderfamilien nunmehr jahr-
lich 91 DM (14 X 6,50 DM) und Drei- und Mehrkinder-
familien 224 DM (14 X 16 DM) an Miitterbeihilfen. —
Ab 1. Januar 1963 wird die Miitterbeihilfe fitr Famllien
mit drei und mehr Kindern auBerdem von monatlich
16 DM auf 18,70 DM angehoben. Eine weitere Stelge-
rung ab 1. Januar 1964 auf 32,70 DM ist ebenfalls bereits
beschlossen.

Frankreich: Die Familienzulagen {Kindergeld
Plus Zuschlag nach dem Alter der Kinder, Ausgleichs-
betrag fiir Arbeitnehmerfamllien sowie Geburtsbei-
hilfen) wurden im August 1962 sowle ein zweites Mal
zum 1, November 1962 erhiht. Sie liegen damit gegen-
wartig um rd. 9 v. H. hoher als zum Zeitpunkt der
europilschen Familienministertagung in Bad Godes-
berg (Mai 1962).

Diese Steigerung um rd. 9 v. H. wurde im wesent-
lichen durch Anhebung des sogenannten Basislohns von
194,40 DM auf nunmehr 211,60 DM herbeigefithrt. Die
Familienzulagen fiir die Arbeitnehmerfamilie {soge-
nannte Grundzulagen fiir die Kinder plus Ausgieichs-
entschidigung) belaufen sich demzufolge gegenwirtig
auf monatlich 54,40 DM fiir das 2. Kind, monatlich
81,90 DM fiir das 3. Kind und monatlich 81,90 DM fiir
das 4. und die welteren Kinder. Hinzu kamen bisher
schon Zulagen nach dem Alter der Kinder (in Hohe von
bisher + 7 v, H. fitr Kinder ab 10 Jahren), die — da
sle nach dem Basislohn errechnet werden — mit An-
hebung des Basislohns nunmehr ebenfalls gestiegen
sind.

Zusifzlich 1st eine weitere Erhdhung der Zulagen
nach dem Aiter der Kinder fiir Jugendliche von 15 Jah-
ren an um 8 v. H. vorgenommen worden. Es erhalten
somit gegenwirtig: Kinder bis zu 10 Jahren die ein-
fache Grundzuiage: Kinder zwischen 10 und 15 Jah-
ren die Grundzuiage + 7 v. H.: Kinder ab 15 Jahren
die Grundzulage + 15 v. H. (bisherige 7 v. H. + neue
8 v. H.). Durch die Leistungsverbesserungen einschliel3-
lich einer weiteren Zulage fiir Familien mit nur einem
Verdiener (d. h. Familien, deren Mutter nicht aufer
Haus erwerbstiitig lst) erhilt in Frankreich die Fami-
lie mit 5 Kindern im Alter von 5, 7, 9, 13 und 15 Jahren
nunmehr monatlich an Familienzulagen insgesamt den
Betrag von 424,40 DM.

Beigien: Im Oktober 1962 sind die Kinderzuiagen
erhdht worden. Sie betragen nunmehr monatiich
35,70 DM filr das 1. Kind, monatlich 44 DM fiir das
2. Kind, monatlich 72 DM fiir das 3. Kind, monatlich
80 DM fiir das 4. und jedes weitere Kind. AuBerdem
wurde zusitzlich ein Zuschlag zu den Kinderzulagen
von monatlich 20 DM fiir jedes {iber 14 Jahre alte Kind
neu eingefithrt. Nach dem Beispiei Frankreichs wird
ferner nunmehr auch eine sogenannte ,Vorgeburts-
zuiage" von einmalig (d. h. nur vor der ersten Geburt)
160 DM gewidhrt. Die Geburtszuiage fiir das 1. Kind
von 400 DM ist unveréindert beibehalten, die fiir das
2. Kind hingegen von 215 auf 400 DM angehoben wor-
den. Ab dem 3. Kind betriigt die Geburtszulage weiter-
hin je 215 DM. Aliein durch die Leistungsverbesserun-
gen bei den Kinderzulagen (ohne Geburtszulagen) er-
hélt in Belgien die Familie mit 5 Kindern im Alter
von 5, 7, 9, 13 und 15 Jahren (vgl. auch das fiir Frank-
relch gegebene Beispiel} nunmehr monatlich an Kinder-
zulagen den Betrag von 363,20 DM. (Diese Angaben
wurden nach einer Mitteilung der groflen belgischen
Familienzeitschrift ,Ligeur® Nr. 39 vom 19. Oktober
1962 zusammengestellt.)

Anteil der Friihinvaliditit beim Rentenzugang

Um der oft wiederholten Behauptung entgegenzu-
treten, daBl von den zugehenden Versichertenrentnern
der gesetzlichen Rentenversicherungen der Arbeiter
und der Angesteilten zwei Drittel ,Friihinvaliden*
seien, weist das Bundesministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung auf folgendes hin:

1. Als ,Frithinvalide“ darf man keinesfalis die Ge-
samtheit aller Rentner bezeichnen, die vor Voilendung
des 635. Lebensjahres zu Rentnern geworden sind. Denn
in dleser Rentnergesamtheit sind einerseits schon die
Empfinger der vorgezogenen Altersruhegehilter an
60jahrige Arbeitslose oder an 60jdhrige Frauen ent-
halten, andererseits noch die Empfinger von Berufs-
oder Erwerbsunfihlgkeitsrenten mit Zugangsaltern, die
dicht bei der allgemelnen Altersgrenze von 65 Jahren
fur Altersrentner liegen.

2. Als ,Frithinvalide* kann man allenfalls die Rent-
ner mit einem Zugangsalter unter 60 Jahren bezeich-
nen, besser aber die Rentner mit einem Zugangsalter
unter 55 oder unter 50 oder unter 45 Jahren.

3. Je nachdem, ob man als Friihinvaliden alle Rent-
ner mit einem Zugangsalter unter 60, 55, 50 oder 45
Jahren bezeichnet, ergibt sich z. B. fiir die im Jahre
1960 zugegangenen minnlichen Versichertenrentner in
der Rentenversicherung der Arbeiter ein Anteil der
Friihinvaliden von 38, 20, 12 oder 8 v. H.

Man sieht, daB der Anteil der Frithinvaliditit beim
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Rentenzugang weniger als 10 v. H. betrégt, wenn man
als Frithinvaiide die Rentner mit einem Zugangsalter
unter 45 Jahren versteht. Aber auch dann, wenn man
als Friihinvalide alle Rentner bis zum Zugangsalter
unter 60 bezeichnen wolite, lige der Anteil der Friih-
invaliditit gréBenordnunesmiBig nur bei einem Drittel.

Kinderzahf von sechs auf zwef vermindert

Nach elner Untersuchung des Statistischen Bundes-
amts Im Oktober-Heft 1982 von , Wirtschaft und Stati-
stik* hatten die um die Mitte des 19. Jahrhunderts
in Deutschland geschlossenen Ehen im Durchschnitt rd.
sechs Kinder, die Ehen um 1900 etwas iiber vier Kinder
und die Ehen aus der Zeit kurz nach dem ersten Weit-
krieg etwa drel Kinder. Danach Ist die Zahl der Kinder
welter zuriickgegangen. Aus den in den letzten Jahren
im Bundesgebiet ohne Berlin geschlossenen Ehen darf-
ten im Durchschnitt nur noch etwas iiber zwel Kinder
zu erwarten sein. Im Vergleich zu den Ehen aus der
Zeit kurz nach dem zweiten Weltkrieg ist jedoch eine
Zunahme der Kinderzahl festzustellen. Der Unterschied
zwischen friither und heute wird erheblich kleiner, wenn
man bedenkt, daf gegen Ende des vergangenen Jahr-
hunderts nur rd. 75 v. H. der Kinder das S&uglings-
alter iiberlebten und nur rd. 60 v. H. das 15. Lebensjahr
erreichten, wihrend heute etwa 96 v. H. aller Neu-
geborenen das Kindesalter iiberleben. Geht man von
den Kindern im 15. Lebensjahr aus, haben sich die
Kinderzahlen seit 1900 nicht ‘um die H#lfte, sondern
lediglich um ein Drittel vermindert.

Entziehungskiiniken fiir Roucher In England

Nach Mitteilung des britischen Gesundheitsministe-
riums bestehen z. Z. in England drel Entziehungs-
' kliniken fiir Raucher. Weitere Kliniken sollen dem-
nichst errichtet werden. Fiir die Volksaufklirung tGber
die Gefahren des Rauchens wurden bisher etwa 275 000
DM ausgegeben.

Kommission fiir Lirmforschung

In Bad Godesberg trat in Anwesenheit des Priisiden-
ten der Deutschen Forschungsgemeinschaft, Prof, Dr.
Gerhard HeB, die Kommission filr Lirmforschung zu
ihrer konstituierenden Sitzung zusammen. Die For-
schungsgemeinschaft hat damit den Kreis derjenigen
Senatskommissionen erweitert, die sich, wie z. B. dle
Farbstoffkommission, die Kommisson fir Ernihrungs-
forschung und die Kommission zur Priifung der wis-
senschaftlichen Voraussetzungen fiir die Reinhaltung
der Luft mit wichtigen Fragen der Gesundheit befas-
sen. Die Arbeit dieser Kommissionen dient zugleich der
Grundlage fiir die Beratung der Parlamente und Re-
gierungen, wie sie die Forschungsgemeinschaft bisher
schon — besonders im Rahmen der Lebensmittelgesetz-
gebung — geiibt hat. Die neue Kommission fiir Larm-
forschung hat sich u. a. die Aufgabe gesteilt, MeGver-
fahren komplizlerter Art auf ihre Brauchbarkeit zu
iiberpriifen und sie dann jeweils fiir bestimmte Zwedke
der Lirmbekimpfung zu empfehlen. AuBerdem wollen
die Mitglieder der Kommission Forschungsvorhaben
anregen, in denen die Wirkung des Lirms auf den
Menschen erforscht werden soli. An der Untersuchung
von Lirmbeiistigungen werden sich Psychologen, Phy-
siologen, Internisten, Neurologen, Psychiater und Kin-
deriirzte beteiligen. Den Vorsitz der Kommission fithrt

der Direktor des Max-Planck-Instituts fiir Arbeits-
physiologie in Dortmund, Prof. Dr. Gunther Lehmann,
der bereits als Vorsitzender des Arbeitsringes fir
Larmbekimpfung bekannt ist.

Gewthrdauer von Impfstoffen und Seren

Das Pauvl-Ehrlich-Institut, Staatliche Anstalt fiir
experimentelle Therapie in Frankfurt am Malin, hat
mitgeteilt, daB die Gewihrdauer fiir nachstehend auf-
gefithrte Impfstoffe und Seren abgelaufen ist:

Die Diphtherle-Sera
mit den Kontro¥immmmern

6564—5838 (sechsbaumdachthurﬂcrtvlemndachtﬂg bls
sechstause ndachthundertachtundachizig)

6891 (sechstausendachthund erteinundneunzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

Die Gasbrand-(Gasoedem-)Sera
mit den Kontrollnummern

577— 580  (fUnfhundertsiebenundsiehzig bis
sinfhundertachtzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. <. Lahn,

Die Rohsera zur Bestimmung der Blut-
faktoren M und N

mit den Kontrollnummern

1436 11, 2437 (eﬁnta-usmdvier’lmndertsedmnddreiﬂlg und
eintausendvierbundertsiebenunddrel Big)

1495 (eintausendvierhundertfiinfundneunzig)
1505 (eintausendfinfhundertflinf)
1562 {eintas undertzweiimddiinfzig)

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

Die Testsera (fliissig) zur Bestimmung der
Blutgruppen A, B, 0
1, mit den Kontrolinummern

1402—1404  (eintausendvierhundertzwel bis
eintausendvierhunde rtvier)
1429—1431 {eintausendvierhundertneunundzwanzig bls

eintausendvierhundertelnunddreidig)
1487 (eintausendvierhundertsiebenundachtzig)

1520 1. 1521 (eintausendfiinfhunder tundzwanzig und
eintausend filn fhrunderteinundzwanzig)
1539—1541 {eintausendtinfhundermeununddreldig bis

etntausendfinfhundertelnundvierzig)
aus dem Asid-Institut GmbH., Lohhof b. Minchen;
2. mit den Kontrollnummern

138311, 1389 {eintausencddreihundertachtundachtziz und
elntausenddreih prde rtneumundach tzig)

1394—1396  {eintausenddreihundertvierundneunzig bis
eintausendd reihundertsechsundneunzig)

1406-1411 (eintausendvierhundertundsechs bis
eintausendvierhundertelf)

14231425  (eintausendvierhundertdreiumdzwanzig bis
ein tausendvierhunderititnfundzwanzig)

1432—1434 (eintausendvierhundertzweluniddreiSig bls
ein tausend vierhunde rtvierandd rei Big)

1441—1443  (eintausend vierhunderteinundvierzig bis

eintausendvierhundertdreiundvierzig)

1454 1. 1455  (eintausendvierhundertvierundfiintzig und
eintausendvierhunderttinfundfindzig)

1457 1. 1458 (eintausendvierhundertsiebenundfiintzig und
eintausendvierhunde rtachtundfiinfzig)

14621474 (eintausendvierhundertachtundsechzig bis
eintatsendvie shundertviemndsiehzig)

14T6—1478  (eintausendvierhundertsechsundsiebzig bis
eintatsendwierhundertachturcsiebzig)

1484—1486 (eintausendvierhundertvierundachtzig bis
eintausendvierhundertsechsundachtzig)

14911493  (eintauserxdvierhunderteinumdneunzig bis
eintausendvierhundertdrelundneunzig)

1500—1502 (elntausendiiinfimdert bis
eintausend funfhunde rtzwel)

1508—1508 (eintausendfiinfhundertsechs bis
eintausendfinthundertacht)

1510—1512 (eintausendfiinfhundertzehn bils
elntausendfinfhurndertzwoln

1519 (eintausendfinfhunder tneunzehn)

1531—1538 (eintausendfiinfhundertelnunddreidlg bis
eintausendfilnfhundertsechsunddred

gy
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;
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Die nevartige Wirkstoffkombination zur Soforthilfe

Frei von Adrenalin-Derivaten b el m AS" I"I ma-An fCI ”
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e/ auvf Herz und Kreislauf
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3. mit den Kontrollmtemmern
1391 (eintausenddreihunderteinundneunzig)

1415—1417  (eintausendvierhundertiiindzehn bis
eintausendvierhundertsiebzehn)

1445 1. 1448  (eintausendvierhundertfinfundvierzig und
eintausendvierhundertsechsundvierzig)

1456 (eintausendvierhundertsechsunadfiintzig)

1456—1461 (eintausendvierhundertneunundfiintzig bis
eintausendvierhunderteinundsechzig)

1482 1. 1483  (eintausendvierhur.dertzwelundachtzlg und
eln tauserxivierhundertdreiundach tzig)

14971499 (eintausendvierhundertaiebenundneunzig bis
eintausendvierhundertoetarundieunalg)

1516—1518 (eintausendfiimfhundertsechzehn bis

eintausendfimfrundertachtzehn)

1527—1529 (eintansendfiinfhundertsiebenundzwanzig bis
elntat sendlinfhimde rine unundzwanzig)

1557 {eintausendfiinfhunde:;

risiebenund findzi
aus dem Blotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.
4. mit den Kontrollnammenn

1381—1383  (eintausenddreihunderteinundachtzig bis
eintausenddreihundertdreiundach tzig)

14511453  (eintausendvierhundertelnundfiinfzig bis
eintausendvierhunde ridrefundtiinfzig)

1465—1467  (eintausendvierhundertfiinfundsechzig bis

eintausendvierhundertsiebenindsechzig)
aus dem Serum-Institut Dr. I, Molter, Heldelberg.

Die Testsera {fliissig, supplementwirksam) zur
Bestimmung des Rhesusfaktors D (Rho)

1. mit den Kontrollnummern

1397—1401 (eintausenddreibundertsiebenundneunzig bis
eintausendvierhunderteins)

1405 (eintausendvie rhundertfiinf)

14381440 (einteusendvierhundertachtunddreifig bis
eintausendvierhundertvierzig)

1478 0. 1480  (eintausendvierhunde rtneunundsiebaig und
eintausendvierhundertachtzig)

1448 (eintausendvie rhundertachiundachtzig)

T 1503 u. 1504 (eimtausendftinfhundertdrel und

eintausend fiinfhunde rtviery

1509 (eintausendfinfhundertnean)

1523 u. 1524 (eintausendfiinfhorde rbdreis ig und
eintausendfiinfhundertvierundzwanzig) -

1548—1551 {eintausendfinfhunderineunundvierzig bis

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

2. mit den Kontrolinummern
1374 (eintausenddreihumnde riviermndsiebzig)

1393 (edn tausenddreihunde ridrelundneunzig)
1413 (eintausendvierhundertachizehn)
1426 {eintausendvierhundertsechsundzwanzig)
1428 (eintausendvierhundertach tundzwanzig)
1444 (eintausendvierhundertvierundvierzig)
1462 1. 1463 (eintauseridvierhunidertzwelundsechzig und
eintauserndvie rhmdertd relundsechzig)
1481 (eintausendvierhunderteinundachtzig)
1490 (eintausendvierhundertneunzig)
1498 (eintausendvierhundertsechsundneunzig)
1526 (eintausend tinfhundertsechsundzwanzig)
1530 (eind b

tausendfiinfhisnderbd red 3ig)
aus dem Bictest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.:

3. mit den Kontrollnummern

1384 (eintausenddreihundertvierundachtzig)
1450 (ein tausendvi erhundertfii nfzig)

1484 (eintausend vierhunde rtvierurndsechzlg)
1514 u. 1515 (eintausendfiinfhundertvierzehn und

ein tausendfiinthundertfinfzehn)
ails dem Serum-Institut Br. . Molter, Heldelberg;
4. mit der Kontrollnummer

1413 (elntausendvierhundertdreizehn)
aus dem Serologischen Chemischen Institut,
Dr. E. Cohnen, Bonmn,

Die Testsera {fliissig, agglutinierend) zur
Bestimmung des Rhesusfaktors D (Rbo)
1. mit der Kontrollnummer
1838 (elntausendachthundertachtimddret Big)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;
2. mit den Kontrolinummern
1703 (eintausendsiebenhundertdred)

1736 {ein aLrsenidsi ebe nhiunide rtsechsundd rei 812)
aus dermn Blotest-Serum-Instltut, ¥Frankfurt a. M.;

3. mit den Kontrellnummern .
1752 (eintausendsiebenhunderizwainndfiinfzig)

1784 (eintausendsiebenhundertvierundachtzig)
aus dem Serum-Institut Dr. H. Molter, Heldelberg.

Die Tetanus-Sera
1. mit den Kontrellnurwmern

8800 fachtundachtzig bis neunzdig)
aus dem Asld-Institut GmbH., Lohhof b, Miinchen;

2. mit den Kontrolinummern

60656 1. 69567 (sechstausendneunhundertsechsundfintzig urd
sechstausendneunhundertsiebenundfinfzig)

9696067  (sechstausendneunhundertneunundtinfzig bis
sechstausendneunhunde risiebe nundsech zig)

6969—6975  (vsechstausandneunhundertneurn:ndsechzig bis
sechstausendneunhunderttinfundsiebzig)

97T eunhunde rtsiebe nundsbedzi;

(sechstausendn 2)
aug den Behringwerken A.G., Marburg a. 4. Lahn:
3. mit der Kontrolinummer

15 (£llmufzehn)
aus dem Serumwerk Memsen, Memsen (ber

Hoya/Weser.

Dle Diphtherie- und Diphiherie-Mischimpfstoffe
1. miit den Kontrollrummern
24 {vierundzwanzig) = Diphtherie-Pertussas-Tetanus

25 (finfundzwanzig) = Diphtherie
aus dem Asid-Institut Gmb., Lohhot b. Minchen;

2. mit den Kontrollnummern

21 (dreihunde rteinndzwanzig)
= Diphtherie-Pertussis-Tetanus
326 {dreihumnidertsechsundzwanzig) = Diphtherie
320 (dreifhrmdertneunundzwanzlig)
= Diphtherie-Pertussis-Tetanus
330 (dreihundertdned Big)
= Diphtherie- Pertussis~Tetanus
28 (draihundertachtundzwanzlg)

= Diphtherie-Tetanus
aus len Behringwerken A.G., Marburg a.d. Lahn.

Die Poliomyelitis-Impfstoffe
mit den Kontrodnummern

B35 (dreiunddreifig bis finfunddred81g)
aus <der Firma Boebringer & Siéhne, Mannheim.

Die Wundstarrkrampf-(Tetanus-)Impfstoffe
und Tetanus-Mischimpfstoffe
1. mit der Kontrollnumaner

8 facht) = Tetanus
aus dem Asid-Institut Gmbi., Lohhof b. Miinchen;

2. mit den Konirollnamnimetrn

47 (slebenundvierzig) = Tetanus
48 (achtundvierzig) = TABTet
44 (nevnundvierzig) = Tetanus

(finfzig) = TABTet
aus dem Asid-Institut GmbH., Lohhot b. Minchen;

Die Tuberkuline

1. mit den Keontrollnummern
48u.48 (achtundvierzig und neunundvierzig)
= Rimuler-Einheitstuberioulin
aus den Asid-Institut GmbiH., Lohhof b. Miinchen;
2, mit der Kontrollmsmrner
575 (flinfhundertiinfundsiebzig)
= Rinder-Einheitstuberkulin
aus dem Bakteriologischen lnstitut
Br. Rentschier & Co., Warthausen/ Wilrttemberng;

3. mit den Kontrollnummern
31u.32 {eipunddreifig und zwelunddreifig)
= Rinder-Einheftstuberkulin
my (einhundertsiebzehn) = Alttuberkulin
aus den Farbwerken Hoechst A.G.,
Frankfurt am Main-Hoechst;
4. mit der Kontrolinummer
194 (einhurndertvie rursdneunzig)
= Rimnder- Einheitstuberkulin
aus dem Impfstotfwerk Friesoythe,
Friesoythe/Oldenburg;
5. mit der Kontrolinummer
13 (dreizehm) = Rinder-Einheitstuberkulin
aus dem Seramwerk Memsen, Memsen lber
Hoya' 'Weser.
1. A. gez. Dr. Ried 1, Ministerialdirektor
StAnz. 1863 / Nr. 17
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( BUCHBESPRECHUNGEN )

Der Weg der neuem Arzneimittel, Arzneimittel-Entwick-
lung und -Priifung beim Hersteller. Arzneimittelfor-
schung in der Klinik. Arzneimittelpriifung im Awusland.
Herausgegeben von Priv.-Doz. Dr. Waiter Trumm e 't
1963, Verlag: J. F. Lehmanns, Miinchen, 100 Seiten, kar-
tonlert, 12 DM,

Das Problem der Nebenwirkungen von Arzneistoffen hat
in den zurlickliegenden Monaten ein auBergewdhnliches
Interesse bei Arzten und auch in der breiten Offentlich-
keit gefunden. Gerade dem Arzt dringt sich eine stirkere
Beschiiftigung mit der Frage auf, ob denkbare Arznei-
schiiden und Nebenwirkungen vorauszusehen sind und
vermieden werden knnen.

Das Buch gewihrt wichtige Einbiidce in die Entwickiung
und Prifung neuer Arzneimittei, und zwar aus der Sicht
des Chemikers, des Pharmakologen und des Kiinikers. Es
wird der Weg gezeigt vom Laboratorium des préparativen
Chemilkers bis zum klinischen Priifer am Krankenbett.

Von besonderem Interesse fiir dle Arzte diirfte das
Kapitel sein: ,Beurteiiung von Arzneimittelwirkungen in
der Tiermedizin“ sowie auch die Ausfilhrungen iiber die
Arzneipriifung in Frankreich, in der UdSSR und in den
Vereinigten Staaten, mit denen die Broschiire schlieBt.

Legt man nach der Lektiire das empfehienswerte Buch
zur Seite, driingt sich einem der Gedanke von der Not-
wendigkeit einer _klinischen Pharmakoiogie® von selbst
auf, Dr. Stollnreuther

Rechtsvorschriften und Regeln fiir die amtsirztliche und
gesundheilstechnische Praxis — Abhandiungen aus dem
Bundesgesundheitsamt, Heft 4, Verlag: Springer, Berlin,
1961, mit 18 Abb. und 15 Tab,, 102 ., 18 DM.

Der Versuch, die einschligigen Rechtsvorschriften und
Normen des an Bedeutung immer noch zunehmenden
hygienisch-bautechnischen Sektors in iibersichtlicher Form
zusammenzustelien, ist auBlerordentlich dankenswert und
den Herausgebern in jeder Hinsicht geiungen. Schade, daB
die Bestimmungen des am 1. 1. 1962 in Kraft getretenen
Bundesseuchengesetzes nicht mehr berlicksichtigt werden
konnten. Die Hinweise auf das Reichsseuchengesetz vom
30, 6. 1900 sind also {iberholt!

Sonst aber findet man so ziemlich alies, was wissens-
wert und praktisch brauchbar ist, Die Hauptabschnitte
behandeln Wasser-, Abwasser-, Zweckbau- und Wohnungs-
hygiene. Auflerdem finden sich Ausfihrungen {iber das
Wesen der Normung, ein Verzeichnis der zahireichen
Abklirzungen, eine Zusammensteliung der zitierten Rechts-
vorschriften und Normen, sowie eln liickenioses Sachver-
zelchnis. Von besonderer Bedeutung, gerade fiir den Nicht-
techniker, ist, daB neben den Rechts- und Verwaitungsvor-
schriften — die Amtsdrzten und Juristen geliufig zu sein
pflegen — zahlreiche (insgesamt 50) einschliigige DIN-
Vorschriften angefithrt und kurz referiert sind. Man staunt,

was es da alies gibt und wie wenig man — auch wenn man
sich, wie der Referent, seit Jahren mit der Materie be-
schiftigt — davon weiB. Eine Reihe recht Instruktiver
Skizzen erieichtert das Verstindnis der ziemlich kompii-
zierten Materie.

So liegt uns ein Kompendium vor, das jeder, der mit
bautechnisch-hygienischen Problemen zu tun hat, unbe-
dingt zur Hand haben sollte: Gesundheitsimter, hygie-
nische Institute, Baugenehmigungsbehérden und, last not
least, Architekten, die sich damit manchen Verdrufi erspa=-
ren kinnten. ObRegMedRat Dr. Baehmann, Freising

Spezialititen-Praktikum, von Dr. Hans Rothgan g, Ver-
lag: Gebr. Parcus KG, Miinchen, 1200 Seiten, Plastik-
einband, Preis: 35 DM.

Vor kurzem erschien die zweite neubearbeitete Auflage
des Spezialititen-Praktikums.

Da die pharmazeutische Industrie bei fortschreitender
Forschung stindig neue Arzneimittel auf den Markt bringt
und sich dadurch der Kreis der Arzneimittel stindig er-
weitert, ist es sehr erfreulich, daf in einem relativ kur-
zen Abstand bereits die zweite Auflage erschien.

Der Zwecdk auch dieser Auflage ist, dem in seinem beruf-
lichen Ailtag fiberforderten Arzt ein schnelles und leichtes
Zurechtfinden in der Vielzahl der Arzneifertigpriparate zu
erméglichen,

Die Einteilung des Buches ist im groBen und ganzen
die gleiche gebiieben und die Arzneipriparate sind In
sinnvoiier Weise wie in der ersten Auflage in pharma-
kotherapeutische Gruppen aufgegiiedert. In einer orien-
tierenden Ubersicht bietet es dem Arzt die Mogiichkeit,
in Kiirze ein Pridparat zu suchen und zu finden, dessen
Anwendung nach Feststellung der Diagnose ihm wvor-
schwebt. So bietet es eine groBe Erleichterung fiir die tig-
liche #rztliche Arbeit. Vorteilhaft wie in der ersten Aus-
gabe Ist auch die Deklaration der Priparate und ihre
Preisangabe.

Die Neuaufiage fiihrt auch den Untertitel ,Pharma-
kotherapeutische Ordnung der Arzneifertigpriparate fiir
Arzt und Apotheker“, Sie wendet sich also auch an den
Apotheker. Dies konnte einer wilnschenswerten engeren
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pharmazeuten
sicherlich frderlich sein. Denn eine Orientierung in der
Fiilie des heutigen Angebotenen Ist dem vielbeschiftigten
Arzt kaum noch mdgiich. Sie ist ja auch ein Gegenstand
stindiger Sorgen und Klagen nicht nur der Arzte, sondern
auch der Apotheker. Denn seibst derjenige, der sich nur
mit Arzneimitteln beschidftigt, kann die heute angebotenen
Mittei nicht annihernd mehr itbersehen.

Das Speziaiititen-Praktikum bringt selbstverstindlich
keline therapeutische Wertung der einzelnen Préparate und
erspart deshaib dem Arzt keineswegs die Pfileht, auf
Grund seiner wissenschaftlichen Ausbildung und Erfah-
rung itber die elnzelnen Arzneimittel sich eine eigene fun-
dierte Meilnung hinsichtlich ihres therapeutischen Wertes
zu bilden. Der ,Rothgang* erleichtert sie ihm.

Dr.Stollnreuther

AEGROSAN

mit haematopoetisch wirksamen Vitaminen: Folsure - Cyonocobalomin

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1707 . BERGISCH GLADBACH

EISEN
IN BESONDERS VERTREGLICHER FORM

2ur Behandlung von Anaemlen

zur Farderyng der Stoffwedhsel-
vorgdnge

zur Resistearstelgercng gegen
Infekticnen
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(xonannssnnn FORTBILDUNE )

15, Deutsche Therapiewoche 1963

Auf der 15. Deutschen Therapiewoche 1963, die in der
Zeit vom 1. bis 7. September zusammen mit der
15. Deutschen Heilmittelaussteiiung in Karlsruhe statt-
findet, werden foigende Hauptthemen abgehandelt
werden:

.Der periphere Kreislauf und die Durchblutungs-
stdrungen der Organe”
Priisident: Prof. Dr. M. Ratschow, Darmstadt

»Nachsorge und Rehabilitation in der Nenropsychlatrie®
Prisident: Prof. Dr. H. Ruffin, Freiburg/Brsg.
»Die Bebandiung von Erkrankungen des Abdomens®
Priisident: Prof. Dr. N. Henning, Erlangen

»Die Bedeutung der Elektrolyte fiir die Therapie und
die Eingriffe in den Wasser-Elekirolyt-Haushalt durch
didtetische MaBnahmen*

Prisident: Prof. Dr., H. Ba ur, Miinchen

~Was muB, was kann der praktizierende Arzt in der
Friiherkennung und Bebandlung maligner Tumoren
leisten?*

Prisident: Dr. med, Th. Dobier, Schorndorf/Wtthg.

.Notfalldiagnostik und Notfalltherapie in der Praxis"
Prisident: Prof. Dr. A. Hittm air, Innsbrudk/Osterr.

»Kinderchirurgie®

Prisident: Prof. Dr. F. Reh bein, Bremen
.Kieferbdblenerkrankungen ans irztlicher und zahn-
irztllicher Sicht*

Prisident: Prof. Dr. E. Harndt, Berlin

,Die Behandiung vom Stérungsfeld aus im Rahmen
der Neuraltherapie®
Prisident: Dr. med. M. Kibier, Heiibronn a. N,

»Schwangerenfiirsorge und Schwangerenvorsorge™
Priisident: Prof. Dr. H. Goecke, Miinster/Westf.

Die Therapie akuter und chronlischer Erkrankungen
der Atmungsorgane®

Prisident: Prof, Dr. F-E. Schmengler, Bad Rei-
chenhall

,Bebandlung mit Steroiden in der tiglichen Praxis und
ihre Gefahren®
Prisident: Prof. Dr. L. WeiBbecker, Kiel

,Therapeutische Probleme in der Geriairie und jhre
Bedeutung fiir den Arzt in der Praxis"
Prasident: Prof. Dr. B. Steinmann, Bern/Schweiz

,Praxiseinrichtung und ihre Modernisierung bzw.
Rationalisierung®
Priisident: Dr. med. G. Kurow, Berlin

wArztrecht”
Priisident: Dr. jur. R. Schmelcher, Karlsruhe

Indikationen zur Balneotherapie®
Priisident: Prof. Dr. W.H. Fihnd rich, Baden-Baden

Anfragen bitten wir zu richten an: Dr. med. P,
Hoffmann, Karlsruhe, Kalseraiiee 30 (Wissen-
schaftl. KongreBbiiro), Telefon: 5 53 21.

Vereinigung siidwestdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte

Die 47. Versammlung der Vereinigung siidwest-
deutscher Hais-Nasen-Ohren-Arzte findet am 27. und
98. September 1963 unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
J. Berendes in Marburg a, d. Lahn statt.

Referat I: ,Neuere Gesichtspunkte in der laryngolo-
gischen Behandlung von Stimmstérungen*

Referat Il: ,Neuere Gesichtspunkte in der hals-nasen-
ohreniirztlichen Behandlung von Sprach-
stbrungen.”

Auskunft: Prof, Dr. W. Becker, Mainz, Univ.-Hals-
Nasen-Ohrenklinik.

USA-Fachstudienreise
tiir Arzte zu giinstigen Bedingungen!

Die Bayerische Landesirztekammer kann den in
Bayern titigen Kolleginnen und Kollegen mit ihren
Gatten und Kindern in Zusammenarbeit mit der Stu-
dienreisen-Gesellschaft TERRA und der DEUTSCHEN
LUFTHANSA foigende Reisen anbieten:

Programm A:

Teilnahme nur am Sonderflug der

Lufthansa Miinchen — New York --

— Miinchen

Teilnehmerkosten ca. DM $30.— p.P.

Programm B:

Teilnahme an einer USA-Fach-
studienreise ab und bis New York DM 1860.— p.P.

Programm C:

Teiinahme an einer touristischen
Reise ab und bis New York
Teilnehmerpreis ca. DM 1400.— p.P.

PROGRAMM A

Dieses Programm sieht iedigiich die Beteiiigung am
Sonderflug ohne Arrangements in USA vor, Es ist also
ideal fiir Teilnehmer, die Verwandte oder Bekannte in

Te ppiCh-H aus B R E H M git::nt:?:::f:cmn Importen

Aus dem gonzea Orient, einschlieBlich Kavkasus, bieten wir lhnen xu glnstigen Preisen:

_.l.l y

Belautsch 12095  160,— Bidjor 221135 880,— | Kirman, feine KnOpf, 419294 4800,—
b i Mohal 195130 260,— Kaltok Bidjar 198129 980,— Sherkat, fein 354241  4550,—
Y : i y 4 Massul 203138 350,— Serap InxB2 895,— | Kirman Lover, antik 375X263 9500,—
Khomsee 198135 480,— Karabagh, oll 410180 3900,— | Dijoshegan 322223 1280,—
Melas, olt 189133 850,— Kosak, alt 448123 2320,— Gasrwin,
Kayserie Bild  180X120 350,— Meshghin, alt 352102 %80,— sehr feine KnOpfung 479X310 10 400,—
Kirman 116x57 220,— Tahris 280198 1980, Sinneh Tabris, onlig
Tarki, alt 192161 680,— Heris 250350 1950,— sehr feine Kndpfung,
Isfahon 225147 980,— Heris 198X312 980,— ahne Fehler 759X 446 36 000,—
Aroun Kiischan 210130 980,— Sabsewar 273209 1980,— | Kasak, alt 20110 2200,—

Ca. 1100 weitere Teppiche, Bricken und Liufer ous allen Gebielen des Orignts, in allen Preislagen, haben
wir fir unsere Kunden stets rur Verfiigung.
Unverbindliche Beratung uvnd Vor-

frei H i i !
logen frof o i cten Oebie . y. H.BREHM-BAYREUTH tiron'sie
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den USA besuchen oder Nordamerika auf eigenem

Wege kennenlernen méchten.

Hinflug am 27. Oktober gegen Mittag ab Miinchen.
Ankunft in New York am sp#ten Nachmittag des
gleichen Tages.

Riddflug am 11, November ab New York gegen 20 Uhr,
Ankunft in Miinchen im Laufe des Vormittags des
néchsten Tages {12. November).

Vorgesehen ist der Sonderflug mit einer modernen
Diisenverkehrsmaschine vom Typ Boeing 720 der
Deutschen Lufthansa, die sonst im planmiBigen Flug-
verkehr {iber dem Atlantik eingesetzt ist.

Der Flugpreis von 930.— DM pro Person ist auf der
Basis einer Beteiligung von 100 Personen errechnet und
kann, je nach der tatsichlichen Beteiligung, Anderun-
gen nach oben oder unten unterliegen.

Die TERRA-Studienreisen-Gesellschaft, Augsburg, der
wir die Organisation des Gesamtprogramms iibertra-
gen haben, wird Sie gerne beraten iiber Mietung von
Pkws in den USA und deren Bedingungen. Vielleicht
dirfte auch ein Greyhound-Abonnement interessant
sein, das den Inhaber zu beliebigen Fahrten innerhalb
von 89 Tagen auf den Omnibuslinien dieser CGesell-
schaft berechtigt, zum Preis von 99.— Dollar.

PROGRAMM B

Reiseverlauf der USA-Fachstudienreise.
27. Oktober, Sonntag MUNCHEN — NEW YORK
Die Teiinehmer treffen sich am Vormittag in Miin-
chen-Riem auf dem Flughafen. Gegen Mittag Abflug
nach New York mit einem modernen Diisenverkehrs-
flugzeug der Deutschen Lufthansa. Am spiiten Nach-
mittag Ankunft in New York auf dem internationalen
Flughafen ,Idiewild“, wo Sie von einem deutsch spre-
chenden Reiseleiter empfangen werden, der Sie auch
auf der ganzen Reise durch die USA begleiten wird.

AnschlieBend Fahrt zum PARK SHERATON HOTEL.

28. Oktober, Montag NEW YORK

Am Vormittag ist eine Stadtrundfahrt durch New
York geplant, wobei Sie WALL STREET, CHINATOWN,
GREENWICH VILLAGE, FIFTH AVENUE, UNO-
HAUPTQUARTIER und HARLEM sehen werden und
von der BATTERY aus die ausgedehnten Hafenanlagen
New Yorks mit der Freiheitsstatue {iberblicken kénnen.

Fiir den Nachmitag ist ein Besuch des COLUMBIA
UNIVERSITY PRESBYTERIAN HOSPITAL vorge-
sehen, elnes der griéBiten Krankenhiiuser von New York.
Es ist in viele Abteilungen fiir Hauptgebiete, wie Gyni-

kologie, Chirurgie, Psychiatrie, Infektionskrankheiten,
usw., eingeteilt.

29. Oktober, Dienstag NEW YORK

Nach dem Frithstiick besichtigen Sie das INSTITUTE
OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION.
Hier werden behinderten Menschen Moglichkeiten ge-
lehrt, innerhalb ihrer physischen Grenzen vollwertig
einsatzfahig zu werden (wie Gelihmte). In dem Institut
gibt es z. B. Spezialkiichen, in denen einarmige Frauen
kochen oder ein Baby baden lernen.

Viele dieser Probleme befassen sich mit den hius-
lichen Arbeiten. Unlingst wurde das GENERAL
ELECTRIC HORIZON HOUSE fertiggestellt, das eigens
fir Leute in Rollstilblen entworfen wurde. Das ganze
Haus ist auf die Ebene des Rollstuhles eingestellt, mit
niedrigeren Arbeitstischen und Spiilbecken, héher an-
gebrachten Steckdosen, extra angefertigten Staub-
saugern, UsSw,

Der Nachmittag steht Ihnen fiir Kontakte mit Ihren
amerikanischen Kollegen zur Verfilgung.

30. Oktober, Mittwoch NEW YORK

Tagesausflug nach Rockland County. Dieser Stadtteil
liegt am Westufer des Hudson Rivers, ndrdlich von
New York City, und zeigt auf nationaler Basis den
drittgréften Zuwachs in den letzten zehn Jahren. Durch
die Abwanderung in die Vororte mufiten hier neue
Eigenheime, Mietshiuser, Schulen, Geschiifte und medi-
zinische Einrichtungen geschaffen werden, um mitdem
immensen Wachstum Schritt zu halten.

Sie werden mit der ROCKLAND COUNTY MEDI-
CAL ASSOCIATION zusammentreffen und geniigend
Zeit haben, ein weites Interessengebiet mit Ihren
amerikanischen Kollegen zu errtern. Sle werden auch
das neue MANUET MEDICAL BUILDING besuchen.
Die Errichtung dieses Hauses liegt einer neuen Idee
zugrunde, die im ganzen Land verbreitet werden soll:
Viele Spezialisten unter einem Dach. Es ist kein Kran-
kenhaus, sondern ein einstickiges Gebaude, in dem
verschiedene Arzte thre Praxis haben. Einem Portier
obliegt die Aufgabe, die Patipnten aller Arzte zu
empfangen, wodurch die Kosten verringert werden.
Hier ist auch jederzeit ein medizinischer Notdienst zu
erreichen; folgende Arzte {iben in diesem Haus ihre
Tétigkeit aus:

Chirurg Praktischer Arzt
Geburtshelfer Internist
Gynikologe Psychiater
Zahnarzt Orthopide

Ferner arbeitet hier ein Apotheker und medizinisch-
technisches Personal, das ein Labor zur Verfiigung hat.

SPARKASSE &

gibt Sicherheit in a/en Geldgeschifien

. . . auch beim prémienbegiinstigten Sparen
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31. Oktober, Donnerstag
NEW YORK — PHILADELFPHIA

Am Morgen Busfahrt nach Philadelphia.

Unterbringung im Hotel BENJAMIN FRANKLIN.

Nachmittags Stadtrundfahrt durch Philadelphia. Be-
sondere Sehenswiirdlgkeiten wihrend dieser Tour: Die
INDEPENDENCE HALL mit der ,Freiheitsglocke, dle
CHRIST CHURCH, ELFRETH ALLEY und die AN-
TIQUE ROW.

1. November, Freijlag
PHILADELPHIA — WASHINGTON

Vermittags Busfahrt nach Washington, D. C.
Unterbringung im Hotel WILLARD.

Nachmittags Stadtrundfahrt zum CAPITOL HILL,
WHITE HOUSE, CONGRESS, HOUSE OF REPRESEN-
TATIVE, SUPREME COURT, SMITHONIAN INSTI-
TUTION usw., dann iiber den Potomac zum ARLING-
TON NATIONAL Friedhof.

2. November, Samstag WASHINGTON

Ganztigiger Besuch des NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH in Bethesda/Maryland. Dieses riesige Institut
beschiiftigt mehr als 7000 Menschen, davon Uber 1000
Arzte. In eigenen Forschungslaboratorien sind stindig
1400 Forschungsprojekte in Bearbeitung.

Sie werden auch die Klinik mit ihren {iber 5000 Bet-
ten und 1100 laboratorischen Einrichtungen besuchen.
Dieses Hospital ist kein gewoshnliches Krankenhaus,
sondern ist vielmehr an schwlerigen, neuartigen Fillen
interessiert, fir die neue Heil- und Behandlungsmetho-
den gefunden werden sollen.

Andere Teile dieses weitliufigen Komplexes beher-
bergen die Institute fiir Geisteskrankheiten, Krebs,
Arthritis, Blutkrankheiten, Allergien und Infektions-
krankheiten, Herz, Zahnheilkunde, allgemeine medizi-
nische Wissenschaft und Bioclegie.

3. November, Sonntag
WASHINGTON — INDIANAPOLIS

Morgens Flug von Washington nach Indianapolis.

Hler besuchen Sie die ELY LILLY COMPANY. Diese
Gesellschaft beschiftigt {iber 10000 Personen und setzt
jéhrlich mehr als 200 Millicnen Dollar um.

Hier werden pharmazeutische Artikel und mehr als
900 Arzneien hergestellt, die fiir die ganze Menschheit
lebenswichtig geworden sind. Auch hier wurde das neue
Mittel gegen Krebs erforscht, und zwar Drolban und
Velban (das erstere in Zusammenarbeit mit der Syntox
Corporation). Zentrol, ein fliissiges Préparat zur Vor-
beugung und Heilung von Eisenmangel und Animie,
Tri-Slogan, eine Tetravaccine gegen Diphtherie, Starr-
krampf und Keuchhusten gehéren zur Produktion die-
ser Gesellschait.

Am frithen Abend Transfer zum Flughafen und Flug
nach Chicago.

Transfer zum Hotel LA SALLE.

4. November, Montag CHICAGO

Tagesausflug nach Crown Point/Indiana. Die Stadt
mit 2000 Einwohnern lst eine typische amerikanische
Kleinstadt. Bei Ihrer Ankunft werden Sie vom Biirger-
meister oder dem Stadtrat von Crown Point empfangen.

gie werden hier mit Arzten der LAKE COUNTRY
MEDICAL ASSOCIATION zusammentreffen und deren
Krankenh#user und Sanatorien besuchen. Hier befindet
sich auch eine Tb-Heilstétte.

Sle werden Ihre Besuche nicht als Gruppe, sondern
als Giste der einzelnen Arzte, Pharmazeuten oder
Krankenhaus-Abteilungen Ihres Spezialgebietes unter-
nehmen.

5. November, Dienstag MADISON

Tagesfahrt nach Madison/Wisconsin, wo die STATE
MEDICAL SOQOCIETY OF WISCONSIN fiir Sie Besuche
in kleinen Orten arrangieren wird, um Ihnen den
Stand der Arztepraxen auf dem Land zu zeigen. Sie
werden Gelegenheit haben; mit den Arzten zu spre-
chen und ihre Einrichtungen zu sehen.

6. November, Mittwoch CHICAGO

Nach dem Friithstiick besuchen Sie die AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION. Dies ist der Hauptverband,
dem alle amerikanischen Arzte angehdren. Diese
Organisation stand seinerzeit in einer starken Oppo-
sition gegen die vorgeschlagene ,Medicare“-Gesetz-
gebung.

Hier konnen Sie liber die Stellung der amerikani-
schen Arzte diskutieren, tiber den Grund der Stellung
der AMA gegeniiber ,Medieare* und iiber andere inter-
essante Punkte.

Am Nachmittag sehen Sie wihrend einer Stadtrund-
fahrt durch Chieago den ,LOOP¥ Geschifts- und
Wohngebiete, den Seestrand, die Chicagoer Universitit
Campus, das Museum der Wissenschait und Industrie
und andere Sehenswiirdigkeiten.

7. November, Donnerstag CHICAGO — BUFFALO

Morgens Flug ven Chicago nach Buffalo.

Transfer zum Hotel SHERATON BROCK in Niagara
Falls.

Nachmittags Fahrt zu den Niagara-Fillen mit RA-
PIDS, GOAD ISLAND und PROSPECT, PARK auf der
US-Seite: iiber die ,Regenbogen-Briicke* nach Kanada;
Besichtigung von VICTORIA PARK, WHIRLPOOL
RAPIDS und des riesigen Wasserkraftwerkes.

8, November, Freitag BUFFALO — BOSTON

Der Vormittag steht zur freien Verfligung.

Am Nachmittag Transfer zum Flughafen Buffalo und
Flug nach Boston.

Transfer zum Hotel STATLER.

9. November, Samstag BOSTON

Besuch des MASSACHUSETTS GENERAL HOSPI-
TAL’S. Bei Threr Ankunft werden Sie von einem Kol-
legen Ihres Spezialgebietes empfangen und ihn zur
Visite begleiten oder an anderen Arbeiten teilnehmen.

Nachmittags Stadtrundfahrt durch Boston zum BUN-
KER HILL MONUMENT, OLDNORTH CHURCH, PAUL
REVERE HOUSE, Geschaftsviertel und anderen histo-
rischen Sehenswiirdigkeiten.

10. November, Sonntag BOSTON — NEW YORK

Der Vormittag steht zur freien Vertiigung.

Nachmittags Flug von Boston nach New York.

Ubernachtung nochmals im PARK SHERATON-
Hotel.
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11. November, Montag NEW YORK — MUNCHEN
Der Vormittag steht fiir die letzten Einkiufe noch
zur Verfiigung.
Am Nachmittag Transfer zum Flughafen und Riick-
flug mit einer modernen Diisenverkehrsmaschine der
Lufthansa nach Miinchen.

12, November, Dienstag MUNCHEN

Ankunft im Laufe des Vormittags.

Ende der Reise

PROGRAMM C
Reiseverlauf (Touristisches Programm).
27. Oktober, Sonniag MUNCHEN —NEW YORK
Die Teilnehmer treffen sich in Miinchen-Riem auf
dem Flughafen. Gegen Mittag Abflug mit der Sonder-
maschine der Deutschen Lufthansa. Ankunft in New
York am spiiten Nachmittag, wo Sie von einem deutsch
sprechenden Reiseleiter empfangen werden, der Sie
auch auf der ganzen Reise durch die USA begleiten
wird.
AnschlieBend Transfer mit einem Sonderbus zum
Hotel in der Innenstadt New Yorks.

28, Oktober, Moniag NEW YORK

Nach dem Friihstiick Stadtrundfahrt. Dabei werden
Sie TIMES SQUARE, LOWER EAST SIDE, CHINA
TOWN, WALL STREET, THE FINANCIAL DISTRICT,
BATTERY, CENTRAL PARK, RIVERSIDE DRIVE,
HARLEM, moderne Wohnviertel in der 5th Avenue,
ST. PATRICK'S CATHEDRAI sowie das Haupt-
geschiftszentrum von Manhattan kennenlernen.

Nachmittags Besichtigung des Hauptquartiers der
Vereinten Nationen.

29. Okiober, Dienstag NEW YORK

Vormittags halbtiigige Bootsfahrt rund um die Insel
Manhattan. Sie werden die berithmte [ SKYLINE" New
York’s sehen und den lebhaften Welthafen besichtigen
kénnen.

Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung.

30. Oktober, Mittwoch NEW YORK

Dieser Tag steht den Teilnehmern zur freien Ver-
fligung, um Einkijufe zu erledigen oder sich auszu-
ruhen.

Am Abend liegen fiir Sie Eintrittskarten fir eine
Auffiihrung in der RADIO CITY MUSIC HALIL bereit.
Sie sehen dort eine Revue und anschlleﬁend einen
neuen Hollywood-Film.

31. Oktiober, Donnerstag
NEW YORK — PHILADELPHIA
Vormittags Fahrt im Sonderbus nach Philadelphia,
wo Sie gegen Mittag eintreffen werden.
Nachmittags Rundfahrt durch diese schone,
essante Stadt.

inter-

1. November, Freitag

PHILADELPHIA — WASHINGTON

Nach dem Friihstiick Weiterfahrt mit dem Sonderbus
nach Washington, der Hauptstadt der Verelnigten
Staaten.

Sie haben Gelegenheit, sich im Hotel zu erfrischen.
Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung.

2. November, Samstag WASHINGTON

Vormittags Rundfahrt durch die Stadt. Dabei wer-
den Sie das WEISSE HAUS, das CAPITOL, das PEN-
TAGON, die NATIONALE KUNSTGALERIE, das
SMITHSONIAN INSTITUTE, das JEFFERSON- und
LINCOLN-DENKMAI, das GRABMAIL DES UNBE-
KANNTEN SOLDATEN, viele groBe, moderne Regie-
rungsgebiude usw, sehen.

Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung.

3. November, Sonntag
WASHINGTON — PITTSBURGH
Nach dem Frihstick Abfahrt mit einem bequemen
Bus durch eine interessante Landschaft nach Pittsburgh.
Ankunft gegen Mittag. Nach dem Mittagessen Stadt-
rundfahrt. Der Rest des Nachmittags steht zur frelen
Verfiigung.

4, November, Montag PITTSBURGH — DETROIT

Der Vormittag steht zur freien Verfligung. Nach dem
Mittagessen Weiterfahrt nach Detroit, wo Sie am Abend
ankommen werden.

5. November, Dienstag DETROIT

Nach dem Frithstiick ausgedehnte Stadtrundfahrt
durch Detroit. Im Verlaufe dieser Fahrt werden Sie
auch ein modernes Shopping-Center kennenlernen.

Der Nachmittag steht fiir eigene Pline zur Verfiigung,
damit Sie Gelegenheit haben, Museen usw. zu besuchen.

6. November, Mittwoch DETROIT
An diesem Tage werden Sie die grifite Automobil-

fabrik, die FORD-WERKE, besichtigen. Der Rest des

Nachmittags steht nochmals zur freien Verfiigung.

7. November, Donnerstag
DETROIT — LONDON — BUFFALO

Am Vormittag Abfahrt mit unserem Sonderbus nach
London/Otario in Kanada. Hier wird eine Mittagspause
eingelegt, dann Weiterfahrt durch eine herrliche Land-
schaft auf der kanadischen Seite, entlang des Frle-Sees
bis Buffalo,

Hier {ibernachten Sle in einem Hotel in der Nihe
der Niagara-Fille.

8. November, Freitag BUFFALO
An diesem Tag haben Sie Gelegenheit, die Niagara-
Falle sowohl von der kanadischen als auch von der
amerikanischen Seite aus zu beslchtigen.
Der Rest des Tages dient der Erholung.

9. November, Samstag BUFFALO — NEW YORK

Nach dem Friihstlick Weiterfahrt mit dem Omnibus
nach New York, wo Sie am Abend eintreffen werden
und in dem Ihnen bereits bekannten Hotel tibernachten.

10. November, Sonntag NEW YORK

Dieser Tag steht Ihnen nochmals zur freien Ver-
fliigung, um Museen zu besuchen und die letzten Ein-
kiufe zu titigen.
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11. November, Montag NEW YORK — MUNCHEN

Am Nachmittag Transfer vom Hotel zum internatio-
nalen Flughafen , Idlewild* und Abflug, wieder miteiner
Sondermaschine der Deutschen Lufthansa, nach Deutsch-
iand.

12, November, Dienstag MUNCHEN

Ankunft in Miinchen im Laufe des Vormittags.

Ende der Reise

TEILNENMERKOSTEN PRO PERSON

Programm A: (je nach Beteiiigung) ca. DM 930.—
Programm B: (Fachstudienreise
ab New York) DM 1860.—
Einzelzimmerzuschlag DM 284—

Mehrkosten f. Halbpension DM 280.—

Programm C: (Touristische Rundreise
ab New York)
Einzelzimmerzuschlag
(Halbpension eingeschlossen)

FOLGENDE LEISTUNGEN SIND EINGESCHLOSSEN:

Programm A: Flug in der Economy-Klasse einer
modernen Diisenverkehrsmaschine der Deutschen Luft-
hansa von Miinchen nach New York und zuriick. Mahl-
zeiten und Erfrischungen an Bord.

Programme B und C. Hotels: Unterbringung in sehr
guten Hotels in Zweibettzimmern mit Bad oder Dusche,
wie im Programm B angegeben. Programm C in Ho-
tels der Sheraton-Gruppe. Einzelzimmer gegen Mehr-
kosten.

Mahlzeiten: Ausgiebiges Friihstilick, und bei Pro-
gramm C eine zusiitzliche Hauptmahlzeit pro Tag
(Halbpension).

Bei Programm B haben wir bewuBt keine Haupt-
mahlzeiten einbezogen, um den Teilnehmern !niiglichst
viel Bewegungsfreiheit zu lassen.

Befdrderungen: In den USA mit bequemen Sonder-
omnibussen und im Programm B mit Flugzeugen, zum
Teil in der 1. Klasse, wie in den jeweiligen Program-
men angegeben.

Transfers: Alle Transfers zu den fachlichen Besichti-
gungen zwischen Flughafen und den Hotels usw., wie
im Programm aufgefiihrt.

Stadtrundfahrten in den einzelnen Stidten, wie im
Programm aufgefiihrt.

Gepick: 15 kg Gepick werden im Flugzeug frei be-
fordert.

Gepickiransfers: Zwischen Hotels, Omnibus und
Flughafen werden zwei Gepackstiicke (Koffer) frei be-
férdert.

Sonstiges: Eintrittskarten Radio City, Music Hall,

Hoteiabgaben, Steuern, Trinkgelder fiir Hotelpersonal
usw.

DM 1400.—
DM 265—

Reiselejtung: Sprachkundige Reisebegleitung wihrend
des ganzen Aufenthaltes in den USA.

Mindestbeteiligung: Programm B 35 Personen

Programm C 30 Personen

Bei mehr als 40 Teiinehmern wird Programm B in
zwel Gruppen geteilt.

Nicht eingeschlossen sind: Mittag- und Abendessen
im Programm B. Eine Hauptmahlzeit im Programm C.
Getrinke und Ausgaben persinlicher Art.
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Klinische Forthildung 1963

Wie in den Vorjahren finden auch heuer in den er-
sten Novemberwochen kllnische Fortbildungskurse in
der Inneren Medizin, Kinderheilkunde, Chirurgie und
Gynikologie an den Universititskliniken Milnchen,
Erlangen und Wiirzburg sowie an den Stidt. Kranken-
hiusern in Miinchen statt. Das genaue Programm wird
in Heft 7/1963 des Bayerischen Arzteblattes verdffent-
licht werden.

Intemationcles Symposium fitr Chemotherapie

Das ITL. Internationale Symposium fiir Chemotherapie
in Verbindung mit dem First General Meeting of In-
ternational Society of Chemotherapy findet vom 23.
bis 27. Juli 1963 in Stuttgart statt.

Hauptthemen: 1. Grundlagenforschung. 2. Che-
motherapie der Tuberkulose. 3. Chemotherapie bak-
terleller Infektionen. 4. Chemotherapie der Virus-
erkrankungen II. 5. Chemotherapie des Carzinoms.
6. Neue Chemotherapeutika, 7. Chemoprophylaxe und
Chemotherapie von Strahlenschiiden. 3. Chemotherapie
der Tropenkrankheiten.

Auskunft: Generalsekretariat des IIL. Internatio-
nalen Symposions fiir Chemotherapie, Stutigart 1, Post-
fach 3030. iz

Internotionaler ForbildungskongreB
der Bundes&rztekommer in Meran

In der Zeit vom 19. bis 31. August flndet in Meran
der XI. Internationale Fortbildungskurs — Lehrgang
fir praktische Medizin -~ der Bundesiirztekammer
statt.

Gesamtthema: ,Herz- und Kreislauf-Erkran-
kungen, die Seuche unseres Jahrhunderts”. I. Grund-
lagen und Grundfragen. II. die cardiale Durchblutungs-
not. I1I. Berufspolitik. IV. Die cerebrale Durchblutungs-
not. V. Periphere Gefidflerkrankungen. VI. Herzinsuffi-
zienz. VII. Therapeutische Fragestellung bei Erkran-
kungen des Myo- und Endocards. VIIIL Psychosomatik.
IX. Das aktuelle Problem. X, Veranstaltungen verschie-
dener Thematik,

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Kéln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

Lehrgang des Deutschen Sportérztebundes

Der 1II. Fortbildungslehrgang des Deutschen Sport-
drztebundes im Sommerbergsteigen (Friedrichkurs) fin-
det in Madonna di Campiglio {Brentadolomiten) vom
31. August bis 14. September 1963 statt, Kursleitung:
Obermedizinalrat Dr. Friedrich, Minchen 23, Wil-
helmstraBe 16,

Prospekte: DER, Frankfurt a. M. Eschersheimer
LandstraBie 23.

Landesversmmmlung des
Bayer. Medizinolbeamtenvereln e. V.

Die diesjihrige Landesversammlung des Bayer. Me-
dizinalbeamtenvereins e. V. findet in Bayreuth am 5.
und 8. Juli statt. Die Veranstaltung am Freitag, den
5. Juli, wird im GroBen Saal des Kolpinghauses ab
9.30 Uhr abgehalten mit folgendem Programm:
Bayer.. Staatsminister des Innern, Dipl.-Ing. Heinrich
Junker, spricht iber ,Gesunde Jugend®,
Univ.-Professor Dr. Theodor Hellb riig ge, Kinder-
poliklinik der Univ, Mfiinchen: ,Die Eigenarten der

Uberall
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kindlichen Leistungs- und Erholungsfihigkeit als
Grundlage fiir einen erfolgreichen Unterricht.

Oberarzt Dozent Dr. Wilhelm Wund t, Hygieneinstitut
der Univ. Tiibingen: ,Zur Hygiene des Schulhauses und
des Schulbetriebes.”

Reglerungsbhaudirektor Lars Landschreiber,
Bayer. Verwaltung der staatl. Schlésser, Girten und
Seen, Miinchen: ,Uberlegungen des Architekten beim
Schulhausbau® (Korreferat). -
Medizinaldirektor Dr. Hans Oster, Gesundheitsamt
der Stadt Nirnberg: ,Moglichkeiten und Grenzen des
schulérztlichen Dienstes.®

Medlzinalrat Dr, Eberhard von Glass, Gesundheits-
amt der Stadt Miinchen: ,Besondere Probleme der
Schulzahnpflege mit Berlicksichtigung der Kieferortho-
piddie (Korreferat).

Chefarzt Dr. Alexander Wunderwald, Stadt. Kin-
derklinik Augsburg: ,Die Tuberkulose des Schulkin-
des* (Korreferat).

Am Samstag, den 6. 7. 1963, findet die Mitgliederver-
sammlung um 9 Uhr in der Gaststitte ,Maiselbriu”
statt,

Auskunft: ObRegMedRat Dr. A. B6hm, 8 Min-
chen 18, BothmerstraBe 8.

v @
KONGRESSKALENDER

~ Firary J

Da dle Termine der Kongresse manchmal geiindert werden,
empfehlen wir ant! jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefibliro bzw. der Ansknnfis-
stelle in Verbilndung zn setzen.

Juli 1963

1.—5. 7. in Lindau: 13, Nobel-Preistriger-Tagung als V. Ta-
gung der Medlziner. Auskunft: Stindiger Arbeits-
ausschull fiir die Tagungen der Nobel-Prelstriger,

Lindau (Bodensee), Postfach 11.

in Neuherberg bei Minchen: Strahlenschutzkurs
(EinfGhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) f0r
Arzte, Tierfrzte, Apotheker, Blologen usw. Aus-
kunft: Dr, med. R. Wittenzelliner, Neuher-
berg bei Mnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.
2— 4.7 in Bad Godesherg-Mehiem: Lehrgang der Bundes-
schuie des Deutschen Roten Kreuzes fir Arzte und
Arztinnen Uber die Unternichtsmethoden der Ersten
Hilfe (und der Sanditd#tsausbildung). Auskunft: Bun-
desschule des Deutschen Roten Kreuzes, Bad Go-
desberg-Mehlem, Malnzer StraBe 238.

1.—18, 7.

itn Milnchen: 40. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung im Hérsaal der Chirurg. Universitits-
kiinik, NuBbaumstraBe 20. Auskunft: Prof. Dr.
R. Nissen, Chirurg. Universititskiinik Basel
(Schwelz).

In Liittich: 8. Internationale Konferenz {ber medizi-
nische Eiektronik, Auskunft: Dr. F, Bostem,
23 rue Frére Orban, Lilttich.

23.—27. 7. In Stuttgart: III. Internationales Symposjum fr
Chemotheraple, Auskunft: Dr, med, H. P, Kue -
merle, Stuttgart 1, Postfach 3030.

19.—20. 7.

22,—28. 1.

Juli/August 1963:

20.7.-49, 8. in SchloBgut Neutrauchbhurg fi. Isny/Allgiu: Ein-
fihrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und
Extremititen), ‘Auskunft: Sekretartat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg {iber Isny/Allgéu.

August 1963:

4.—11. 8. 1n Oslo: Internationales Seminar filr Gerontologen.
Auskunft: Norsk gerontologisk Selskap, Inkognito
gt. 1, Oslo.

in Edinburgh: 8. Internationaler Kongref f{r Er-
nihrung. Auskunft: Deutsche Geselischaft fUr Er-
nihrung e. V., Frankfurt a. M., FeidbergstraBe 22.

in Kopenhagen: 6. Internationaler KongreB fir
Gerontologle, Auskunft: Dr. Per Hanaen, DIS
Congress Service, 19 St.-Peders-Str., Kopenhagen.
in Detroit: §. Internationaler Kongre8 fir klinische
Chemie, Auskunft: Dr. D. G. Remp, Henry-Ford-
Hospital, Detroit 2/Mich., USA. KongreBreise: Pro-
spekte durch KongreBbilro der Bundesirztekammer,
Kbin-Lindenthal, Haedenkampstraie 1.

in Nordseebad Juist: Diagnostik-Kurs der Arztlichen
Forschumgs- ung Arbeitsgemelnschaft fiir Chiro-
praktik (FAC). Auskuntt; Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Amn Markt 1.

Meran: X1, Internationaler Fortbildungskongref der
Bundesirztekammer — Lehrgang fir praktische Me-
dizin — Thema: ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
Seuche unseres Jahrhunderts.® Auskunft und Pro-
spekte ab Mai 1363 durch KongreBbhiiro der Bundes-
Arztekammer, Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

9.—15. 8.

u.—l1a. 4.

19.—23. 4.

19.—23. 8.

19.—31. 8.

20.—23. 4. In Prag: 2. Internationaler Pharmakologen-KongreB.
Auskunft: Prof. Z. Votava, Albertov 4, Prag 2.
KongreBreise: Prospekte durch KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenkamp-

strafe 1.

in Prag: 2. Internationaler KongreB f£ir Nephrolo-
gle. Auskunft: Dres. V. Fenel und J. Jirka, Institut
fiir Kardiovascularforschung, Prag 4-Kre,

in Lissabon: IX, KongreB der Europilschen Gesell-
schaft fir Himatologie, Auskunft: Instituto de Me-
dicina Tropicai, Dpt. of Haematology, Lissabon.
KongreBreise: Prospekte durch KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strae 1.

Die elektrische Nachtstrom-Speicherheizung

hat sich im vergongenen Winter

in Ordinations- und Sprechzimmern gut bewdhrt.

Wir beroten Sie unverbindlich und kostenlos bei der Projektierung

dieser Heizungsonlogen.

PELD . seyoums
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31. 8.—14. 9, in Madonna dl Campiglio: 2. Fortbildungslebrgang

1—1,

1—1,

2.—10.

5.—8,

8.—13.

8.—14.

8.—14.

9.—14.

12.—14.

14.—21.

im Sommerbergsteigen. Auskuntt: OMR Dr. Fried -
rich, Minchen 23, Wilhelmstrade 18.

in Hannover: Einfithrungslehrgang in die Chlrothe-
rapie Diagnostik-Kurs. Auskunft: Sekretariat der
FAC, 41 Hamm-W., Ostenalles 83, Ruf 2 59 54, in Kl-
nik fir Manuelle Therapie.

in Wien: 8, Kongre der Internationalen Geseli-
schaft #lir orthopidische Chirurgte und Traumatoio-
gle. Auskunft: Medizinische Akademie, Wien IX,
Alserstrale 4, KongrefSreise: Prospekte durch Kon-
greBbiiro der Bundesirztekammer, Kiln-Lindenthal,
Haedenkampstrafe 1.

. in Karlsruhe: 15. Deutsche Theraple-Woche und 15.

Deutsche Hellmittelausstellung, Auskunft: Dr. med.
P, Hoffmann, Karlsruhe, Kaiserallee 30.

. tn Rlo de Janelro: VII. Internationaler Kongre fiir

Tropenmedizin und Malaria. Auskunft: General-
sekretariat ICTMM, Postfach 1859, Rio de Janelro.

in Den Haag: 11. Internationaier KongreB fiir Ge-
netlk. Auskunft: Prof, S, J. Geerts, 14 de
Monchyplein, Den Haag.

in MBnchen: 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir angewandte Zytologie. Auskunft: Dr. H.-T.
Soost, I Universitits-Frauenklinik, Mtinchen 15,
MalstraBe 11.

in Wlesbaden; Kongrel des Gesamtverbandes deut-
scher Nervenlirzte. Auskunft: Prof. Dr. C, Kulen -
kamptf, Univ.-Nervenkllnik, Frankfurt a. M.,
Heinrich-Hoffmann-StraBe 10.

in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. V. Giaser !
Freudenstadt, Strafburger Strafe 25.

in Salzburg: 4. Internationaler Arztekongrei — 22.

Fortbildungslehrgang fir Knelpptherapie. Auskunft:

Kneipplrztebund e. V., Bad Wirishofen, Postfach 180.
in Bad Worishofen: 22, Fortbildungslehrgang flir
Kneipp-Therapie im Rahmen des 4. Internationalen
Arztekongresses, Auskunft: Knelppirztebund e. v,
Bad Wirlshofen, Postfach 130.

in Westerland/Sylt: 19, Arztliches Seminar fiir Mee-

resheilicunde. Auskunft: Univ.-Institut fiir Biokli-

matologle und Meereshellkunde der Univ. Klel, We-
sterland-Sylt,

in Frelburg: Zentraleuropiischer Kongres der dster~
reichischen, deutschen und schweizerischen Anisthe-
siegesellschaften, Auskundt: Doz. Dr. K. Wieners,
Freiburg/Br., HugstetterstraBe 85, An#sthesieabtei-
lung der Chirurg. Univ.-Klinik,

In Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der Srztiichen For-
Internationaien Gesellschaft fiir Neuraltherapie nach
Huneke im Rahmen des 25. Kongresses fiir Natur-
heilverfahren. Auskunft: Dr. Hans Vo s 5, 792 Heil-
depheim, FriedrichstraBe 10

Bei allen
neurovegetativen
Storungen

ey

W

14.—21. 8. in Bom: 20. KongreB der Internationalen Gesell-

14.—21,

1422,

15.—21.

18.—18.

16.—18.

18.—21, 9,

18.—21.

18.—22,

20.—22,

20.—125

21.—23.

24,—28.

26.—28.

schaft filr Chirurgie. Auskunft: Prof. P. Martin,
43 rue de Champs FElysées, Briissel, KongreSreise:
Prospekte durch Kongredtiro der Bundesirztelkam-
mer, Kiéln-Lindenthai, HaedenkampstraBe 1,

in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der drztlichen For-
schungs- und Arbeltsgemeinschaft filr Chiropraktik
(FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC, Hsmm/
Westf.,, Am Markt 1.

in Freudenstadt/Schwarzwsld: 25, Kongrel fiir Na-
turhellverfahren des Zentrajverbandes der Xrzte fiir
Naturheilverfahren. Auskunft: Dr. H, Hafer-
kamp, 65 Mainz, Adam-Karlllon-Strafie 13.

in Madrid: Internationaler KongreS fiir Arbeits-
medizln. Auskunft: Prof. Dr. Symanski, Inst-
tut fOr Arbeitsmedizin, Saarbriicken 1, Malstatter-
strafe 17.

In Brissel: 2. Europllsche Tagung f{r vergleichende
Endokrinologie. Auskunft: Madame H. Herlant-
Meewls, Professeur d'Histoiogie Comparée, Fa-
culté des Sciences, Service de Zoologle, Univer-
sité Libre, Briissei 50, Avenue F.-D. Roosevelt.

in K@&in: 63. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderhelllunde. Auskunft: Prof. Dr. Benn -
holdt-Thomsen, Kbéin-Lindenthal, Josef-
Stelzmann-Strale 9.

in Rom: 8. Internationaler Kongref der Intermatio-
nalen Kardiovasculargesellschaft. Auskunft: Dr, H.
Halmovlicl, 862, Park Ave.,, New York 21, N. Y., USA,

in Malland: 8. Konferenz der Internationaien Ge-
selischaft fiir geographische Pathoiogle. Auskunft:
Sig.na R. Maga, Istituto di Patologia geénerale, Via
Mangiagalll 31, Mailand,

In Salzburg: 5. Internationaier KongreS fir All-
gemelnmedizin. Auskunft: Sekretariat der ,Inter-
nationalen Geselischaft f, prakt. angewandte Medi-
zin“, Dr. med. K. Engeimeler, 4740 Oeldel
Westf., Lange Strafe 2la.

in  Westerland/Sylt: 48, ‘Tagung der Nordwest-
deutschen Verelnigung der Hals-Nasen-Ohren-Arzte.
Auskunft: Doz. Dr, med, SehloBhauer, Bre-
men, HNO-Klinik der Sti#dt. Krankenanstaiten,

in Bad Mergenthelm: 3. Lebertagung der Bozial-
mediziner. Auskunft: Dr, L. Wannagat, Stoff-
wechselkiinik, Bad Mergentheim.

. In Freudenstadt: XX, Pgychotheraple-Seminar. Aus-

kunft: Semdinarbliro der Arbeitsgemednschaft ., Psy-
chotherapie-Seminare”, Miinchen 23, Koniginstr. 101.

In Rom: 17. Internationale Tuberkuiose-Konferenz.
Auslounft: Prof. G. L'Eltore, Via Ezio 24, Rom.
KongreBreise: Prospekte durch KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strafie 1.

in Cambridge: 4. Jahresversammilung der Deutsch-

Englischen Xrztevereinigung. Auskunft: Dozent Dr.
G. Grlesser, Tibingen, Postfach 161,

NEO NERVISAL
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26.—28. 8. 1n MBnster/West!.: 21. Deutscher Sportirztekongres.
Auskunft: KongreBbilra des 21. Deutschen Spaort-
Arztekongresses, 44 Miinster/Westf., Physlol. Insti-
tut, Westring 8.

In Mslnz: 8. Wissenschaftliche Tagung des Deut-
schen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung und
Krebsforschung e. V. (Deutscher Krebakongresi).
Auskunft: Geschiiftssielle des DZA, Mainz, Patholo-
gisches Institut der Unlversitit, Langenbeckstr. 1.

in Marburg: 47. Versammlung der Vereinigung Std-
westdeutscher HNO-Xrzte, Auskunift: Prof. Dr.
W. Becker, Universitits-Hals-, Nasen-Ohren-
klnlk, Malnz, Langenbeckstrafie 1.

In Augsbnrg: 32, Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortbildungstage 18r praktische Medizin®, Ausknnft:
Sekretariat der Angsburger Fortblldungstage f8r
praktische Medlzin, Augsburg, Schizlerstrafe 19,

in Bad Naunhelm: 29, Fortbildungslehrgang der Ver-
einigung der Bad Nauheimer Arzte, Auskunft: Wil-
liam-G.-Kerckhoff-Institut, Bad Nauhelm.

in Llndau/Bodensee: Herbsttagung der Bayerischen
Réntgenvereinlgung. Auskunft: Doz. Dr. F. Ekert,
Milnchen 8, Ismaninger StraBe 22.

36.—28. 9.

27.—28. 9.

27.—29. 5.

27.—29. 8.

28.—29. 9.

September/Oktober 1963:

16. 9.—4. 10, in Neuhberberg bel MfBnchen: Strahlenschutrkurs
(Eintithrungskurs, 1. und 2, Fortbildungskurs) fir
Arzte, Tierfirzte, Apotheker, Blologen usw, Aus-
kundt: Dr, med, R. Wittenzellner, Neu-
herberg heli Minchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

28. 9.—2. 10. in Schaffhausen; 48. Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft flir Geschichte der Medizin, Na-
turwissenschaft und Technik. Auskunft: Dr, H.-IL
Eulner, Institut fiir Geschichte d. Medizin,
Frankfurt a. M., Senckenberganlage 27.

30. 8—2. 10. in Heldelberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft f8r Verkehrsmedizin e.V. Auskunft: Dr.
Groassjohann, Institut f. gerichtl. Medizin,
Mainz, LangenbeckstraBe 1.

Oktober 1963

2,—4, 10, in Luzern: Gemeinsame Tagung der Bayer., Uster-
reichischen und Schweizerischen Gesellschaft fir
Geburtshllfe und Gynidkologie. Auskunft: Dozent
Dr. R. Kalser, 1. Frauenklinik und Hebammen-
schule der Universitit, Milnchen 15, Maistr. 11,

In Bad Homburg: 5 Xrztliche Fortbildungstagung
des Arbeltskreises I{ir neurovegetative Theraple.
Auskunft: Dr. Dr. Grass, Frankfurt a. M., Bieber-
gasse 1.

4.—8. 10.

8.—12. 19. in Mexiko D. F.: 5. Internationaler Kongre fir
klinische Biologlie und Pathologle. Auskunft: Dr. E.
Cervera B., Asoc. Mexic, de Laborstorio Cllnico,
Durango 213, Mexico 7, D. F. Kongrefireise: Pro-
spekte durch Kongrefbilro der Bundeslirztekammer,
Kéin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

In Miinchen: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft
flir Gerichtliche Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
W. Laves, Miinchen 15, Frauenlobstrae 7.

7.—10. 10.

9.-10. 11. 1n W8Srzburg: 3, Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Verelnigung der Fachlirzte f£{ir innere Me-
dizin Bayerns, Herrsching vor Minchen, Summer-

straBe 3.

10.—13. 10, In Regensburg: Regensburger Kollegium f8r irzt-
liche Fortblldung. Auskunft: Sekretariat der Irztl.
Fortbildungskurse, Regensburg, Alies Rathsus,
Zimmer 5a.

13.—14. 10. in Washington D. C.: 1. Internationaler KongreB fir
plastische Chirurgie. Auskunft: Dr. L. H. Backus,
217, Linwood Ave., Buffalo 8, N, Y., USA, KongreB-
reise: Prospekte durch KongreBbiiro der Bundes-
Arztekammer, Kdln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

17.—19. 10. in Bad Llppspringe: 8. Kongrefl der Deutschen Ge-
sellgchaft flr Allergleforschung. Auskunft: Sekre-
tariat der Deutschen Gesellschaft fir Allergiefor-
schung, Bad Lippspringe, Arminiuspark.

21.—-22. 10. in TSbingen: 8. Tagung der Geselischaft fir Kon-
stitutlonsforschung. Auskuntt: Prof. Dr.J, Hirsch-
mann, Universitits-Nervenklinik, Tibingen, Oslan-
derstrafe 22,

25.—-27. 10. In Berlin; Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
e, V. Auskunft: Fray Dr. med. Lezius, Ham-
burg 1%, SchwenckestraBe 19.

Oktober/November 1963

21. 10, —1. 11. in SchloBgut Neutrauchburg B. [sny/Aligiu: Ein-
tiihrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und
Extremititen). Auskunft: Sekretariat der MWE,
SchioBgut Neutrauchburg f{iber Isny/Aligau,

November 1%

2.—3. 11. in Sportschule Kaiserau bel Kamen/Westf.: Wo-
chependiturs fiir die Anerkennung als Sportarzt.
Auskunf:: OMR, Dr. Berneburg, Gesundhelts-
amt Gladbeck.

4.—15. 11. In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs fir

Xrzte des Offentlichen Gesundheltsdienstes, Aus-
kunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neu-

herberg bei Minchen, Ingalstidter Landstrafe f.
CIT-ITALIENREISEN
7 Toge Voillpens. in allen Hotel-
WOdT'OHPﬂUSd'IUIEH kuieggarien un]zl Orten ltaliens ob DM 70"
2 7 Toge Flugreise ab DM 260.—
Ad"u 7Tage Val?pensiun inkl. Bahn ob DM 133"
2 15 Tage Einzelflugreise aob DM 672.— %
Tuorm'nu 15 Tag. Bohnreise, mil Rom, nur Hotel DM 28]'
.1l 15 Toge Rom, Messina, Polermo, Selinunt, Agri- .
S|l|||0n gent.gSyrukus, Toormina, Neapel, b Minchen DM 738'
15 Tage Einzelflugreise ob DM 523.— 3
GO"VOI’I Neupel 15Tg. ohnlr. m. Ro%'l-Naapel.nur Haolel ab 239'
Opernfesispiele 24. 7.—1B. 8.
Arenﬂ von varonu Prgspekle ?.lnd Eintriltskorten.
JAlls Seepassagen — Kreuzichrten und Erhalungsreisen zur See”
2 i 15 Toge Flugreise ab DM 450.—
Riviera T'I'uge Va?lpensian ohne Bahn ob DM 84'
mit Einzelreisen noch allen Gebieten ltalieny
Mittelmeerraum kostenlos.

Johrespragramm
sowie in den gesomten

crr AMTLICHES ITALIENISCHES REISEBDRO crl'
Minchen 2, Brienner StraBe 15, Telelon 226121

Bellagenhinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekt: folgender Firmen beigefilgt:
Klinge, Miinchen 23
Dr. Reiss, Berlin
Dr. Kade GmbH., Berlln
Chemiewerk Homburg, Frankfurt/Main
Dr. F. Sasse, Berlin
Cliag,Chemie GmbH., Alsbach
Chem. Fabrlk von Heyden AG., Minchen

.Bayerisches Xrzteblatt*, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, KdniginstraSe 83/1II, Tel.
36 11 2. Schriftleiter: Dr. med, Wiliy Reichsteln.

Dle Zeltschrift erscheint monatlich,

Bezugspreis #8r Nichtmitglleder der Arztlichen Kreisverblinde
In Bayern DM 2.40 vierteljihrlich, zuziiglich Zustellgeblhr.
Postscheckkonto Nr. 6252 Amt Miinchen, Bayer. Landesiirzte-
ksmmer (Abt. Bayer. Arzteblatt). Anzelgenverwaltung: Verlag
und Anzelgenverwaltung Carl Gabler, MB3nchen 15,
SonnenstraBe 29, Telefon-Sammel-NT. 55 80 81, Fern-
schrelber 0523662, Telegrammadresse: GablerpreB.
Flir den Anzeigenteil verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Miinchen, Druck: Rlchard Pflsum
Veriag, Milnchen, Alle Rechte, lnsbesondere das
Recht der Verbreitung, Vervieitdltigung und Mikrophotogra-
phie sowle das Recht der Ubersetzung In Fremdsprachen fir
alle verdffentlichten Beitriige vorbehalten,

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver.
lags. Rilcksendung nichtverlangter Masanuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit ckporto belllegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstiindnls
zur vollen oder auszugsweisen Verdifenilichung vorausgesetrt,
wenn gegentellige Wiinsche nicht besanders zum Ausdruck
gebracht werden.

Alleiniger Inhsber der Verlagsrechte Ist die Bayer. Landes-
Arztekammer, Miinchen, Kénlginstrae 83.




Tropfen - Dragées + Herzsalbe
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STELLENANGEBOTE

Aufstieg
im AuBendienst

In dem Wissenschafllichen Bgro Mainchen
eines grofien Unternehmens der pharmazeu-
tischen Industrie bietet sich einem

promovierten

jungeren Arzt
(bis etwa 40 Jahre)

die Maglichkeit, die fachliche Fihrung, Aus-
bildung und Betreuung eines AuBendienst-
mitarbeiterstabes verantworllich zu
ubernehmen.

Herren mit entsprechendem Werdegang la-
den wir freundlichst ein, sich Uber die inter-
essante Pasition ndher infarmieren zu lassen.

Angebote erbeten unter Nr. 331/624 dber
Carl Gabler

Werbegesellschaft mbH

8 Maindhen 2, karlsplatz 13

Der Landkreis Hofheim i. Ufr. (Postleitzahi 8729) sucht fir
das Krankenhaus Hofhelm |. Ufr. (60 Betten) zur Unter-
stlitzung des Chefarztes elnen

Assistenzarzt

Die Vergiitung erfolgt nach Versinbarung. AuBerdem wind
Zulage filr Bereitschaftsdienst gewdihrt, Wohnung steht zur
Vertligung.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild
und beglaubigten Abschriften von Ausbildungs- u. Tatlgkelts-
nachweisen werden an das Landratsamt Hofhelm i. Ufr. sofort
erbeten.

Bei Interesse sofortige Rilcksprache mit dem Landrat:
Tejefon: Hofheim 1. Ufr., Nr, 237 oder 238

Am Kreiskrankenhaus Maliersdort/Ndb. wird zum 1. August 1963
die Stelle eines jHingeren

chirurgischen Oberarztes und1. Assistenten

frel. Vemglitung nach TO A I. Bereitschaftsdienst wind bes, ver-
glitet, auBerdem erhebliche Nebeneinnahmen (Uniallkrank enhats).
Moderne Wohsnung vorhanden,

Bewerbungen sind zu nichten an:

Chefarzt Dr. Hermann Pickl, 8304 Mallersdorf/Ndb,

Fir die chirurgische Abtellung des Kreiskrankenhauses Landau
an der Isar werden zum mdglichst baldigen Antritt

ein Assistenzarzt(in) und ein Medizinalassistent{in)

gesucht. Gelegenheit zum selbstindigen Operieren wind gegeben.
Verglitung erfolgt nach Verg.-Gr. II (Assistenzarzt) bow, 1T (Medi-
zinalassistent). Bereitschaftsdienst wird vergiitet. Nebeneinnah-
men durch den Chetarzt.

Bewerbungen mit Lebenslauft und Zeugnisabschriften werden er-
beten an das Landratsamt Landau a. d. Isar, Personalabteilung.

HNO - Assistent
flir Fachklinik in Miinchen gesucht. Facharztanerkennung.

Bewerbungen unter 331/622 {iber CARL GABLER WEREE-
GESELLSCHAFT MBI, 8 Miinchen 2, Karlsplaiz 13

Das Kreiskrankenhans Memmingen im Aligiu 32 000 Ein-
wohner) sucht fiir sofort bzw. 1, 7. 1963 elne

Rontgen-Assistentin

fiir modernst eingerichtete Réntgenabtellung (autom. Entwick-
hungsmaschine).

Verglitung nach BAT VIIb, zusitz, Altersvers., Wohnhimng
und Verpflegung im Hause,

Bewerbungen an Krelskrankenhaus, 894 Memmingen.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Kleinklaviere - Cembali

Auswiirtige Schiilerinnen

die eine der Flrther hiheren
Lehranstalten (hum. Gymn.,
Midchen-Realgymn,, Ober-

Bis zu 40 Monatsraten
reajsch., Handelssch.) besu-
chen wollen, finden liebevol-

Pianohaus Lang
P ie Aufn., Aufgaben{iberwa-
Miinchen + KoufingersiraBe 28/ chung und hlgittchihllfeh }m
. Privaten Sl erinnenheim
Augshurg Bahnhafstraﬁc 151 T ke, TSN

Regensburg - Kassiansplatz 3

Gegen Enuresis nocturna | Arzthelferin mit Diplom
kot 34 ” y (PP Holbjihrige Bervlsfochlehiginge Ior
at sich HICOTON als Spezifikum seit ' kaufm.peaktischa ARZTHELFERINNEN
Jahrzehnten bestens bewGhrti In allen . Korsbagina joweils Oktober und Apiit
= Mod, 5 . Baihi
Apotheken erhdlllich. Praspekt und B S N —

Fordern Sie Freiprospekt § M
Muster kostenlos durch den Allein- Privales D
e r. med. Buchholz
Hersieflers MED I K A* Pharm. g

Univ.-Stadt Frafburg, Schwarzwald, StockenstiaBs 36
Préparale, B MOnchen 42

strafie 30, Ruf 74730

Fiir das Kreiskrankenhaus Rain am Lech wird filr sofort
oder spiter eine

Réntgen-Assistentin oder -gehilfin

gesucht,

Modernst eingerichtete Réntgenstatlon {nur Diagnostik)., Ver-
gltung nach BAT VIL/Vib (Ortsklasse A), ‘e nach Vorbildumg.
Zusiitzl, Altersversorgung. Beilhilfe in Krankheitsfillen usw.
Sonntags- und Nachtdienst wind nicht verlangt. Wohnung und
Verpflegunig im Hause mdglich.

Bewerbungen erbeten an den Chefarzt.

Am Kreiskrankenhaus Rain am Lech (Landkrels Neuburg
a. d. Donau) ist zum 1. 8. 1963 die Steile des

1. Assistenten

der den Chefarzt kurzfristig vertreten kann, zu besetzen,

Chirurgische Vorbildung notwendlg, Kenntnlsse in Geburts-
hilfe erwilnscht. Vergiitung nach BAT II Ortsklasse A.
Nebeneinnahmen «urch Bereitschaftsdienstvergltung, Assi-
stenz- u. Vertretungsgebiihren, Gutachten. Geregelte Freizeit.
Zusitzl, Altersversorgung. Bethilfe, Trennungsentschidigung
bzw. Umzugskostenvergiitung nach den geltenden Bestlmrmun-
gen. Wohnung und Verpfiegung im Hause brw. st der Land-
krels bel der Wohnungsbeschaffung behilflich.

Bewerbungen erbeten an den Chefarzt,

Am Stidt, Med. Krankenhaus in Freising ist zum 1. August 63
die Stelle einer

med.-techn. Assistentin

mit Aushildung in Réntgen und Laboratorium zu besetzen.
Bezahlung erfolgt je nach Dlenstzeit und Ausbildung nach
Verg.-Gr. BAT VII oder V1b.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslant u. Zeugnlsabschriften
sind an dle Stadt Frelsing zu richten.

Bel einem Kreiskrankenhaus im siiddeutschen Raum (300 Betten) ist
&b 1, 7. 1963 die

Planstelle eines Oberarztes

méglichst mit Facharztanerkennung, der Internen Abtellung (130 Bet-
ten) zu besetzen. Besoldung nach BAT I, Ortsklasse A, mit gutem
Nebeneinkommen (Chefarztvertretung, Gutachtertitigkeit).

Weiterhim fst am 1. 7. 1963 eine
Assistenzarztpianstelie

auf der gleichen Abteilung zu besetzen. Besoldung nach BAT III,
Bereitschaftsdfenstvergiitung. Gute Ausbildungsmighichkeit; wvolle
Anerkennung fiir dle Facharztausbildung.

Bewerbungen unter 331/609 an die CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, ¢ Miinchen 2, Karlspiatz 13

In der Hellstitte Miinnerstadt — Tuberkulosekrankenhaus des Be-

Zirks Unterfranken —, 220 Betten fir lungenkranke Minner und
Frauen, ist

elne Assistenzarztisteiie

nach BAT III'II baldmiglichst zu besetzen, Vergiitung fir Bereite
schaftsdienst nach BAT. Modern einger. Klinik in landschaftl. schéner
Lage, Nihe Bad Kissingen; Zusammenarbeit mit Wilrzburger Univ.-
Klindk; 6 Arzte, Lungenfachausbildung voll anrechendar. Fiir Unwver-
heiratete Wohnung und Verpflegung dm Haus, Filr Bewerber mit
Familie wind Wohnungsfrage gelist; Gymnasium am Ort. Voraus-
setoung fir «le Bewerbung ausl. Arzte ist volie Beherrschumg der
deutschen Sprache. Bewerbungen mit den (bilchen Unteriagen sind
an den Chefarzt der Heijlstitte, 8732 Minnerstadt, zu richten,

Kreiskrankenhaus Waldsassen
sucht fiir sofort oder spiter

1 med.-techn. Assistentin
Bezahlung Verglitungsgruppe V, bei Bedarf Wohpung vor-
handen.

Bewerbungen an die
Verwaitung des Kreiskrankenhauses Waldsassen

ZOLGHADAR
Teppiche

aus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

Im Stidt. Loreto-Krankenhanus Rosenheim/Oberbayern sind am
1. Jull 1963 oder spiater folgende Stellen zu besetzen:

Fiir die chirurgische Abteilung mit angegliederter geburtshilf-
lich~gyniikologischer Abteilung

1 Assistenzarztstelle und 1 Medizinalassistentenstelle

Verg.~Gr. IIIAI fiir die Assistenzarztstelle, Ruf- und Bereit-
schaftsdienstverglitung nach BAT.

Der Medizinalassistent kanm im Hause die chirurgische, die
geburtshilfiich-gynékologische und auch die interne Pfichtzeit
ablelsten.

Das stiddt. Krankenhaus Welden 1. d. Opf. sucht ab sofort

2 Ass.-Arzte fiir die chlrurg, Abteilung und
1 Ass.-Arzt fdr die Iinnere Abteilung

Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gr. II BAT. Nebeneinnahmen
durch Chirurgenzulage, Gutachtertiitigkeit und evtl, Bereit-
schaftsdienstvengl tung.
Bewerbungen mit den erforderlichen Unterlagen (Lebensiauf.
Lichthild, Promotions- und Approbationsurkunde sowile Zeug-
nisse iber «le hisherige Tatigkelt) werden umgehend erbeten
an das Hauptamt der Stadt Weiden i. <. Opf.
Bel der Beschaffung von Wohnraum ist die Stadt behilflich
Die Stadt Welden zdhlt {ber 41 000 Einwohner und ist Sitz
fast aller h&heren Schulen.

Stadt Weiden i. d. Opf

Chirurgisch-gynikologische Privatklinik (70 Betten) in Lands-
hut sucht ab sofort oder spiéter

approbierten Assistenzarzt (-érztin)

Chirurgische Ausbildung nicht Bedingung., Bezahiung {ber-
taritich, nach Verelnbarung, Sonderverglitung flUr Bereit-
schaftsdienst. Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen an

Dr. Karl Duswald, Landshut, Briinfeldweg 18




Belm Parksanatorium Bad Wildungen mit 188 Betten (leitender Arzt Dr. med. Gerhard Josen-
hans) ist die Stelle

eines Assistenzarztes

zu besetzen.

Verglitung nach Vergdtungsgruppe II1 BAT; bel Vorllegen der Facharztanerkennung fiir innere
Krankheiten IT BAT.

Das klinisch gefilhrte Sanatoriinm flir Herz- und Kreislaufkrankheiten ist mit modernen Einrich-
tungen fir die Diagnostik und Therapie ausgestattet. Die Assistenzarzttitigkeit wird rir die
Dauer eines Jahres auf die Facharztausbildung fiir das Fachgebiet der inneren Medizin angerechnet.

Umzugskosten werden vergiitet.

Bewerbungen mit Angabe des miglichen FEintrittszeitpunkts und etwaigen Wohnbedarfs unter
AnschluBl der (hlichen Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtibild, Abschriften der
Approbations-, Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften . &) werden erbeten an
die Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart-w, RotebithlstraBe 133

Stellengesuche

Verschiedenes

Weiches Krankenhaus braucht
Jetzt oder in absehbarer Zeit
einen jingeren

Urologen

der, da auch FA-Anerkennung
fir Chirurgie, in chir. Abtlg,
mitarbeiten konnte. Bedin-
Bung: Daversteliung und ent-
sprechende Nebeneinnahmen.
Angebote wunter 331/620 Uber
CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH,
& Miinchen 2, Karisplatz 13

Vielseitlg erfahrener prakt.
Arzi (bernimmt ab 26, 8. auf
ca. +—§ Wochen

Vertretung

Wagen kann gestellt werderr.
Honorar nach Vereinbarung.
Angebote erbeten unter 2331/
634 (ber CARL GABRBLER,

WERBEGESELLSCHAFT
MBH, 3 Miinchen 2, Karls-
platz 13

Beim Kurparksanatorium und Kurhaus Hohenzollern in Bad Kissingen mit 270 Betten fiir Minner
und Frauen (Leltender Arzt Dr. med. Helnz Schrisdder) ist die Stelle

eines Assistenzarztes

zu besetzen.

Vergltung nach Verglitungsgruppe III BAT; bel Vorliegen der Facharztanerkennung filr innere
Krankheiten IT BAT.

Das klinisch gefilhrie Sanatoriumn fiir Stoffwechsel-, Herd- und Kreislaufkrankheiten [st mit mo-
dernen Einrichtungen fiir die Diagnostik und Therapie ausgestattet. Die Assistenzarzttiitigkeit

wirnd fiir die Dauer von 2 Jahren auf die Facharztausbildung fiir das Fachgeblet der Iinneren
Medizin angerechnet.

Flr Verheiratete steht elne Werkdienstwohnung zur Verflgung. Ledigen wird Unterkunft und
Verpflegung gewitihrt. Fliir die Dauer der getrennten Haushaltsfithrung wind Trennuagsentschidi-
gung gezahlt, Umzugskosten werden verglitet,

Bewerbungen mit Angaben des méglichen Eintrittszeitpunktes und etwaigen Wohlinbedarfs unter
Anschiufl der Ublichen Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften der
Approbations-, Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.) werden erbeten an
die Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart-W, Rotebllhlstrae 133

Bad Warishofen

Im Kurzentrum, allerbeste
Geschiifislage (Neubau), zu
vermieten:
Arzipraxis mit Wohnung
goo qm), Lift u. allem Kom-
Tt.

Schuhhaus Landmann
Bad Worishofen

Praxisrdume und
Wohnung

100—140 qm, sep. Eingang,
Garage u. Garten, in groSem
Siediungsgeblet von

Nirnberg

ginstlg zu vermieten oder 2u

verkaufen, Bezugsfertlg Som-

mer 1864, Angeb. unter 331/619

k. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH,

8 Miinchen 2, Karisplatz 13

Jagdgelegenheit! Beachten Sie die Beilagen

Duirch Todesfall
besteingef. Landpraxis

fred, ganz neues Haus. Ein-
richtung, Wohnung u. Wagen
mur geg. mil. Miete, als Exi-
stenzmdromum. Angebote er-
beten unter 331/626 fibh, CARL
GABLER, WERBEGESELI.-
SCHAFT MBH, 8 Miinchen 2,

im sch. Niederwildrevier Nihe Miinchens geboten. Schriftliche Karlsplatz 13

Anfragen unter 331/625 {iber CARL GABLER, WERBEGESELL-

SCHAFT MBH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Allgemein-Praxis

durch Todestall, Passau-Stadt, zu Gbergeben. Jahreseinnahmen
Gber DM 70 000.—, wovon zwel Drittel auf Privetpatienten ent-

fallen. Die Witwe ist bereit, wie bisher als Sprechstundenhilfe
welterzuarbeiten.

sun(ﬂorium Bad Gastein und Bad T8lz

Jeweils zentral gelegene Grundstiicke mit fertiger bzw. genehmlg-
ter Planung zu verkaufen. Elnzelheiten durch den Alleinbeaurftr.

DipL-Volkswirt Hans-Georg Schmidt {RDM), bmm,
& Miinchen 15, Kobeilstrafie 11, Telefon 700 21

Angebote erbeten unter 33631 Ober CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MEH, &8 Minchen 2, Karisplatz 13

Arzttochter

M, schlank, gut aussehend,
Zute Vermdgenslage, mochte
Arzt zwecks Heirat kennen-
lernen, der Mut zur Uber-
nahme einer Landpraxis hat.
Biidesuschritt unt, M. P. 84 129
ib. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBI,
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

BAYERISCHE

LANDESBAUSPARKASSE

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN
Minchen 2 . Karolinenplatz 1 - Telefon 228501




Dr.EBrdt Arnulf
Baindlkireh
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ANACIDITAT

die Wurzel fur viele andere Erkrankungen

Roemheld Syndrom
Neuritis - Flatulenz
Hypovitaminose
Anamie
Meteorismus
Gastrogene Diarrhoe

VVYVVYY

Zur Feststellung:
Desmoidpillen ,,Pohl”

G.POHL-BOSKAMP . 2214 HOHENLOCKSTEDT/HOLST.

Zur rationellen Dermatotherapie mit Hydrocortison

CorTi-leNicer=Yalbe

Dermatitiden, Ekzeme, Allergosen, Neurodermitis
Epidermophytien, Onycho- und Otomykosen, Erythrasma.

TU be | 1’/ H-ydrocor-ﬁs'fori
: 17, Dibromsalizil
10g

0,17, Lenicet
m 3,60

It. Arzneitaxe

] . DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
nr:gss BERLIN WEST HAMBURG - MONCHEN



