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Arzt und Staat

Von Dipl.-Ing. Heinrich Junk er, Bayerlscher Staatsminister des Innern*)

»Mittelpunkt der festlichen Eréffnung des Deutschen
Arztetages war bisher stets ein medizinisch-wissen-
schaftliches Thema, ertiutert und dargelegt von einem
Arzt, der als Kollege sicher sein konnte, verstanden
zi: werden, well er die gleiche Sprache sprach.

Als mich daher das Prisidium der Bundesidrztekam-
mer mit der Bitte iiberraschte, das Thema dieses Tages
zu tibernehmen, werden Sie verstehen, daR ich starke
Bedenken dagegen hatte. Denn schlieBlich habe Ich zwar
den dem Arztlichen nahen humanistischen Geist in
der Schule aufgenommen, bin jedoch dann in den
Denkkategorien des Technikers und Ingenieurs grol
geworden, um schlieBlich das Feld der Politik zu be-
stellen. Es erschlen milr aber auch wieder reizvoll,
gerade als Polltiker — der ilberdles im zweitgréBten
Land der Bundesrepublik innerhalb der Staatsregie-
rung auch fiir die Gesundheitspolitik, nlcht nur,
wie manche meinen, fiir die Gesundheitsverwal-
tung, verantwortlich ist — {iber ein Thema zu spre-
chen, in dem Politik und Arzttum sich eng berfihren
und {iberschnelden. Dabel michte lch der Versuchung
widerstehen, das Thema — was naheliegend wire —

Der Bayerische Staatsminister des Innern,
Dipl.-Ing. Heinrich Junker

nur unter der durch die Tagesereignisse gewonnenen
Aktualitit zu sehen, will aber doch versuchen, zu der
Frage des Verhiltnisses des Arztes zum Staat In unse-
rer Zeit aus der Sicht des DPolitikers Stellung zu
nehmen.

Der Einbruch der modernen Naturwissenschaften
und der Technik hat unsere Gesellschaft in einem Aus-
maf8 umgeformt, wie es sich unsere Vorfahren nicht
hiitten ahnen lassen. Es ist uns selbst offenbar noch
nicht voll zur Erkenntnis geworden, Sonst wiirden wir
uns mehr bewubBt als getrieben mit den dabel auf-
tretenden Problemen auselnandersetzen. Noch ist dieser
Prozefl keineswegs abgeschlossen und wir wissen nicht,
ob unser Vorstellungsvermd&gen selbst dle unmittelbar
vor uns liegenden Entwicklungen erfassen kann, Aber
auch, wenn wir die Zeit und dle Geselischaft, die wir
vorfinden, als etwas Gewordenes und Festes ansehen,
entspricht dem Bild dleser neuen Gesellschaft zuch das
Bild des Arztes? Es scheint unverfindert geblieben und
so zu sein, wie es durch Hippokrates, durch Galenus
und Paracelsus geprigt worden Ist, Aber es scheint
nur so. Der Gegenspieler des Arztes war der kranke,
Heilung und Linderung suchende Mensch. Thm galt
selne Sorge. Dieser war gewi, von Vertrauen getragen
zu sein. In diesem Dualismus Arzt — Patient erschlo
und erschdpfte sich das &rztliche Tun. Dieses Bild des
Arztes fand sein Aquivalent auch in der Gesellschaft,
im Staat, Glelch, welche Aufgaben sich der Staat setzte,
welche Formen er fiir seine Ordnung fand, der Mensch
war mit seiner Krankheit und mit seinem Lelden auf
sich selbst gesteilt. Der Staat kiimmerte sich kaum um
ihn. Das gab dem #rztlichen Wirken frelesten Raum.
In seiner Krankheit war der Mensch allein, aber er war
auch Indlviduum. Dem entsprach auf staatlicher Seite
elne Vorstellung, die den Menschen zwar auch als Indl-
viduum ansah, von seiner Aufgabe her jedoch nur als
Objekt von Leistungen zur Erfiillung Sffentlicher Auf-
gaben, und dem sein besonderes Interesse nur galt,
wenn er elne Gefahr fiir dle gesetzte Ordnung wurde,
sie stdrte, Der Mensch war fiir 1hn Lelstender oder
Stirer. So kam es, da der einzelne auf der einen
Seite starken Beschrinkungen seines Tuns und betriicht-
lichen Belastungen unterworfen war, andererseits aber
in dem ihm verbliebenen Raum alleln — auch in
selner Not —, aber auch frei war, Man mag das
beurteilen wie man will, daB es ein fruchtbarer Boden
tir ein persdnliches Verhiiltnis zwischen Arzt und
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Patlent war, lst verstindlich. Der Mensch war inner-
lich bereit, sich auch von elnem anderen helfen zu
lassen.

Wie steht es heute? Die Besinnung auf die dem
Menschen Innewohnenden Werte haben die Fesseln,
dle den engen fretheitlichen Lebensraum des Menschen
umspannten, gesprengt. Der Raum selnes Wirkens hat
sich ungeahnt erweitert, so erweitert, wie sich auch
unsere Erkenntnisse stiirmisch, aber auch in einer fast
bedriickenden Weise erweiterten, bedriickend deshalb,
well sie unserer Beherrschbarkeit fast entgieiten. Der
Mensch ist freler als friiher. Auf der anderen Seite
miissen wir aber ein immer stirkeres Elndringen der
Umwelt in unsere perstnlichsten Berelche feststelien.
Das macht den Menschen unfreier, ja zum Sklaven
seiner Umwelt, Wir sind aus elner vielleicht nur
scheinbaren Geborgenheit in die uns umgebende Weit
vorgestofen und finden uns heute lhren Einfliissen um-
gekehrt viel stiirker ausgesetzt. Was liegt niher, als
daB der Mensch den in langen und mithsamen K#mpfen
errungenen Frelheitsrechten elnen neuen, dem Vitern
dleser Freiheitsrechte noch unbekannten Inhait zu
geben versucht. Er fordert nicht mehr, wie noch im
vergangenen Jahrbundert, dal der Staat sich zuriick-
zieht und lhm seine unverduBerlichen Rechte unange-
tastet 148t, er will nun, daB der Staat ihn nur noch
vor den Wildrigkeiten des Lebens schiitzt. Er zieht den
Staat, den er vor hundert Jahren von sich gestofien
hat, wieder an sich und veriangt von lhm, daB er sich
positiv um die Forderung seines Daseins bemiiht, Mit
dem Schlagwort von der Pfiicht des Staates zur Da-
seinsvorsorge begann eine neue Periode der mensch-
lichen Unfreibeit. Der Mensch will, dafl die Bereiche,
die der menschiiche Geist erschiossen hat, ihm nutzbar
gemacht werden. Aber er ist nicht mehr in der Lage,
sie zu (iberschauen, geschweige denn zu beherrschen.
Ais einzelner hat er nicht mehr die Fihigkeit, sich der
Errungenschaften von Wissenschaft und Technik zu
bedienen. Er bedarf dazu seiner Mitmenschen. So geht
der Gewinn an Freiheit einher mit einem stirkeren
Aufeinanderangewiesensein der Menschen, Und mit
selnen Forderungen an den anonymen ~staat® splirt
der Mensch meist gar nicht, in welch tiir die Freiheit
getfihrlicher Umarmung er sich mit dem verstrickt,
den er noch vor kurzer Zeit von sich gestoBen hat.

Begreifen wir den Staat aber auch noch in seinen
Aufgaben? Eine Staatsverdrossenheit, verstéindlich zwar
aus den Erfahrungen der jiingsten Vergangenhelt, aber
unverstindlich aus dem nicht wegzudiskutierenden
Bessergehen aller, paart sich vlelfach mit einem sich
selbst preisgebenden Hinwenden zum Staat. Beide Ex-
treme sind nicht der Boden, auf dem eine gesunde
Ordnung gedeihen kann. Der Staat lst nicht eine ano-
nyme, uns fremde Macht, der wir uns widerwillig zu
fiigen hiitten, Der Staat Ist auch nicht die bloBe Summe
seiner Biirger, ein Versicherungsverein auf Gegen-
seitigkeit etwa. Er ist auch nicht ein Organismus, der
ein Eigenleben seiner Biirger nicht zulifit, Der Staat,
ich sagte es schon auf dem ietzten Bayerischen Arzte-
tag, sind wir alie. Er ist ein Organismus héherer Ord-
nung, der das Wohlergehen aller seiner Glieder in Frei-
belt zum Ziei hat, Ob er diese Aufgabe erfiillt, hiingt
von uns selbst ab., Der Staat ist das, was wir
aus ihm maehen. Eine seiner Hauptaufgaben ist
es, das Zusammenleben der Menschen zu ermdgiichen,
Gefahren, denen der einzelne ausgesetzt ist, zu begeg-

nen, vor allem aber die oft widerstreitenden Einzel-
interessen zum Ausgleich zu bringen. Er ist damit
Hiiter einer Ordnung, die nicht um lhrer selbst willen
besteht, sondern dem Gemeinwohl dient. Diese Ord-
nung, dle das Zusammenleben der Menschen erst er-
miigllcht, fordert von jedem einzelnen Riicksichtnahme
und Bindung, Die Frelheit, wie wir sie uns vorstellen,
Ist ohne eine solche Bindung nicht denkbar, Und auch
die Freiheit des Arztes gedeiht nur in seiner Ordnung.
Freiheit und Ordnung sind keine Gegensitze, sondern
bedingen sich gegenseitiz. Auch dle Frelheit
des Arztes wichst nur ln elner so}ehen
freiheitliechen Ordnung, sie stirbt sowohl
im Staat der Unfreiheit, wie in der Bedingungslosig-
keit, die letztlich zum Chaos fithrt. Das Ausmal dieser
Bindungen hiingt von uns selbst ab. Je mehr sich unter
den Menschen eine natiiriiche Ordnung bildet, desto
entbehrlicher werden staatliche Ordnungen. Darin liegt
auch der Wert einer Selbstverwaltung. Die Freiheit,
die wir fiir uns fordern, miissen wir auch unserem
Mitmenschen zu gewidhren bereit seln., In unserem
beutigen politischen Leben hat man manchmai den
Eindruck, da man zwar die gréftmégliche Freiheit
fiir sich fordert, bedenkenlos jedoch die Freiheit seiner
Mitmenschen preisgibt, ja bei ihnen geradezu auf Frel-
heitsentzug pladiert. Bel allen Forderungen nach ge-
setzlichen Regelungen soilten wir das nicht {ibersehen.
Es stimmt bedenklich, wenn man feststellt, wie fremd
oft die geistig tilhrenden Schichten dem Sinn und dem
Wesen unserer freiheitiichen Ordnung gegenfiberste-
hen. Gerade als Politiker bedauere ich es, daB sle den
Ort der Auseinandersetzung um Grundfragen unseres
Daseins meiden oder verlassen, um das Feld Leuten
zu {iberiassen, die skrupeilos nur eigensfichtigen Inter-
essen nachgehen, dabel aber immer unter dem Deck-
mantel der Freiheit der Meinung agieren.

Sinn und Wesen der freiheitlichen Ordnung geben
uns auch Antwort auf die Frage nach dem Standort
des Arztes in unserem Staat. Ich melne hler nicht den
Rang, der ihm in der Gesellschaft zukommt. Denn die
bisher giiltigen Kriterien und MaBstibe sind verloren-
gegangen; neue, bestindige, haben sich noch nicht
geblldet. Der materielle Erfolg allein diirfte wohl nur
voriibergehend ihre Stelie eingenommen haben. Was
Ich meine, ist die berufliche Aufgabe des Arztes in
unserer Zeit, diejenige, die er sich selbst setzt oder
doch setzen soll.

Auch die Medizin blieb von der Entwicklung der
modernen Naturwissenschaften und der Technik nicht
unberithrt. Gerade ihr gelang es, kaum faBbare Er-
kenntnisse zu gewinnen, Sie hat mit der Offnung des
lebenden Herzens und mit der Erforschung innerzellu-
lirer Vorgidnge die Vorhife des Ursprungs allen
menschllchen Daseins betreten. Gegenstand ihres For-
schens st so nicht mehr das Krankheitsgeschehen allein,
sondern zunehmend der gesunde Mensch in allen sei-
nen wechselvollen Bezichungen zu seiner Mitwelt, Wir
sind es noch gewohnt, die Aufgabe des Arztes darin zu
sehen, das Leben zu erhalten, den kranken Menschen
zil heilen und ihm seine Schmerzen zu lindern. In die-
ser Aufgabe hat er das Vertrauen derer erworben, die
sich um Rat und Hilfe an ihn wenden. Mit dem Staat
kam er nur ln Beriihrung, wenn der kranke Mensch
selbst eine Gefahr fiir seine Mltmenschen zu werden
drohte. Die hier notwendigen Schutzmafinahmen {iber-
iieB er gerne dem Staat. Sie erschdpften sich ja in Ab-
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sperrung und Absonderung des Kranken von den Ge-
sunden. Andere Mittel, die Seuchen einzuddmmen und
zu beherrschen, standen nicht zur Verfiigung. Das
wurde schon anders, als sich die Mbglichkeiten der
Behandiung von Krankheiten — insbesondere auch der
tibertragbaren — erweiterten. Die Erkenntnis, daB der
Staat an der Not der soziai Schwachen nicht voriiber-
gehen kann, muBte auch zu der Frage fithren, wie der
arme Mensch in den GenufB3 der Fortschritte der Medl-
zin kommen kann. Der Hausarzt war — ungeachtet der
selbstiosen Hingabe vieler Arzte — doch vornehmlich
ein Privileg der Reicheren, Die Lésung, daB nicht der
Staat selbst, sondern die Gemeinschaft der Versicher-
ten in freier Selbstverantwortung die Voraussetzungen
dafiir schafft, war eine soziale Tat einmaliger Art,
deren Bedeutung und Wert auch nicht durch bedenk-
iiche Nebenerschelnungen geschmiiert wird, Noch stand
der Arzt frel und selbstverantwortiich seinem Patien-
ten gegeniiber.

Jetzt, da die Medizin sich des gesunden Menschen
angenommen und alien seinen Lebensbeziehungen
nachgeht, fragt es sich, ob hier nicht der Arzt einer
neuen, dem Wesen des &rztlichen Berufs fremden Auf-
gabe gegeniibersteht, der er nicht gewachsen ist. Und
so, wie bel der Bekiimpfung iibertragbarer Krankhei-
ten das Tun dem Staat iiberiassen wird, sieht man es
als seibstversténdlich an, daB es auch Aufgabe des
Staates Ist, alie Voraussetzungen fiir ein gesundes
Leben zu schaffen. Er soll auch den einzeinen auf die
Gefahren, die das tigliche Leben mit sich bringt, auf-
merksam machen, thm Einrichtungen der Gesundheits-
vorsorge zur Verfiigung stelien und so seine Gesund-
heit {iberwachen.

Nun ist die Krankheitsvorbeugung dem Arzt nichts
Neues. Jeder tiichtige Hausarzt filhlte sich fiir die von
ihm betreute Familie nicht nur in kranken, sondern
auch in gesunden Tagen verantwortlich. Wir miissen
uns aber damit abfinden, daB Gesundheitsvorsorge Im
medizinisch-wissenschaftiichen Sinn ein Ausmaf an-
genommen hat, das schier unermeflich ist und von dem
einzeinen Arzt kaum mehr iiberschaut werden kann.
Die Tatsache, da3 die prophyiaktische Medizin in ihrer
neuen Ausprigung nur langsam Eingang in die drzt-
fiche Praxis fand, der moderne Mensch andererseiis
alies vom Staat fordert, macht es auch verstindlich,
daB viele es als eine vornehme Aufgabe des modernen
Staates ansehen, seinen Biirgern insbesondere Vor-
sorgeuntersuchungen gegeniiber den als Voikskrank-
heiten bezeichneten Krankheiten zur Verfiigung zu
steilen. Sie sehen die Aufgabe des freipraktizierenden
Arztes nach wie vor in der Heiiung des Kranken, jenes
Menschen — um es {iberspitzt auszudriicken —, der den
Maschen gesetziicher oder freiwiiliger staatiicher Vor-
sorgeuntersuchungen entging und es auf sich nahm,
krank zu werden. Hier sind wir bereits mitten lm
Spannungsfeid zwischen Arzt und Staat. Eine solche
Spannung ist an sich naturgegeben, Sie zwingt aber zu
einer Besinnung liber den Standort des Arztes in unse-
rer Geselischaft und {iber die Funktion des Staates in
dieser Geseiischaft.

Der Beruf des Arztes erffillt sich im Dienst am ein-
zeinen Menschen. Sein Tun und Handeln giit nicht nur
dem Kranken, es gehért auch dem gesunden Menschen.
Es Ist getragen von dem persOnlichen Vertrauen des
die #rztiiche Hilfe und den #rztiichen Rat suchenden
Menschen. Dieses Vertrauen duldet nicht das Dazwi-

schentreten anderer, Insbesondere nicht des Staates. Soll
das Bild des Menschen auch in unserer Zeit von der
freiverantwortiichen Perstnlichkeit geprégt sein, dann
miissen wir uns hiiten, ieichtfertigz, nur um der Be-
quemlichkeit oder gar — ich muB} das unseren Gesund-
heitsspeziaiisten sagen — um des Erfoiges willen,
Bereiche des persdnlich-firztiichen zugunsten -einer
staatiich-anonymen Perfektion preiszugeben. Das
Ideale wire, jeder Mensch wiirde von sich aus alies in
seiner Verantwortung Liegende tun, um sich gesund zu
erhalten. Wir wissen, daf das nicht zu erreichen lIst.
Der geringe Erfoig des Terry Reports bewelst das nur
zur CGenfige., Die Gemeinschatt, der Staat, soli ihn aber
zu diesem EntschiuB hinfithren. Er soii ihm vor Augen
haiten, daB er sich selbst am besten dient, wenn er
das, was die moderne Medizin ihm bietet, sich auch
nutzhar macht. Der Staat muB ihm den Weg ebnen,
lhm die Voraussetzungen fiir das richtige Handeln
schaffen, nlemals aber ihm die Verantwortung und
Entscheidung abnehmen. Wiirde er ihn zum richtigen
Tun zwingen, dann wiirde er ihn zum Objekt ernied-
rigen, an dem er Wohltétigkeit iibt. Der Mensch — und
vlele Beispiele zeigen es — gewbdhnt sich zu ieicht
daran und wird unfrei. Der Zwang zur Gesundheit
wird auch nicht dadurch ertriiglicher, daf an die Steiie
des Poiizisten der Arzt tritt. Ich bin daher auch der
Auffassung, daB Vorsorgeuntersuchungen mit Bestand-
teii elner neuzeitiichen &rztiichen Betreuung sein miis-
sen und daher auch ais Regelleistungen von der Sozial-
versicherung zu gewiihren sind. Da das noch nicht der
Faii 1st, werden in Bayern in Kiirze, dhnllch wie in
anderen Liindern, Vorsorgeuntersuchungen fir wer-
dende Miitter, dle besonders wichtig sind, mit Unter-
stlitzung des Staates durchgefithrt. Ich giaube, daB wir
durch eine erfreuliche gute Zusammenarbeit zwischen
der Arzteschaft, den Krankenkassen und dem Baye-
rischen Staatsministerium des Innern elnen Weg gefun-
den haben, der der Sache dient, ohne das Vertrauens-
verhiitnis Arzt — Patient zu beelntrichtigen. Der hier
beschrittene Weg vermeidet es sogar, daB der Arzt vom
Staat seibst den Auftrag erhdit und vergiitet wird.
Denn, vergesseh wir eines nicht: es muB auch jede
indirekte Abh#ngigkeit des Arztes vom Staat in Bezie-
hung zu seiner drztlichen T#tigkeit vermieden werden.
Denn staatiiche VorsorgemafBnabmen verlieren lhren
Charakter nicht schon dann, wenn sie von freiprakti-
zierenden Arzten durchgefiihrt werden, Der Arzt befin-
det sich dadurch in einer gewissen Abhingigkeit vom
Staat. Und der Weg vom durch den Staat honorierten
freien Arzt zum staatiichen Arzt ist kiirzer als zum
freiverantwortiichen Arzt. Der A#rztlichen Standes-
organisation kommt hier eine bedeutsame Funktion zu.
Es wiire faisch, vor den negativen Erscheinungen des
modernen Lebens zu resignleren und es wire eine
Utople, zu versuchen, die Entwickiung zuriickzuschrau-
ben und frithere Lebensverhiiltnisse wieder herzustelien.
Wir miissen uns unserer Zeit steilen, uns mit thr kri-
tisch auseinandersetzen und sie aber auch bewiltigen.
Was gibe es Schdneres ais neu zu gestalten?

Wenn ich hier von der Funktion und den Aufgaben
einer #rztiichen Standesorganisation spreche, so ge-
statten Sie mlir vieiieicht auch, daB Ich die Grenzen
einer solchen Funkfion aufzeichne. Sie iiegen fiir mich
genau festgeiegt in der Ausniitzung alier Mittel gegen-
iiber dem Staat, in alien Mo&glichkelten der Presse und
der EinfluBnahme auf die Poiitik, sie kénnen aber und
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diirfen meines Erachtens nie legen In einem Arzte-
streik gegeniiber den Patienten. Ich gestehe dem Arzt
und selner Berufsorganlsation jegliche MafBnahme zu,
mit der er sich z. B. seine Gewissensfreiheit, selne
Schweigepflicht und was Sie sich noch alies erdenken
migen, erkaufen mull oder kann, die Grenze ailer MaB-
nahmen liegt aber da, wo er seine Hrztliche Aufgabe,
nimlich Hilfe flir jeden und auf alie Fi#ile zu leisten,
vernachifissigen wiirde. Hier allein, im Anhaiten zur
wahren &rztlichen Pflichterfiillung, sehe ich die Még-
lichkeit des Staates, einzugreifen, wenn etwa ein Pflicht-
versiumnis voriiegen wiirde.

Keinesfails aber erkenne ich eine EinfluBnahme des
Staates an, wo sie etwa die Titigkeit elnes Arztes als
Gutachter in Versicherungs- oder Versorgungsfillen
betrifft. Ich halte diese T#tigkeit beamteter Gutachter
fir den Grenzfall, wie weit sich der Staat eigener
Krifte bedienen darf, um gegeniiber einem Patienten
auftreten zu diirfen, Denn jeder Versorgungsfall, wie
er sich fiir den Staat darstellt, muff doch fiir den Arzt
einen Patienten darstelien, dessen Behandlung oder
Begutachtung nie und nimmer allein Versorgungs-
gesetzen unterworfen werden darf, sondern die aus-
schliefiich nach &rztlichen Gesichtspunkten zu bewer-
ten ist. Ich glaube eine wirkliche Demokratie wire gut
beraten, wenn sle die sich nach Shylok-System rich-
tende Bewertung von Kérperschiiden und Krankheits-
bewertung aufgeben wiirde und sich dem Urteil eines
frelen Arztes unterwerfen wiirde. Was vielleicht an
Uberzahlungen geopfert werden miifte, kiime dem
demokratischen Empfinden aller Betroffenen zugute,
die sich nur allzuoft als ln eine #rztliche Miihle ge-
raten fithlen, wo das nur im Auftrage des Staates —und
das sind ja wieder wir alle — eine #rztliche Begut-
achtung stattfinden sollte.

Der Mensch als freie und verantwortliche Persénlich-
keit ist Ausgangs- und Mittelpunkt staatlichen wie
drztlichen Tuns. Wenn seine Sorge heute nicht nur der
Heilung im Krankheitsfalie, sondern in weit gréBerem
Ausmall als bisher der Gesunderhaltung gilt, dann er-
gibt sich daraus fiir den Staat die Verpflichtung, die
Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben zu schaffen
und zu erbalten. Nicht daB er in Verkennung eines fast
zum biiligen Schiagwort entarteten ,Rechts auf Ge-
sundheit® dem Biirger die Verantwortung fiir seine
Gesundheit abzunehmen hétte und -—— gewissermafen
als Gegenleistung flir die entrichtete Steuer — selbst
die Gesunderhaltung des Staatsbiirgers iibernihme, Die
Pfllcht zur Gesunderhaltung ist untrennbar mit der
Freiheit des einzelnen wverbunden. Die heute vielfach
anzutreffende Tendenz, sich aller Verantwortung zu
entledlgen und sie dem Staat zu tibertragen, fithrt un-
weigerlich zum Kollektiv, das keine freien Menschen
mehr kennt. Je mehr Rechte wir als Teil der Gesell-
schaft gegeniiber dem Staat gewinnen, desto mehr ver-
lieren wir an perstnlicher Freiheit. Alle MaBnahmen,
die die Verantwortung des einzelnen Menschen Irgend-
wie beeintrichtigen, sind geféhrlich und miissen unter-
bieiben. Das setzt auf der anderen Seite voraus, daf
der Staat der Verantwortung des Biirgers auch Raum
schafft, wo immer er ihrer bedarf. Viellelcht bedarf es
auch bei der Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
neuer Wege, SchlieBiich erschipft sich die Seuchen-
bekiimpfung heute nlcht mehr in der Absonderung und
Absperrung, Breite therapeutische Wege slnd geschaffen
worden. Aber noch sind wir es gewohnt, dafl es Auf-

gabe des Staates ist, die Seuchen zu beklimpfen, die
Krankheiten, denen auch der moderne Mensch noch
ausgeliefert ist und in denen der Erkrankte zuglelch
eine Gefahr fiir seine Mitmenschen darstellt. Sind wir
damit aber nicht unfreiwillig wieder der {iberlebten
Auffassung nahe, daf der Biirger den Staat erst inter-
essiert, wenn er zum Storer elner geschaffenen Ord-
nung wird?

Wir bekennen uns durchaus zur modernen Gesell-
schaft, in der der Mensch nicht mehr Objekt, sondern
Mittelpunkt staatlichen Handelns ist. Es ist Sorge des
Staates, daB der ¥rkrankfe wieder gesund wird und
der Gesunde gesund bleibt, aber nicht um der Ord-
nung, nicht um der Leistungsfihigkeit wilien — das
wire ein reines Niifzlichkeitsdenken —, sondern um des
Menschen selbst wilien. Wenn unsere Zeit uns neue
Erkenntnlsse erschliefit und damit auch neue Aufgaben
schafft, kénnen wir an fhre Lésung nicht mit Denkvor-
stellungen herangehen, dle der vergangenen Zeit an-
gepalit sind. So wie uns die heutige Industriegesell-
schaft zwingt, das Verhiltnls des Biirgers zum Staat
und die Aufgaben des Staates neu zu iiberdenken, so
miissen wir uns auch bel der Losung gesundheits-
politischer Aufgaben neuer Formen und Methoden be-
dienen. Der Staat darf unmittelbar ordnend und ge-
staltend nur dort eingreifen, wo andere nicht mehr in
der Lage sind zu helfen. Das fiihrt dazu, dafl der Staat
heute auf der einen Seite sich vielen Aufgaben gegen-
iibersieht, die er selbst losen mufBl, auf der anderen
Seite aber auch auf Aufgaben verzichten kann, die er
frliber wahrgenommen hat, die aber heute andere
besser erfiillen kénnen, So geseben, mufl es Ziel jeder
staatlichen Politik sein, eine Ordnung herzustellen, die
aus sich heraus lebt und keines staatiichen Handelns
bedarf. Nur dann kann auch im modernen Massenstaat
der Freiheitsanspruch des Biirgers gewahrt werden. Es
ist daher nicht Aufgabe des Staates, vorbeugende Ge-
sundheitspflege zu treiben, vielmehr ist der Auftrag
des Arztes liber die Sorge um den kranken Menschen
hinausgewachsen und errelcht gleichermalBen den Ge-
sunden, jeden Menschen. Es ist eine dankbare Aufgabe
der Berufsvertretung, den Arzt sich dieser gewandelten
Aufgabe immer wieder in Fortbildungstagungen und
bei anderer Gelegenheit bewufit werden zu iassen. Der
Biirger unseres Staates soll sich in vollem Vertrauen
an seinen Arzt wenden kénnen, um in gesunden wie in
kranken Tagen Hiife und Rat zu flnden. Dem Staat
obliegt es, seine Biirger auf die Notwendigkeit hinzu-
weisen, den Arzt nicht erst im Falle der Krankheit auf-
zusuchen, sondern sich seines Rates stets zu bedienen.
Dem Arzt andererselts obliegt es, sich um das Wohl der
Menschen, die sich ihm anvertraut haben, stets zu be-
miihen,

So gesehen, kann es keinen Streit um die Abgren-
zung der Aufgaben des Staates und des Arztes geben.
Das setzt auf der Seite des Staates Vertrauen in die
Arzteschaft voraus, auf seiten der Arzte die Bereit-
schaft zu ungeteilter Verantwortung,

So elnfach diese Grenze elgentllch gesetzt werden
kann, so sehr bin lch mir dessen bewufit, daf in der
Praxis nur allzuoft Grenzstreitigkeiten auftreten
kiénnen. Hier aber, meine sehr verehrten Damen und
Herren, kann Ich Sie wenlgstens in einem Punkt be-
ruhigen. Sle sitzen am l&ngeren Hebel. Nicht aiiein da-
durch, daB Sie in der Sprechstunde oder am Kranken-
bett fast tiglich die Mdoglichkeit haben, Ihre Interessen
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an den Mann zu bringen, Sie haben dariiber hinaus
noch einen geradezu bestechenden Vorteil: Sie behan-
dein ja auch die Abgeordneten, die Diener des Staates,
die Minister, die Beamten und kdnnen damit, denn der
leidende Mensch ist ja das brauchbarste Instrument,
direkt in Gesetzgebung und Verwaltung Ihren EinfluB
geltend machen. Darum beneidet Sie s¢ mancher Po-
litiker sicher am melsten.

Wir werden es immer wieder notwendig haben, dar-
liber nachzudenken, wie weit wir vom gegenseitigen
Vertrauen von Arzt und Staat noch entfernt sind. DaB
es darum geht, sich von gewissen iiberkommenen Vor-
stellungen zu 18sen, habe ich schon betont. Die Zeit 145%

sich nicht zuriickdrehen. Wir miissen die Probleme, die
uns die moderne Gesellschaft gebracht hat, meistern. Das
fordert und prigt ein neues Bild vom Staat, ais einer Ge-
meinschaft von freien, verantwortlichen Biirgern, die
alle aufeinander angewiesen, nicht aber Objekte staat-
licher Wohltéitigkeit sind. In diesem Staat hat der Arzt
nach wie vor seinen Standort. Dieser ist unveréindert
im engsten personlichen Berelch, jedoch in stetem
Wechsel je nach der Auffassung des Staates von seinen
Aufgaben. So ist der Arzt wohl einem Wechsel unter-
worfen im Erscheinungsbild dem Staat gegeniiber,
unter allen Umstfinden aber stetig ais Freund des ge-
sunden und Helfer des kranken Menschen.

Streik ? — Arztestreik ?

Von Gustav Sondermann

Streik, das war ein Wort, das man friiher einmal
nicht leicht aussprach (wenn man als alter Mann dazu
eln Wort noch sagen darf). Dafiir hatte man seinen
Zola gelesen und aus dessen Romanen gelernt, daBl der
Streik urspriinglich ein Kampf auf Tod und Leben ge~-
wesen, ein echter Krieg voll Ha und Tiicke, angestaut
aus dem unvorstellbaren Elend der frithkapitalistischen
Zeit,

Nun hatte man durchaus den Eindruck, daf dieser
Begriff des Streikes als der schiirfsten Waffe des Klas-
senkampfes mit diesemn selbst aus dem Bewulitsein un-
serer Zeit schwinden wiirde — wenigstens In der Ten-
denz unserer soziologischen Entwicklung.

Nun brennt dieses Wort wie eine Stichflamme unter
uns Arzten selbst auf, an unseren nordwestlichen
Grenzen, unier unseren Kollegen in Belgien, und es
kann gar nicht anders sein, ais daf wir deutschen
Arzte von dieser Problematik tief aufgewiihlt werden,
und zwar ganz abgeldst von dem causalen Faktor: dem
umstrittenen Arztegesetz der Belgler.

Es gibe daraus viel zu lernen, wenn wlr wollten.
Allein, es sei gar kein echter Streik gewesen, man
habe ja einen Notdienst eingerichtet. Nun,-bei:einem
Streik im Bergbau arbeiten ja auch die Pumpen, da-
mit die Schiichte nicht ersaufen — alse auch eine Art
Notdienst! Oder wie wire es, wenn die Feuerwehr
eines Tages strelken wollte, aber auch mit Notdienst,
d. h. von den 20 Spritzen diirfen 2 in Bereitschaft
stehen. Wenn St. Florian es gnidig bel einem Zimmer-
brand bewenden liG3t, mag es ja hingehen mit diesem
Notdienst; aber sonst?

Wie ist denn das Ganze so iiber Nacht auf unseren
Hais gekommen? Jetzt erfdhrt man, dad die staat-
lichen Gremien schon seit Jahren an dem Gesetz
herumbasteln und dies den belgischen Kollegen durch-
aus bekannt war. Und da sitzen unsere Kollegen in
dem Komitee permanent zusammen mit den Vertre-
tern der anderen EWG-Kollegen, und die belgischen
Arzte haben keinen Ton geschnauft? Fast unvorstell-
bar. Aber es war ja doch wohl so gewesen. Einer un-
serer Kollegen in diesem Gremium wollte vor Jahres-
frist einmal wissen, was an den Gerichten iiber ein
belgisches Arztegesetz wahr sei; er konnte nichts
erfahren. Aber {iber Nacht war das Ungliick da.

Wer die Titigkeit unserer Standesorganisationen nur
ein wenig kennt, kann dazu nur den Kopf schiitteln.

Thre Existenz allein wiirde uns vor einem solchen H&l-
lensturz bewahren. So erlaube ich mir, hier festzustel-
len, daB wir — bei aller Fehlsamkeit im einzelnen —
froh sein kénnen, solche Standesorganisationen und
Arzteverbdnde zu haben. Junge Leute fragen heute
gerne die alten: Woher habt Ihr eigentlich die Naivi-
tit? (Sie meinen die Naivitd{, {iberhaupt nach dieser
Nazi-Pleite noch zu leben oder gar sich zu riihren.)
Ich wire nicht verwundert, wenn diese melne Fest-
stellung ebenso quittiert wiirde. Aber vielleicht iiber-
legen sich doch einige der ewigen Gegner der ,Funk-
tionire“, wle ein freier Beruf sich heute halten kann,
ohne solche Organisationen, die eine Macht darstellen
und die kriftig genug sind, gewlssen Fehlentwick-
lungen Parole zu bieten (siehe die Abwehrreaktion vor
5 Jahren!). Aber diese Macht palit den ,Freiheitshel-
den“ unter uns nicht. Diese versuchen sie zu unter-
hihlen und dies in einer Zeit, in welcher der Gedanke
der #rztlichen Freiheit mit all seinen Konsequenzen in
der Welt keine guten Chancen hat.

Ja, dann wird eben gestreikt, so hére ich, und da-
mit sind wir am strittigen Punkt: Hier missen sich die
Geister scheiden, und zwar haarscharf: Streik oder
nicht, d. h. grundsézliche Ablehnung eines solchen aus
der drztlichen Mentalitit heraus. Lassen wir hier alles
weg, was KampfmaBnahmen sind — etwa notwendig
wendend im Zug des Verwaltungs- und Papierwesens —
es geht hier nur um Verweigerung der Krankenbe-
handlung: Wie macht man das eigentlich? Besucht man
seine Kranken noch einmal: Also, Gril Gott, Herr
Meier, morgen komme ich nich{ mehr, denn wir strei-
ken! Oder bleibt man einfach weg, in der Hoffnung,
der Herr Meler wiirde das schon morgen in der Zei-
tung lesen?

Gewil — heute greift jeder Streik eines einiger-
malien wichtigen Berufes stérend in den ganzen Wirt-
schafts- und Funktionsorganismus eines Volkes ein,
wohingegen die urspriinglichen Streiks ais Krieg zwi-
schen ,dem“ Herrn und ,der“ Kollektive oft bis zum
blutigen Ende ausgetragen wurden. So verliert der
Streik auch bei den Arbeitnehmern immer mehr an
moralischem Ansehen und Recht und es kann die Zeit
kommen, daB fiir diesen Begriff innerhalb der sich an-
bahnenden Partnerschaft {iberhaupt kein Platz mehr
vorhanden Ist. Und da wollen wir ilberhaupt jetzt noch
von Streik sprechen — wir Arzte? Wenn es eine
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»Partnerschaft* gibt, oft auf Gedeih und Verderb, dann
liegt diese im Arzt-Patienten-Verhiltnis. Wir sprechen
immer vom Vertrauen zwischen Arzt und Patient und
halten gerade dieses fiir ein notwendiges Element der
Heilung.

Ein alter Arbeiterfiihrer hat das Wort geprégt: Mid-
trauen ist die schénste demokratische Tugend. Und so
werden die alten Gewerkschaftsfiichse schon auch in
der kommenden Partnerschaft den Dolch des MiB-
trauens im Gewande bergen — vielleicht mit gutem
Recht — und der Dolch ist eben der ,Streik® Wo,
meine Kolleginnen und Kollegen, ist unser Dolch? Be-
sitzen wir einen? Halten wir in der Partnerschaft Arzt-
Patient einen solchen fiir moglich? Den Gedanken
tiberhaupt vollziehbar? Ich weill, in einer Welt wie
der unseren ist es gefihrlich, vielleicht selbstmdrde-
risch, sich einer Waffe zu bhegehen. Abgesehen davon,
dafi wir andere Waffen haben, nur gegen unsere Kran-
ken haben wir im Sinne unserer heutigen Problema-
tik keine. Und darauf sollten wir uns einigen; nicht
in dem Sinne, daB wir als die weien Limmer uns
unter die Wdlfe begeben wollten, sondern wir sollten
klar zu erkennen geben, daB es ehensowenig, wie es
einen Behandlungsstreik bei uns geben kann, ebenso-
wenig aber auch eine Gefihrdung unserer #Hrztlichen
Prinzipien geben darf. Auch keine Gefihrdung unserer

materiellen Existenz, Dles sel gesagt auch auf die Ge-
fahr hin, daB nun diesmal ein Vertreter der Kassen
oder Gewerkschaften uns fragen wird: Woher habt Ihr
eigentlich die Naivitdt — leben zu wollen?

Haben wir uns so einer Waffe begeben, so mag man
uns den Vorwurf machen, wir hitten einen freien Be-
ruf schutzlos gemacht. Eigentlich solite man solchem
Vorwurf damit begegnen kdnnen: Ein freier Beruf, der
in solch auBergewdhnlicher Lage einer selbst auferleg-
ten Schutzlosigkeit ist, wird in einem demokratischen
Staat das entsprechend willige Gehor fiir seine In-
teressen finden.

Lacht nicht, Ihr Freunde, Ich weiB, lch wei!

Aber an uns liegt es, eine Macht zu bilden, die, aus
einer ethischen Grundhaltung heraus gewachsen, ihre
Forderungen stellen darf und den Kampf auch durch-
stehen wird. Was ich fiirchte, sind unsere ,Aullen-
seiter®, die sich ja zum Teil in den letzten Zeiten de-
maskiert haben, die ,Nonkonformisten von Beruf* und
jene seltsamen Naturen, die von unseren Problemen
sprechen, so, als kiimen sie geradewegs vom Mond
herab.

Anschr. d. Verf.: Dr. Gustay Sondermann, Ems-
kirchen iiber Neustadt/Aisch.

Noch ein Wort nach Abschlub des Streiks

Wenn Biirger eines anderen Landes gegen Mafinah-
men ihres Parlaments oder ihrer Regierung protestie-
ren, ist das nicht unsere Angelegenheit. Wenn es jedoch
die Arzte eines anderen Landes sind, die sich zu massi-
ven Protesten veranlaft sehen, so wird das in jedem
Fall unsere Anteilnahme hervorrufen und aus der
Verpflichtung zu der iiber die Grenzen reichenden Soli-
daritit unseres Standes im gebotenen Mafle auch un-
sere Unterstilitzung finden.

So ist es ganz natiirlich, da das Verhalten der bel-
gischen Arzte, die mit ihrem Behandlungsstreik eine
sonst ungeiibte Form des Protestes gewiihlt hatten, auch
die deutsche Arzteschaft hewegte. Zahlreiche, zum Teil
auch sich widersprechende und manchmal bewuft
irztefeindliche Pressemeldungen, fihrten dann manch-
mal zu verwirrender Ratlosigkeit oder zu uniiberlegten
Reaktionen.

Die ,Pressestelle der deutschen Arzteschaft* in Koln
hatte eines ihrer Mitglieder nach Belgien geschickt, um
eigene und zuverliissige Nachrichten liber die dortigen
Vorginge zu erhalten. Die von ihr herausgegebenen
.Arztiichen Presse-Informationen“ gingen dann nicht
nur in breiter Streuung bis zu den Arztlichen Kreis-
verbinden, sondern auch an die Nachrichtenagenturen
und alie gréBeren Zeitungen.

Auch andere #rztliche Organisationen, Verbiinde,
Vereine und kleinere Gruppen haben den Versuch un-
ternommen, der Arzteschaft und der Offentlichkeit zu-
sitzliche Informationen zur Verfligung zu stellen und
die allgemeine Presse zu einer freundlicheren, minde-
stens aber objektiveren Berichterstattung zu ver-
anlassen.

Selbstverstindlich stand es jedem Kollegen frei, Mit-
teilungen oder Kommentierungen des Arztestreiks zu
versenden. Soweit damit uneingeschrankte Sympathie-
erklirungen zum Streik verbunden wurden, bekamen
solche Mitteilungen einen politischen Charakter. Sie
wurden damit problematisch und konnten auch kaum
auf allgemeine Zustimmung rechnen. :

Entsprang die Aktivitit jedoch der Absicht, die bel-
gischen Vorginge zur Verwirrung der Begriffe bei uns
zu benutzen, dann war es eine schlechte Sache, die zu
den seit einiger Zeit in der Bundesrepublik erkenn-
baren Bestrebungen, die Arzteschaft zu ,balkani-
sieren”, paBit! —

Bei der iiberaus groBen Unpopularitit, die der bel-
gische Arztestreik fast in der gesamten Presse erlangt
hatte, konnte der Erfolg eigener Nachrichten nicht sehr
grofl sein. Das galt fiir die Informationen aus der
Pressestelle der deutschen Arzteschaft fast ebenso wie
fiir die Verlautbarungen anderer Stellen, so etwa der .
von der ,Miinchner Opposition e. V.“.

In deren Auftrag hatte Herr Kollege Dr. Breiden -
bach der Presse das nachstehend wiedergegebene
Telegramm an die belgischen Arzte und dle ,Infor-
mation tiber den belgischen Arztestreik® Gibergeben:

Telegramm

Docteur Thon é, President de la Fédération des
Chambres Syndicales

1, Qual de Rome

Liege/Belgien

Der freie Arzteverband ,Miinchner Opposition e, V.“
verfolgt mit Bewunderung, Sympathie und kollegialer
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Mitsorge den Kampf der belgischen Koliegen um die Frei-
heit des beigischen Arztestandes.

Seien Sie versichert, daf weite Kreise der deutschen
Arzteschaft sich mit Thnen koliegial verbunden fithlen und
Ibren Einsatz fiir die Freiheit des europdischen Arztes der
Zukunft anerkennend wiirdigen.

Unsere besten Wiinsche fiir einen erfolgreichen AbschluB
mit der Erreichung Ihrer Ziele begleiten Sie.

Der Vorsitzende: i. A. Dr. Breidenbach

Information iiber den belgischen Arztestreik
herausgegeben vou der Miinchener Arzleoppositlon e. V.

Kolleginnen und Kollegen — wir halten es fiir unsere
Pflicht, die Kollegen in Stadt und Land {iber die wahren
Vorfille in Belgien zu informieren, nachdem sich kein
Arzt aus den Verdffentlichungen, die in der Presse er-
schienen sind, ein klares Bild machen kann.

Die sog. ,Lex Leburton“ die durch einen parlamen-
tarischen Kuhhandel zwischen links und rechts zustande
gekommen ist, um einerseits ein Sozialversicherungsgesetz,
andererseits ein Sprachengesetz durchzubringen, wurde
am 8. 8. 1963 im belgischen Parlament verabschiedet und
sollte am 1. 1. 1964 Gesetzeskraft erhalten.

Was sieht dieses Gesetz vor, gegen das die belgische
Arzteschaft einmiitig, schon vor der Verabschiedung,
protestiert hat?

1. Die freie Arzéwabl wird aufgehoben. Patienten, die zu
Arzten, die diesen ,Vertrag®™ nicht unterschrieben
haben, in Behandlung gehen, erhalten keine oder eine
herabgesetzte Entschidigung.

2. Es hebt die Patientenwahi auf. Wenn sich nicht minde-
stens 60°% der Arzte an dem Vertrag beteiligen, so wer-
den StrafmaBnahmen (Gefiingnisstrafen) angedroht.

3. Es hebt die Koalitionsfreibhelt der Arzte und Kranken-
kassen auf. Nach dem Gesetz kénnen keine Honorar-
verhandlungen zwischen Arzten und Xrankenkassen
mehr stattfinden — die Honorare werden vom Parla-
ment festgelegt.

4. Es hebt die Bebandlungsfrelhelt auf. Die Arzte sind,
sowohl was die Behandlung ihrer Patienten, als auch
die Rezeptur anbetrifft, an ,Normen* und Weisungen
der Kassenbeamten, Vertrauensirzte gebunden. Zu-
widerhandlung wird mit bis zu4 Wochen Freiheits-
strafe geahndet. Ebenso die Nichterteilung einer
Auskunft an die genannten Institutionen.

5. Aufhebung des &irztlichen Berufsgeheimnisses, Es muB
von der Wiege bis zum Grabe ein Gesundheitsbuch ge-
filhrt werden, in dem jeder Arzt verpflichtet ist, seine
Diagnosen und BehandlungsmaBnahmen einzutragen.
Bei Zuwiderhandlungen wird mit hohen Geldstra-
fen oder Geféingnis gedroht. Das Recht zum Ein-
blick in diese Gesundheitsbiicher haben alle ,elnschli-
gigen* Steiien, aiso Krankenkassen, Behérden usw.

8. Sollte dieses Gesetz von den belgischen Arzten nicht
akzeptiert werden, wird mit der Einfiihrung eines
totalen natlonal-sozlalen Gesundheltsdienstes gedroht.
Keine Privatpatienten mehr, Notdienstverpflichtung und
StrafmaBnabhmen!

Nachdem dieses Gesetz verabschiedet worden war, haben
die belgischen Arzte zuerst einen dreimonatigen vertrags-
losen Zustand vom 1. 1. 1964 bls 31. 3. 1964 praktiziert.
Barbezahlung der &rztlichen Leistungen. Die Arzte lieBen
keinen Zweifel dar{iber aufkommen, daB sie keine andere
Mdglichkeit mehr hitten und slch gezwungen sehen wiir-
den, sollte es innerhalb dreimonatiger Verhandlungen,
also bis zum 1. April 1964, der Regierung nicht miglich
sein, die unannehmbaren Bedingungen des neuen Gesetzes
zu dndern, oder gar weitere Zwangsmafinahmen der Re-
gierung erfolgen, in den totalen Streik zu treten, mit Er-
richtung eines Notdienstes.

Der Notdienst funktlonlert ausgezeichnet, wie auch aus
Berichten belgischer Zeitungen einwandfrel ersichtlich ist.
Anderslautende, tendenzldse Meldungen, vor allen Dingen
leider auch deutscher Blatter, haben sich ais Zweckliigen
erwiesen,

Plakatanschliige des linken Koalitionspartners der bel-
gischen Regierung, die jetzt in ganz Belgien in roter Farbe
prangen, weisen darauf hin, daB die unabdingbare End-
forderung die Einfithrung des total-sozlalisierten Gesund-
heitsdienstes sei. Die Linke ist nicht bereit, iiber diese
Grundforderung noch zu debattieren.

Weitere ZwangsmaBnahmen, um einen Stand zu ver-
gewaltigen, sind vorgesehen und werden sicher noch fol-
gen. Was wire diesem Stand, der sich verpflichtet fiihlt,
die Freiheit seiner Patienten und seine eigene zu ver-
teidigen, bei der geschilderten Sachlage an anderen Ver-
teldigungsmaflnahmen zu tun iibrig geblieben?

Kolleginnen und Kollegen! Die Miinchener Opposition
hat sich wverpflichtet gefiihlt, den belgischen Arzten fiir
ihr mutiges und standeswiirdiges Verhalten telegraphisch

ihre Sympathle zum Ausdruck zu bringen. Wie den -
ken Sie dariiber?

Miinchener Arzteopposition e. V.:
gez. Dr. Breidenbach, 1. Vorsitzender

Bevor {iber die mit dem Arztestreik verbundene
Problematik aus unserer Sicht und in Ergénzung der
Ausfiihrungen von Herrn Koilegen Dr. Sonder-
mann noch abschiieBend einiges gesagt wird, soll zur
Entwicklung in Beigien noch einmal folgendes fest-
gestellt werden:

Die Absichten des belgischen Parlaments und der
Regierung, die Beziehungen zwischen den Arzten und
der Sozialversicherung durch das sogenannte Loi
Leburton zu dndern, trafen einen in sich uneinigen
und vielfach gespaltenen belgischen Arztestand. Es soll
hier nlcht erértert werden, ob in Belgien, das erst 1944
eine Pflichtversicherung eingefiihrt hatte und dessen
Krankenversicherung sich von ailen Nachbarlindern
ganz erheblich unterschied, Anderungen auf diesem
Gebiet zu verhindern gewesen wiren. Mit ziemiicher
Sicherhelt kann aber gesagt werden, daB vorhandene
und bekannte Absichten nicht so verwirklicht worden
wiiren, wenn ein geeinter Arztestand rechtzeitig und
deutiich genug davor gewarnt hiitte!

Aber die ,Fédératlon médicaie belge* war kurz vor
ihrem hundertsten Geburtstag zerfallen, die Fachiirzte
hatten sich abgespalten und eine eigene Vereinigung
gebildet, da sie in der ,Fédération” keine ausreichende
Vertretung ihrer speziellen Interessen mehr sahen. Ais
Folge davon grundeten die Praktlker elne eigene
Organisation, in der aber nur etwa 10 Prozent dieser
Berufsgruppe erfaBt wurden.

In diesern Durcheinander kam es dann in der Pro-
vinz Liittich zur Griindung der ,Chambre syndicale
des meédecins®, die trotz ihrer hohen Beitrége (3000 bfr
jahrlich [100 bfr = 797 DM]) zahlreiche Mitglieder
erhielt.

Am Anfang dieses Jahres waren es vier Hrztliche
Organisationen (Fédération médical, Groupement des
spezialistes, Union des omnipracticlens, Chambres syn-
dicales), die sich um die Abwehr bedenklicher gesetz-
iicher Regelung bemiihten. Baid darauf zerfiel diese
Gemeinschaft; die ,Fédération* und die Vereinlgung
der Praktiker ldsten sich auf, die Fachirzte vereinigten
sich mit den ,Syndicalisten®.

Minister Leburton hatte mit einer Gruppe von Par-
lamentariern seine Vorschliige bereits seit 1961 (!) be-
raten. Die SchluBberatungen in beiden Kammern
(Parlament und Senat) gingen dann allerdings auBer-
ordentlich schnell fiber die Bithne.
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Der: Widerstand der belgischen Kollegen richtete sich
dann inshesondere gegen folgende Vorschriften des
neuen Gesetzes:

1. Gegen die Einfithrung eines ,Gesundheitsbuches®.
In dieses Buch miissen der Arzt und das Pflegeper-
sonal alle Leistungen unter Benutzung von Kenn-
ziffern eintragen. (Einsicht in dieses Buch diirfen
nur der behandeinde Arzt, die Vertrauensérzte der
Kassen und der Kontrollarzt der &rztlichen Kon-
trolldienste verlangen.)

2. Gegen die Pfiicht, {iber jeden Patienten eine Kran-
kengeschichte zu filhren und das Recht der Ver-
trauensidrzte, die Vorlage dieser Krankengeschichte
verlangen zu kdnnen.

3. Gegen die Erweiterung der Befugnisse des ver-
trauensirztlichen Dienstes.

4, Gegen die Errichtung gemelnsamer Verwaltungs-
ausschiisse von Krankenkassen und Arzten. (Die
Arzte befiirchten offenbar, damit auch Verantwor-
tung fiir Dinge {ibernehmen zu miissen, fiir die sie
nicht zustéindig sein wollen.)

5. Gegen die vorgesehene Honorierung mit der ge-
staffelten Riickvergiitung fiir die Patienten. (Nach
dem Vertrag sind vorgesehen:
fiir eine Beratung = 350 bfr = 4 DM;
fiir einen Besuch = 75 bfr = 6 DM.)

6. Gegen die Strafvorschriften beim Verstol gegen das
Gesetz, (Geldstrafen bis zu 1600 DM, Gefiingnis von
acht Tagen bis zu einem Monat.)

Die von den belgischen Kollegen gewiihlte Form ihres
Widerstandes gegen das (Gesetz lag und liegt in deren
eigener Verantwortung. Die Strafbestimmungen des
bekdmpften Gesetzes engten die Mdoglichkeiten des
Widerstandes zweifellos sehr ein.

Dennoch sei — mit dem Recht, das aus einem unter
sehr viel schwierigeren Umstéinden und unter fast
lebensgefihrdenden Strafandrohungen erfolgten Wider-
stand gegen Verletzung &drztlicher Grundsitze erwach-
sen ist — die Frage gestellt, ob der Widerstand nicht
viel erfolgreicher und dem Ansehen des Standes nicht
viel dienlicher gewesen wire, wenn man wegen seiner
Uberzeugung nicht ins Ausland, sondern ins Gefiingnis
gegangen wiire. Hitte man wohl gewagt, die Arzte ein-
zusperren? Wie viele wohl — und wie lange?

Die Beurteilung der Streikmafinahmen der helgischen
Krzte im Ausland war sehr unterschiedlich und reichte
— auch in érztlichen Kreisen — von der Zustimmung
bis zur Ablehnung.

Der Prisident der Bundesédrztekammer hatte eine
Ubertragung der Auseinandersetzungen auf deutsches
Gebiet, wie sie die Befolgung eines Aufrufes einer
kleinen Arztgruppe zur Folge gehabt hitte, mit Ent-
schiedenheit abgelehnt.

In der Bundesrepublik sind die Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen im sogenannten
»Kassenarztrecht” im Jahre 1855 neu geregelt worden.
Dieses Gesetz sichert in gleichem Mafe die wohlver-
standene drztliche Freiheit und den Anspruch der Ver-
sicherten auf eine den Erkenntnissen der #&rztlichen
Wissenschaft entsprechende Behandlung.

Dieses Kassenarzirecht ist — entgegen manchen oft
aus Unkenntnis oder falschen Grundvorstellungen er-

folgenden Anfeindungen — fortschrittiich und sehr ent-
wicklungsfdhig. Zusammen mit den Berufsordnungen,
in denen die Grundsétze der #rztlichen Berufsausiibung
mit Zustimmung des Staates niedergelegt sind, hat es
zur Verhinderung von Verhilinissen beigetragen, die
in Belgien zu den beklagenswerten Zustinden gefiihrt

-haben.

Dle Entwicklung in Beigien hat aber
wiedermsuch jedem Arzt beiuns deutlich
gezeigt, welche politischen Gefahrenin
der Uneinigkeit seines Standes liegen
kénnen!

Im Zusammenhang mit dem Widerstand belgischer
Kollegen gegen MafBnahmen ihres Staates haben ge-
legentlich auch bei uns die Begriffe: Demokratie —
Freiheit — Recht — eine Auslegung gefunden, die
einer Klarstellung bedarf.

Die Demokratie ist keine Staatsform ohne Autoritét.
Sie ist elne Staatsform mit einer durch freie und ge-
heime Wahl in regelmifiigen Zeitabstinden befristeten
Autoritéit. In einer Demokratie sollte sogar vielmehr
eine sehr starke Autoritit mit Selbstverstindnis aner-
kannt werden, da ja alle staatliche Gewalt vom Volke
selbst ausgeht. Daher ist ein Streik gegen Mafinahmen
eines Parlaments mit dem Wesen der Demokratie
schlechthin unvereinbar. Da3 Parlament und Regierung
verfassungsmiBige Rechte wahren miissen, ist ebenso
selbstverstindlich. Es ist Sache der wunabhangigen
Verfassungsgerichte, dariiber zu wachen und Gesetze
und Verordnungen aufzuheben, wenn sie mit der Ver-
fassung nicht vereinbar sind. Dazu gehdrt auch die Be-
wahrung der Rechte von Bevélkerungsminderheiten,
die sich im politischen Raum wegen ihrer geringen
Zahl nicht durchsetzen kénnen.

Ein Streik Ist ausschlieBlich ein Mittel des Arbeits-
kampfes und darf sich daher nur gegen den jeweiligen
Lzustindigen® Sozialpartner richten. Der Versuch, die-
ses Recht auch zu einem politischen Streik auszunut-
zen, ist ein MiBbrauch der Freiheitsrechte und straf-
bar. Wer mit Gesetzen oder polltischen Entscheidungen
seines Parlaments nicht einverstanden ist, der kann
und muB das bei den Wahlen zum Ausdruck bringen.

Unabhfingig von der im Arzttum liegenden beson-
deren Problematik eines Arztestreiks mufBl also fest-
gestellt werden, dafi ein Streik der Arzte gegen ver-
fassungsmiifig einwandfrei zustandegekommene Ge-
setze genauso verfassungswidrig und daher strafbar
wiire, wie ein solcher Streik der Maurer oder Metall-
arbeiter,

Auch die in einer Demokratie geschiitzte Freiheit ist
ein hiufig mifverstandenes und oft auch miBbrauchtes
hohes Rechtsgut.

Menschliche Unzuliinglichkeiten, engstirnige politische
Vorstellungen und {iberheblicher Gebrauch der durch
die Wahlen zugefailenen Macht sind leider auch in
einer Demokratie nicht immer vermeidbar.

Dennoch sollte man Churchilis Feststellung teilen:

.Die Demokratie ist die denkbar schlechteste
Staatsform — mit Ausnahme aller anderen, die wir
bereits probiert haben.“

Ein Arztestreik kann aber nicht allein nach recht-
lichen Normen gemessen werden. Es ist vielmehr auch
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zu priifen, ob er mit dem Wesen des Arzttums vereln-
bar Ist und der besonderen Steliung und Bestimmung
noch entspricht, die der Arzt mit der lhm elgenen
Monopolstellung zur Wahrung der Gesundheit der Be-
vilkerung innehat.

Verlafit der Arzt, indem er seine Patienten verldQt,
das mit seiner Berufswahl selbstgewihlte nobile offl-
cium, das Heil der Kranken stets als seln hochstes Ge-
setz anzuerkennen, so setzt er seinen Beruf dem des
Maurers oder Metallarbeiters gleich. Beides sind ehren-

werte Berufe, aber sie sind wesentlich anders in ihren
Bindungen und sittlichen Verpflichtungen gegeniiber
dem 6ffentlichen Wohl.

Pflicht der Parlamente und Regierungen lst es, dlese
Stellung und die besonderen Pflichten der Arzte gegen-
tiber der Bevilkerung immer und insbesondere bei
gesetzlichen MaBnshmen — auch beim ErlaB von Ge-
biihrenverordnungen! — zu beachten und dafiir Sorge
zu tragen, daB der Arzt in der pflichtgem#iBen Aus-
iibung seines Berufes nicht behindert wird.

Bamfolin — Bamfolin ...
Kritik an einer Reportage / Von Dr. med. Willy Relchstein

Dieser Notruf ist nur eine
von vielen Reaktionen auf
die BAMFOLIN-Serie der
BUNTEN ILLUSTRIER-
TEN. Bei der Bayerischen
Landesdrztekammer,

im Bundesgesundheitsmini-
sterium, bei Professoren und
vlelen praktizierenden Arz-
ten erfolgten Anfragen nach
dem neuen Krebsmittel aus
Japan. Auch viele Telefon-
gespriache — oft erschiit-
ternden Inhalts — mit be-
sorgten Angehdrigen von
Krebskranken mulliten ge-
fiihrt werden. Warum? Weil
es einer Illustrierten gefiel,
fiir ein neues Krebsmittel
Reklame zu machen, das

+ - s88d - bypapa

betr.:

Japaner im Bambusgras ge- mittelL, b amfol in
funden zu 'haben glauben, Ty
von dem sie selbst sagen,

bekannt.

daB es noch erprobt werden
miisse und das praktisch
noch nicht zu haben lst.

Vielleicht hat die BUNTE
ILLUSTRIERTE diese Re-
aktion kranker Menschen
und deren Angehdriger
nicht voraussehen kénnen,
wird vielieicht mancher fra-
gen, Leider nein; die
BUNTE hat genau gewubt,
daB lhre Verdffentlichung falsche Hoffnungen hervor-
rufen wird, die nicht erfilllbar sind. In Heft 21 vom
20. Mai 1963 — auf der Titelseite eine Kopfleiste: ,Ja-
panische BAMFOLIN-Entdecker Giste der BUNTEN.
Kampf demn Krebs!* — ist auf Seite 13 wortlich zu lesen:
»Als am 13. November 1863 die BUNTE Nr. 46
erschien, ahnte niemand, welch erschiitterndes und
weltweites Echo eine Reportage haben wiirde, die
Reporter Werner R. Gallé In diesem Heft geschrie-
ben hatte. BUNTE-Reporter Galié war in Ostaslen
mit drei japanischen Krebsforschern zusammenge-
troffen, die mit einem von ihnen aus Sasa-Bambus-
gras entwickelten Antikrebsmitte]l BAMFOLIN hoch-
interessante Heilerfolge an Krebskranken erzielt
hatten. Gewlssenhaft Gberschrieb er seinen Bericht:
noleg liber den Krebs?“ Der Widerhal! war iiber-

warden,

an das polizeipraaesidium

der phassauer amateurfunker hans

Polizeiprasidium Miinchen

Augenommen: N — T ¥
omil0S e 233%a8a - WK

nr. 526

muenchens=

notrufempfang eines amateursfunkers

wagner, passau,

innstrasze 6, hat am 31.5.1964,9egen 21,20 uhr aus wolfsherg
in ocesterreich unter dem rufzeichen oe 8 im namens josef
ginen notruf mit nachstehendem wortlaut empfangen:

fuer das spital wolfsherqg in ocesterreich wird dringend wegen
akuter Lebensgefahr eines patienten das japanische krebs-

benoetiqt. in deutschland soll dieses

vesitzen., die naehere anschrift ist nicht

nach auskunft des staedt.krankenhauses ‘passau kann dieser
dr, walb bei der aerztekammer in muenchen ausfindig gemacht

es wird gebeten, ?xx es wird gebeten, hei der aerztekammer
¢ie noetigen ermittlungen zu fuehren,

um rueckantwort wird dringend gebeten,sowie eine unterrichtung
des vorliegenden falles, =

wiltigend. Fast nicht zu ziihlende Hilferufe und Bit-

ten um BAMFOLIN erreichten die Redaktlon. Da

entschioB sich der Herausgeber der BUNTEN, Sena-
tor Dr. Burda, die drei japanlschen Krebsforscher
nach Deutschland zu bitten.*

In Miinchen wurde zu einem groBen Empfang ge-
laden. Der Herr Senator Burda lieB bitten — Antwort
erbeten an Prinz Konstantin von Bayern (Leiter der
Zweigredaktlon Miinchen der BUNTEN und Mitglied
des Bayerischen Landtags). Da mufl doch wohl etwas
daran sein — dachten Presse, Rundfunk und Fern-
sehen und manche der Geladenen. Allerdings, alle
kamen nicht, sie ahnten wohl, daB sie nur eine noble
Kulisse fiir eine Schau darstellen sollten.

Dafiir war — nach der BUNTEN — ,die deutsche
Arzteschaft“ beim Empfang der Japaner auf dem Flug-
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hafen vertreten durch den , Vizeprisidenten der Inter-
nationalen Medizinischen Gesellschaft fiir Blut- und
Geschwulstkrankheiten, Dr. Dr, Scheller”! Sapienti sat!

Zu einer wissenschaftlichen Aussprache mit den
Japanern trafen dann Herr Dr. Dr. Scheller und
Herr Dr. Zettl in Miinchen zusammen. Sie nahmen
dabei eine ,Kostprobe des Krebsmittels BAMFOLINY,
wie die BUNTE schreibt und zeigt. Nun, von Herrn
Zetti, Arzt in Miinchen — den Doktor-Titel hat ihm
die BUNTE groBziigig verlichen —, haben wir schon
friilher einmal Kostproben erhalten: seine faulen Eler
némlich, die unter dem Namen TREPHON-Eier viele
Krankheiten heilen sollten. Auch seine Zusammenarbeit
mit Bruno Grining haben wir nicht vergessen.

Zum Herumzeigen der Japaner hatte die BUNTE
Herrn Dr. Schmidt aus Bad Rothenfelde/Teutoburger
Wald gestellt. Er ist ,Praktischer Arzt und Arzt fiir
Naturheilverfahren“, dariiber hinaus ist er noch Pro-
fessor am Centro Italiano Ricerche Elettroniche Nucleari
Roma*, wobei das Wort ,Professor” auf seinem Brief-
papier und seiner Karte wieder durchgestrichen ist.
Auch hier gilt: Sapjenti sat! Sein Auftreten etwa in
Heidelberg war eine Mischung von Hausfriedensbruch
und Notigung. Offenbar war er veriirgert iiber einen
nicht sehr erfolgreichen Besuch bei den Professoren
Lettréund K. H Bauer.

Diskret, wie die BUNTE nun einmal ist, umschreibt
sie das in der Nummer 23 vom 3. Juni auf Seite 22:

»Professor Lettré vom Institut fiir experimentelie
Krebsforschung in Heidelberg hatte etwas gegen
unseren Fotoreporter...%

(dieser war plotzlich aufgetreten und wollte Professor
Lettré mit den Japanern fotografieren).

Die Herren Kollegen Jungmann und Stock-
hausen sind nichtsahnend und bona fide in diese
Schau geraten.

Herr Dr. Jungmann hat mitgeteilt, daB der Bildtext
keineswegs mit dem tatsiichlichen Gespriichsverlauf
Ubereinstimme; er miisse vielmehr die Art und Weise,
wie die japanischen Géste bel ihm eingefiihrt wurden
und wie der Besuch dann ausgewertet wurde, als einen
Verstofl gegen Treu und Glauben werten.

Herr Kollege Stockhausen hat zu der Verdffent-
lichung der BUNTEN in Heft 23 vom 3. 6. 1964 am
5. 6. 1964 u. a, folgendes erklirt:

»Die BUNTE ILLUSTRIERTE veriffentlichte In lhrer
Ausgabe Nr. 23 vom 3. 6. 1964 eine Reportage iiber den
Besuch von drei japanischen Arzten in der Bundesrepublik,
die angeblich ein neues Heilmittel gegen Krebs — das sie
BAMFOLIN nennen — gefunden haben sollen. In dieser
Bildreportage wird u. a. der Eindruck erweckt, als sel
auch der Hauptgeschiiftstiihrer der Pundesirztekammer,
Dr. Stockhausen, von der Wirksamkeit dieses Priiparates
iiberzeugt und empfehle es

Unter einem Bild, das Dr. Stodkhausen bei der Begrii-
Bung der drei japanischen Arzte zeigt, wird behauptet, er
habe bei einem Empfang der Japaner seinem Wunsch
Ausdruck gegeben, selbst mit BAMFOLIN arbeiten zu
diirfen, und dann den Japanern sein Bild mit Widmung
iibergeben.

Diese Behauptungen sind in vollem Umfang aus der
Luft gegriffen und unwahr.

Dr. Stockhausen hat die BUNTE ILLUSTRIERTE un-
ter Hinweis auf die presserechtlichen Bestimmungen
um unverzilgiiche Berichtigung ihrer Behauptungen
ersucht.

Dr. Stockhausen wies in .elnem kurzen Gesprich mit
den Japanern darauf hin, da jede wirklich ernsthafte

Bemiihung, das Krebsproblem zu kliren und die Be-
kimpfung dieser GeiBel der Menschhelt zu verbessern,
dankenswert sei, Die Arzteschaft lehne auBerhaib der sog.
Schulmedizin gewonnene neue Erkenntnisse durchaus
nicht grundsitzlich ab, nur weil diese nicht der Schul-
medizin entstammzten, sondern sei dankbar fiir jede wirk-
liche Bereicherung der Moglichkeiten der Heilkunde, wie
sie beispielsweise von Paracelsus, der zu seiner Zeit auch
AuBenseiter der Schulmedizin gewesen sei, gewonnen
worden wiren.

Allerdings miisse im Interesse der Kranken wvon allen
Methoden der Krankheits- und hier der Krebsbekimpfung
gefordert werden, daB sie zum Schutz kranker Menschen
vor Scharlatanen und gewissenlosen Geschiiftemachern,
die es unfer Ausnutzung der Krebsfurcht leider in diesem
Bereich immer wieder gebe, sich jeder auch fiir die
Methoden der Schulmedizin {blichen und miglichen Uber-
priifung auf ihre Wirksamkeit und ihre Gefabren hin un-
terwiirfen. Das Bestehen soicher. Uberpriifungen sei die
Voraussetzung fiir die dffentliche Bekanntgabe und An-
wendung neuer Heilmittel. Auf diesem Grundsatz beruhe
auch die deutsche Arzneimittelgesetzgebung, {iber die die
Japaner vorher, wie er gehbdrt habe, von seinem Mit-
arbeiter eingehend unterrichtet worden selen.

Zum Zeitpunkt dieses Besuchs war bel der Bundes-
arztekammer noch nichts Uber die spiiter anlaufende
Propagandawelle fiir das angebliche Krebsheilmittel
BAMFOLIN bekannt. Demgem& hatte ihr Hauptgeschifts-
fiihrer auch keine Mbglichkeit, sich gegeniiber den Japa-
nern wertend zu dem von ihnen entwickelten Priparat,
von dem er bei dieser Begegnung erstmalig hdrte, zu
duBern.

Dr. Stockhausen weist den Versuch, selnen Namen und
seine Stellung in der #rzilichen Standesorganisation zur
Propaganda fiir das angebliche Krebsheilmittel BAM-
FOLIN zu miBbrauchen, nachdriicklich zurlick.”

Die BUNTE hielt es auch in ihrem Interesse, beim
Berliner Fortbildungskongre8 mit Herrn Dr. Schmidt
und den Japanern aufzukreuzen. Wir zitieren den
PRAXIS-KURIER Nr. 12 vom 10. Junij 1964:

»Unter Burda-Fittichen tauchten die drei Japaner
in der Woche nach Pfingsten auch auf dem Fortbil-
dungskongref in Berlin auf. Eine Pressekonferenz
wurde Anlafi eines Zwischenfalls; Man stellte die
fernbstlichen dem westlichen Krebsforscher Prof.
Karl Heinrich Bauer vor. Auf den Augenblidk, in
dem der eine von ihnen Prof. Bauer eine Probe
BAMFOLIN iiberreichte, hatte der anwesende
Burda-Photograph gelauert. Er blitzte.

Dieses Photo wird alierdings nirgends erscheinen.
Prof. Hans Lettré (Heidelberg) verlangte die Her-
ausgabe des Fiimes. Er wurde vernlchtet. Prof.
K. H. Bauer legie aus Protest gegen soiche Presse-
alltiren das Tagesprésidium nieder. Das Thema
lautete: Neue Ergebnisse der Krebsforschung.“

In Nummer 22 der BUNTEN vom 27. Mai ist auf
Seite 16/17 zu lesen:

oDie japanischen Giéste der BUNTEN erlebten
einen sensationellen Erfolg ihres Mittels. Eine jetzt
mit BAMFOLIN behandelte Frau ist

DEM KREBSTODE ENTRONNEN.“

Es wird unter dieser Uberschrift von einer Frau be-
richtet, die wegen Metastasenbildung nach einer
Mamma-Operation wegen CA mit BAMFOLIN be-
handelt worden ist. Wortlich hei3t es:

»3chon nach Tagen sefzte langsame Besserung
ein — heute sind die Metastasen fast verschwunden.*
Und weiter unten wirtlich:

~Ohne dieses Mittel wiire Frau Hoffmann heute
wahrscheinllich tot. So sensationeli ihre Gesundung
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auch ist, sollten keine voreiligen Schliisse gezogen
werden: Die Patientin befindet sich noch In Behand-
lung, und wie der Heilungsprozel weiter verlduft,
mufl abgewartet werden.“

Ja, was so ein richtlger Uberschriftenredakteur lst,
der kennt sich in publikumswirksamer Rabulistik aus.

Die Pressestelie der bayerischen Arzteschaft hat vor
dem BAMFOLIN-Rummel gewarnt und auch die an-
deren Landesirztekammern darauf hingewlesen. Das
hat der BUNTEN nicht gefallen. Sie schrieb dazu in
Heft 23 vom 3. Juni wirtlich u. a.:

»Pa es noch nicht genug BAMFOLIN gibt — bis-
her fehlt das Geld, um es in ausreichender Menge
herzustellen —, konnten auch erst wenige deutsche
Laboratorien BAMFOLIN erhalten. Dies veranlafite
eine siiddeutsche Arztekammer zu der Behauptung,
BAMFOLIN sei klinisch noch nicht geniigend er-
probt. Die BUNTE stellt dazu fest: Mit BAMFOLIN
sind bisher beachtliche Heilerfolge erzielt worden,
iiber die unsere Leser weiter unterrichtet werden.
Die BUNTE stellt auBerdem fest: Es ist fiir dle
Krebskranken ohne Bedeutung, ob ein Antikrebs-
mittel von der Schulmedizin als ,ausreichend er-
probt* bezeichnet wird — wenn es nachweisbar hilff
und kelnen Schaden bringt.«

Und auf Seite 22 der gleichen Nummer heit es
dann wértlich:

»Bs lst richtig: BAMFOLIN wird zur Zelt noch
klinisch gepriift. In Japan, in Deutschland und dem-
nichst auch in den USA. Es ist daher auch noch
nicht im Handel zu haben. Aber auch wenn
das Mlttel im Augenblick noch nicht
gepriift ist (Sperrung d. Red) —, fragt ein
Sterbender etwa darnach, ob es den Vorstellungen
der Schulmedizin entspricht? Fiir den bis heute un-
heilbaren Kranken ist es doch letzte, allerletzte
Hotffnung und — vielleicht — wir wissen es nur
noch nlcht — Rettung vor sicherem Tode.®

Es mag sein, daB der Leser von lllustrierten Zeit-
schriften seinen Bildungsstand nicht gerade besonders
erweitert. Fiir so dumm, solche Widerspriiche nicht zu
sehen, sollte aber die BUNTE ihre Leser nicht halten.

Niemand wiire fiir erprobte und zuverlissige Mittel
zur Krebsbekiimpfung — gleich, woher sie kommen und
wie sie heifen — dankbarer als die hier etwas gering-
schiitzig erwihnten Vertreter der Schulmedizin, denn In
ihren Hinden sind dann die Kranken in jedem Falle,
wenn sie von Scharlatanen und Kurpfuschern verlas-
sen und fiir die Sensationspresse unlnteressant ge-
worden sind.

Was sagen nun die Japaner, die einen sehr beschei-
denen Eindruck machen, wie von allen, die mit ihnen
zu tun hatten, gesagt wird, denen allerdings von ihrer
Botschaft nahegelegt wurde, den Publizitdtsrummel
einzustellen, zu ihren Arbeiten? Bei ihrem Vortrag In
Miinchen berichteten sie von insgesamt 69 Fillen von
Krebserkrankungen, die iiber 6 Monate mit BAMFO-
LIN behandelt wurden. Davon sind 32 gestorben, 30
noch am Leben und bei 7 war eine ,ausgezeichnete*
Wirkung zu sehen. Seine klinischen Beocbachtungen
faBte Dr. Oshim a in seinem Miinchener Vortrag wie
tolgt wortlich zusammen:

»Wir sind zu folgenden Ergebnissen gelangt, nach
itber sechsmonatlgen Behandlungen von 69 Krebs-
kranken mit BAMFOLIN:

1. BAMFOLIN ist bei einem noch so schweren Kran-
ken anwendbar.

2. An 109, von lauter schweren Kranken hat man
eine ausgezeichnete Wirkung gesehen.

3. Kein Wirksamkeitsunterschied war nachzuweisen
zwischen verschiedenen befallenen Organen oder
Tumorarten.

4. Folgende 3 Typen sind im groflen und ganzen bei
den Verlaufsarten wihrend der Therapie zu un-
terscheiden:

a} Bis zum Ende fortlaufende Wirksamkeit,

b) der Typ, bei dem die Wirksamkeit zwar am
Anfang zu sehen ist, jedoch dann nachldft;

¢) von Anfang an unwirksamer Typ.*

Inzwischen sind die Japaner wieder abgereist. Be-
trachtet man die Vorginge riickschauend, so wird man
die Erklirung, die die Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft der Presse {ibergeben hat, hichstens fiir zu
maBvell halten kénnen. Sie hatte folgenden Wortlaut:

»Zu dem durch Rundfunk und Presse der Offentlichkeit
bekanntgemachten neuen Krebsmlttel BAMFOLIN, das
japanische Wissenschaftler aus den Blittern eines Bambus-
grases gewonnen haben, erklirt die Pressestelle der baye-
rischen Arzteschaft:

Der Weg, den die drei japanischen Wissenschaftler und
ibre Miinchener Gastgeber zur Bekanntgabe [hrer Ent-
deckung gewihlt haben, ist In der medizinisch-wissen-
schaftlichen Forschung ungewdhnlich.

Es lst auch nicht {iblich, ein Teilergebnis verhdltnis-
méBig kurz dauernder Behandlungen bei einer geringen
Zahl von Erkrankten auf diese Weise zu publizieren.

Die Zurlicklassung elner Menge dieses Medikaments in
Miinchen, das zur Behandlung von zwel Kranken aus-
reichen soli, ist ebenfalls ein seltsamer und kaum zu wis-
senschaftlichen Ergebnissen fiihrender Weg.

Unter diesen Umstinden kann die vom Vertreter der
Miinchener Gastgeber, Herrn Dr. Dr. Emil Fritz Scheller,
selbst ausgesprochene Warnung vor ilbertriebenen Hoff-
nungen in das neue Krebsmittel nur nachdriicklichst un-
terstrichen werden.

Niemand ist heute in der Lage, eine Behauptung, in den
Blittern des Bambusgrases sel ein gegen Krebs wirken-
der Stoff enthalten, zu begriinden oder zu widerlegen.

Jede Mitteilung iiber ein neues Krebsmittel ist aber —
selbst wenn sie unter Vorbehalten erfolgt — geeignet,
Hoffnungen hervorzurufen, die sich vielleicht nicht er-
fiillen.

Eine Zuriickhaltung in solchen Fragen ist daher in der
wissenschaftlichen Welt bisher nicht nur iiblich gewesen,
sie Ist lnsbesondere im Interesse der Kranken auch ge-
boten.*

In den vergangenen Wochen wurden wir manchmal
voller Empbrung gefragt, ob man derartige Reporta-
gen nicht verbleten konne, da sie viel Unheil anrichten
Dazu muB man sagen: Die Freiheit der Presse gehért
zu den unverfuBerlichen Giitern eines freiheitlichen
Rechtsstaates. Sie bleibt es auch, selbst wenn manche
der Gefahr, sie zu miBbrauchen, leider immer wieder
erliegen. In der Bayerischen Verfassung, zu deren
Beachtung die Mitglleder des Landtags, auch wenn sie
als Redakteure t8tig sind, in besonderem MaBe ver-
pflichtet sein diirften, hat sie den ihr gebiihrenden
Platz gefunden.

Aber auch noch ein anderer Satz {iber die Freiheit
steht in der Bayerischen Verfassung (Artikel 101), an
den zu erinnern wir uns gestatten:

+Jedermann hat die Freiheit, innerhalb der Schran-
ken der Gesetze und der guten Sitten alles zu tun,
was andern nlcht schadet.”
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AUS DEM STANDESLEBEN

Zum Entwurf einer neuen Bestallungsordnung
Referat beim 67. Deutschen Krztelag in Bugsburg van Dr. H, Sewering

»Als ich vor einem Jahr auf dem 66. Deutschen Arzte-
tag in Mannheim tiber den Stand unserer Bemiihungen
um die Reform der #rztlichen Ausbildung berichtete,
da konnte ich Ihnen lediglich versichern, dafi die Ge-
spriche zwischen den Beteiligten fortgesetzt wiirden,
die Standpunkte sich in wvieler Hinsicht angen#hert
hatten und der Entwurf einer neuen Bestallungsord-
nung in Béalde zu erwarten sel.

Ich war mir bewulit, dal Referent und Zwischen-
bericht angesichts der noch nicht beweisbaren Arbeits-
ergebnisse angreifbar sein mubten, und ich bin den
Delegierten des 66. Deutschen Arztetages noch heute
fiir ihre Loyalitit dankbar.

Heute obliegt es mir, Thnen iliber den vorliegenden
Entwurt elner neuen Bestallungsordnung fir Arzte zu
berichten, ihn mit unseren Vorsteilungen und For-
derungen zu vergleichen und Anderungswiinsche an-
zumelden. Dabel darf ich wohl mit Threr Zustimmung
rechnen, wenn ich nicht jeden Paragraphen anspreche,
sondern die wesentlichen Punkte herausgreife.

Ich darf sie kurz zusammenfassen:

Einfiihrung neuer Unterrichtsformen, insbesondere
enge Verbindung des theoretischen mit dem prak-
tischen Unterricht. Beide Formen sollen gleichberech-
tigt nebeneinanderstehen und sich nach der Zahl der
Stunden etwa die Waage halten,

Der praktische Unterricht muBl in kleinen Gruppen
gehalten werden und eine laufende Betreuung und
Leistungskontrolie ermiiglichen.

Aufnahme der Arbeitsmedizin, Strahlenkunde und
Psychologie In den Lehrplan.

Intenslvierung des Studiums und Kontrolle des Er-
folges durch Neugestaltung der Priifungen. Hier vor
allem Einfiihrung der obligatorischen schriftlichen
Priifung miglichst in allen Féchern.

Teilung der #rzilichen Priifung In einen ersten Ab-
schnltt, der nach dem 10. Semester abzulegen Ist, und
elnen zweiten Abschnitt nach weiteren 2 Semestern

Blick in den Sitzungssaal

Studium, Diese beiden letzten Semester sollten dabei
Im wesentlichen der praktischen Ausbildung vorbe-
halten bleiben.

Beibehaltung des Krankenpflegedienstes und Aus-
bau der Famulatur.

Der 66. Deutsche Arztetag In Mannheim forderte
schlieBlich noch den Wegfall der Medizinalassistenten-
zeit, die Erteilung der Approbation nach bestandener
drzflicher Priifung und die Einfiihrung einer Pflicht-
assistentenzeit.

Wie weit trigt der Entwurf diesen Grundforderun-
gen Rechnung?

Als erstes die Frage nach dem praktischen Unternicht:
Fiir die Zulassung zur #rztlichen Priifung wird der
Nachweis der regelmidfBligen und erfolgreichen Teil-
nahme an zahlreichen Kursen verlangt. Es wurde vor

‘allem aber unserer Forderung nach Einfiihrung klini-

scher Visiten in kleinen Gruppen entsprochen. Sie
sind fiir 2 Semester in den Fichern Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
Kinderheilkunde vorgesehen, Wir halten diese 2 Se-
mester allerdings nicht fiir ausreichend und werden
entsprechende Vorschliige unterbreiten.

Ohne die von uns seit Jahren geforderte Einschal-
tung der groBen Krankenhiuser und Beteiligung ihrer
Arzte an der Ausbildung der Medizinstudenten wird
die Verwirklichung dieses praktischen Unterrichis in
kleinen Gruppen mit Sicherheit nicht mbglich sein.
Sie kann deshalb nicht mehr linger hinausgeschoben
werden! Hoffentlich geiingt es den angesprochenen
Chefiirzten der Krankenh#user, ihre Krankenhaustré-
ger von dieser Notwendigkeit und den damit ver-
bundenen organisatorischen Anderungen zu iiberzeugen
und auch ihre eigenen #rztlichen Mitarbeiter fiir die
Ubernahme der auf sie zukommenden zusétziichen
Arbeitslast und Verantwortung zu gewinnen.

Es kann aber schon auf erfreuliche Anfinge hinge-
wiesen werden.

Fiir die Fakultiten selbst ergibt sich schon allein
aus der Notwendigkeit des Ausbaues neuer Unter-
richtsformen, daf sie ihre innere, personelle Struktur
{iberpriifen und neu gestalten miissen.

Die Schaffung von Lebensstellungen fiir eine aus-
reichende Zahl von Lehrkriften und ihre entspre-
chende Ausgestaltung sind ein dringendes Erfordernis,
denn nicht nur fiir die sogen. klinischen Visiten, son-
dern fiir den gesamten praktischen Unterricht gilt der
Grundsatz der stindigen Betreuung, der Herstellung
eines persinlichen Kontaktes zwischen Lehrer und
Schiiler In der kleinen Gruppe. Es mufl erwartet wer-
den, daB In jedem Fach dle theoretische Ausbiidung
in der groBen Vorlesung durch solche Gruppenarbeit
erganzt und vertieft wird.

Die praktische Ausbildung wihrend der Semester
soll nach dem Entwurf durch eine 6monatige Tétigkeit
als Famulus erginzt werden. Ich muBl darauf noch
einmal zu sprechen kommen.
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Im vorklinischen Teil wird es leider nicht mdglich
sein, den alten Wunsch nach Zusammenfassung von
Zoologie und Botanik zu einer Biologievorlesung zu
erflillen. Es gibt an der Unilversitit Zoologen und Bo-
tanlker, aber keinen Lehrer fiir Biclogie. Heilpflanzen
und Parasiten lassen sich also nicht unter elnen Hut
bringen und es wird demnach bei der bisberigen Tei-
lung bleiben miissen.

Im klinischen Abschnitt sind fiir die Strahlenheil-
kunde in Ubereinstimmung mit unseren Liibecker Vor-
schligen zwei Vorlesungen vorzuschreiben. Hier soll
vor allem die notwendige Kenntnis im Strahlenschutz
vermittelt werden, wie sie auf Grund des Atomgeset-
Zes in Strahlenschutzverordnungen verlangt werden
wird.

Fiir den Unterricht in Arbeitsmedizin und Psycho-
logie, aber auch in der drztlichen Berufs- und Standes-
kunde, werden wir neue Vorschlage unterbreiten. Es
sollen dafilr Seminare im klinischen Studienabschnitt
vorgesehen werden, fiir Psychoiogle bereits eine Ein-
fiihrungsvorlesung im vorklinischen Teil.

Der Entwurf sieht eine weitgehende Neugestaitung
der Priifungen vor. Es bleibt bei der Teiiung der Vor-
prifung in einen naturwissenschaftlichen und einen
drztlichen Teil. Der erste Teil kann nach 2, der zweite
nach 5 Semestern abgelegt werden. Fiir alle Priifungs-
ficher beider Abschnitte dist sowohl die schriftliche
als auch die miindliche Priifung wvorgeschrieben. Das
mufl besonders begriilt werden und entspricht unse-
ren Beschliissen.

Eine Kollegialpriifung Im miindlichen Teil der Prii-
fung sieht der Entwurf nicht vor.

Wir werden diese E"rage in den weiteren Besprechun-
gen nochmals zur Diskussion stelien. Ich dart aller-
dings betonen, da mir dazu nicht nur zustimmende
MeinungsfiuBerungen bekannt sind.

Die #rztliche Priifung soll in elnen ersten Abschnitt
—- abzulegen nach 5 klinischen Semestern — und einen
zweiten Abschnitt — abzulegen nach zwel weiteren
Semestern -— geteilt werden. Dies entspricht, auch hln-
sichtiich der Aufteillung der F#cher, voll unseren Lii-
becker Beschliissen. Eine schriftliche Priifung ist vor-
gesehen fiir alie Ficher des ersten und einige des zwei-
ten Abschnittes. Wir wollen vorschiagen, die schrift-
liche Priifung in allen Fichern elnzufiihren, dafiir
aber auf die recht problematische Nlederschrift der
Krankengeschichte in den klinischen Fichern zu ver-
zichten.

Insgesamt kann also festgestellt werden, daB der
vorliegende Entwurf eine gute Diskussionsgrundiage
darsteilt und — bei Annahme unserer Anderungsvor-
schliige — In seinen Ausbildungs- und Priifungsvor-
schriften die Voraussetzungen schaffen wird fiir ein
Medizinstudium, bei dem sich theoretische und prak-
tische Ausbildung die Waage halten.

Eine solche Bestallungsordnung wlrd dann auch
einen hohen #rztlichen Ausbildungsstandard gewidhr-
leisten. :

Der Beschluf} des 66. Deutschen Arztetages, die Me-
dizinalassistentenzeit wegfallen zu lassen, fand zu-
niichst noch keine Beriicksichtigung Sie ist lediglich
auf 18 Monate verkiirzt worden.

Ich habe im vergangenen Jahr ln Mannheim aus-
fithrlicher {iber Vorgeschichte und Griinde der prak-

tischen Ausbildung nach AbschluB der Universitiits-
ausbildung gesprochen, aber auch die Bedenken dar-
gelegt, die gegen lhre Beibehaltung sprechen. Ich will
das nicht wiederholen.

Hervorheben darf ich aber nochmals die positiven
Griinde, welche gegen die Beibehaltung der Medizinal-
assistentenzeit sprechen.

Die Neugestaltung der drztlichen Ausbildung ist ganz
besonders darauf ausgerichtet, wihrend des Studiums
den theoretischen mit dem praktischen Unterricht eng-
stens zu verbinden und beldes gleichberechtigt neben-
einanderzustellen. Um das verwirklichen zu kbdnnen,
soll die Studienzeit von 11 auf 12 Semester verlingert
werden. Dariiber hinaus ist noch eine Titigkeit als
Famulus von 6 Monaten vorgesehen, die durchaus
noch fiihlbar ausgedehnt werden kann. Die eigentliche
Begriindung fiir die Medizinalassistentenzeit, das Stu-
dium als soiches sei rein theoretisch, fillt somit weg.
Der zitierte BeschluB des 66. Deutschen Arztetages war
demnach wohl begriindet, denn die Erteilung der
Approbation nach bestandener #rztlicher Priifung ist
eine logische Konsequenz der Neugestaitung des Aus-
bildungsganges zum Arzt.

Der Vorstand des Medizinischen Fakultdtentages
teilte diese Auffassung bei einer Besprechung, Damit
wird auch zum Ausdruck gebracht, dal unsere Fakul-
titen bereit sind, den Unterricht entsprechend neu zu
gestalten, um das gesteckte Ausbildungsziel, die Heran-
bildung des Arztes, zu erreichen.

Es spricht noch ein weiterer Gesichtspunkt fiir die
Richtigkelt des Mannheimer Beschlusses:

Die Zeit vom Studienbeginn bis zur Ertellung der
Approbation betriigt derzeit, und auch nach dem Ent-
wurf, 7Ye Jahre. Mlt Recht wird darauf hingewiesen,
dafl der stetigen Verliingerung der Ausbildungszeiten
in den akadernischen Berufen entgegengewirkt wer-
den muf. Das gilt sowohl aus der lnnerdeutschen Sicht,
aber nicht minder Im Hinblick auf die Vergleichbar-
keit der Ausbildungszeiten in den Staaten der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft. Auch insofern er-
scheint es sinnvoll, durch Erteilung der Approbation
nach bestandener #&rztlicher Priifung die Ausbildungs-
zeit auf 6 Jahre zu begrenzen. Der Mannheimer Be-
schlu enthiit aber auch den Vorschlag, eine Pflicht-
assistentenzeit einzufiihren. Ernst zu nehmende Stim-
men, die gegen eine soiche Zeit der Bindung an das
Krankenhaus sprechen, und das sofortige Niederlas-
sungsrecht nach bestandenem Staatsexamen mit Ertel-
lung der Approbatlon fordern, sind bisher nicht be-
kannt geworden.

Ich pladiere fiir eine Pilichtassistentenzeit von zwel
Jahren und begriinde dies wle folgt:

Die zeitliche Blndung an das Krankenhaus bleibt
die gleiche wie bisher. Der junge Kollege ist aber
wihrend dleser Zeit als approbierter Arzt titig, steht
also rechtlich auf festern Boden.

Der junge Arzt kann seinen Dlenst voll versehen;
er kann die Heilkunde In vollem Umfange ausliben.
Damit ktnnen ihm auch die Rechte und Anspriiche
eines Arzies gegenilber dem Krankenhaustriger nicht
bestritten werden.

Mit der Einfithrung einer zweijahrigen Pflichtassi-
stentenzeit wird den Bestimmungen {iber eine beson-
dere Vorbereitungszelt vor der Kassenzulassung der
Boden entzogen. Damit wiirden Vorschriften beseitigt,
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gegen dle ohnedies erhebliche grundsiitzliche Beden-
ken bestehen.

Unsere Vorschliige, die Medizinalasslstentenzeit weg-
fallen zu lassen, die Approbation nach bestandener
drztlicher Priifung zu erteilen und In der Bundes-
irzteordnung elne Pflichtassistentenzeit vorzuschrei-
ben, sind also wohl begriindet.

Unsere Aufgabe wiirde es dann sein, zu ilberlegen,
wie diese Zeit bel der Regelung der Weiterbildung des
Arztes in der Berufsordnung beriicksichtigt und gestal-
tet werden kann,

Ich bin mir bewuBt, daB die Uberlegungen gar
manche besorgte Unruhe auslsen werden; aber, meine
Kolleginnen und Kollegen, entweder wollen wir eine
Reformm oder wir wagen sie nicht, haben zumindest
kein Vertrauen in ihren Erfolg. Dann ist es besser,
alles beim alten zu lassen. Wer aber den Sprung an

neue Ufer wagen will, der muf3 zuerst mutig sein Herz
hiniiberwerfen.

Meine Damen und Herren Kollegen!

Zum AbschluB meines Sachberichtes dart lch noch
folgendes feststellen:

Wir sind uns alle dariiber klar, dal eine neue Be~-
stallungsordnung noch keine Reform der #rztlichen
Ausbildung bedeutet. Sie Ist aber eine unerldBliche
Voraussetzung dazu und bildet — worauf lch schon
auf dem vorjihrigen Deutschen Arztetag hingewiesen
habe — den Grundstein, nicht aber den SchluBstein der
Reform.

Der Geschiiftsfilhrende Vorstand der Bundes#rzte-
kammer wird in seiner Stellungnahme zum vorlie-
genden Entwurf einer Bestallungsordnung fiir Arzte
und bel den weiteren Beratungen die Beschliisse der
Deutschen Arztetage beachten und vertreten.

Beschliisse des 67. Deutschen Krztetages
zur Reform des Medizinstudiums

Der 67, Deutsche Arztetag nimmt mit Befriedigung
zur Kenntnis, daBl schon in dem jetzt vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheitswesen vorgelegten ersten
Entwurf einer Bestallungsordnung fiir Arzte Forde-
rungen des 62. Deutschen Arztetages in Liibeck Be-
rlicksichtigung gefunden haben.

Der Deutsche Arztetag stellt fest, daB der Erlaf
einer neuen Bestallungsordnung fiir Arzte allein noch
keine Reform der &rztlichen Ausbildung bedeutet, Die
Bestallungsordnung kann nur die notwendigen formel-
len Voraussetzungen hierzu schaffen. Der Deutsche
Arztetag erwartet, da die medizinischen Fakultiten
die mit der neuen Bestallungsordnung gegebenen Ent-
wicklungsméglichkeiten fiir die Neugestaltung der
drztlichen Ausbildung voll ausschdpfen und damit die
seit Jahren erhobenen Forderungen der deutschen
Arzteschaft verwirklichen:

Intensivierung des Medizinstudiums durch Unterricht
in kleinen Gruppen
zur Fiarderung der praktischen Ausbildung.

Sichtung und Straffung des Unterrichtsstoffes und
optimale Koordinierung der theoretischen mit der prak-
tischen Ausbildung
zur Erhohung des drztlichen Ausbildungsstandards.

Schaffung eines persénlichen Kontaktes zwischen
Lehrer und Schiiler durch Betelligung aller Lehrkriifte
am Pflichtunterricht und den Priifungen
zur Sicherstellung einer fortlaufenden Betreuung und
Leistungskontrolle des Studierenden.

Einbeziehung geeigneter Krankenhiuser in die Aus-
bildung von Medizinstudenten und Betelligung der lel-
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tenden Arzte dieser Krankenhiuser am Pflichtunterricht
zur Vertiefung der Ausbildung und Entlastung der
Fakultiten,

Anpassung der Inneren Struktur der medizinischen
Fakultéten an zeitgemiéfe Bedingungen fiir Forschung,
Lehre und Krankenbetreuung
insbesondere durch Schaffung von Parallel-Lehrstithlen
an den vorhandenen Fakultten und vermehrter Ein-
richtung von Lebensstellungen in selbstindigen Funk-
tionen.

Der 67. Deutsche Arztetag beauftragt den Geschifts-
filhrenden Vorstand der Bundesiirztekammer, in seiner
Stellungnahme zu dem vorliegenden Entwurf und bei
den weiteren Beratungen auch die Forderung des
66. Deutschen Arztetages in Mannheim nach Wegfall
der Medizinalassistentenzeit, Erteilung der Approbation
nach bestandener &rztlicher Priifung und Elnfiihrung
einer Pflichtassistentenzeit nachdriicklich zu vertreten.

Dariiber hlnaus ist auch unter Beriicksichtigung der
Integration der EWG-Linder eine eindeutige Definltion,
wann ein Studium oder eine Priiffung im Ausland
gleichwertig ist, zu fordern,

E 3

Die In der vorldufigen Begriindung zum Entwurf
einer Bestallungsordnung fiir Arzte enthaltene Fest-
stellung, daB fiir Anforderungen, die iiber die Bestal-
lungsordnung hinausgehen, nur noch Raum ist, soweit
es sich um die Ausilbung der Heilkunde unter Be-
schrinkung auf ein bestimmtes Fachgebiet handelt,
sprengt den Rahmen einer Bestallungsordnung. Dle
Regelung der Weiterbildung des Arztes zu seinem end-
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giiltigen Berufsziel, insbesondere zu der Titigkelt in
eigener Praxis, ist Aufgabe der Berufsordnung und
nicht der Bestallungsordnung,

Die Bundesirztekammer wird beauftragt, sich nach-
driicklich flir eine entsprechende Anderung der Begriin-
dung der Bestallungsordnung einzusetzen.

t ]

Die neue Bestaiiungsordnung fiir Arzte soll Bestim-
mungen dariiber enthaiten, daf elne Pflichtvoriesung
liber medizinische Psychoiogie im vorklinischen Teii
und iiber Psychotherapie im kiinischen Teil des medi-
zinischen Studiums gehalten wird.

Die medizinischen Fakultiiten werden gebeten, die
entsprechenden Voraussetzungen zu schaffen.

t ]

Fiir die Medizinalassistentenzeit (Pflichtassistenten-
zeit) sollen keine Vorschriften {iber die Dauer einer
Tatigkeit auf dem Gebiet der medizinischen Strahien-
kunde gegeben werden.

Protest gegen Verzégerung der Preugo-Erhthung

Der 87. Deutsche Arztetag steilte mit Bedanern und
Empdrung fest, da die Bundesregierung nach mehr als
1Y/; Jahren noch immer keine Entscheidung iiber den
Antrag der Bundesirztekammer auf Anpassung der
Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (Preugo) an die
Preisentwlckiung pgetroffen hat. Gegen diese durch
nichts gerechtfertigte Verzdgerung erhebt der Deutsche
Arztetag schirfsten Protest. Er hat fiir diese Haltung
der Bundesregierung um so weniger Verstindnis, ais
der Staat in der von {hm erlassenen Gebiihrenordnung
fur Arzte selbst seine Verpflichtung ausdriickiich an-
erkannt hat, eine dem Teuerungsstand entsprechende
Abédnderung der Gebilhrensitze zu bestimmen.

Entschieden verwahrt sich der Deutsche Arztetag
gegen die unabliissigen Versuche vor allem der Kran-
kenkassenverbiinde, die beantragte Erh8hung der #rzt-
lichen Gebiihrenordnung zu verhindern oder zumindest
noch weiter hlnauszuzdgern. Er weist die wiederhoiten
Versuche, Bundesregierung und Offentlichkeit durch
teils unrichtige, teiis tendenzis dargestelite Angaben
fiber Durchschnittseinkommen und Umsétze der Arzte
vor der beantragten Gebilthrenerhéhung zu warnen,
zurlick, Auch die wiederholte Androchung von Beitrags-
erhhungen ais Foige einer Anpassung der #rztiichen
Gebilihrenordnung an die Teuerung ist nach den Er-
fahrungen der Vergangenheit unberechtigt und kann

nur ais Propaganda zur Beeinflussung der &ffentlichen
Meinung gewertet werden. Die BeitragserhShungen der
vergangenen Jahre hatten ihre Ursache in véllig an-
deren soziaipolitischen MaBnahmen, wie z. B. der Er-
héhung des Krankengeldes und der Erhéhung der
Krankenhauspflegesiitze. Insbesondere bedauert der
Deutsche Arztetag, daB aurch unsachliche, unrichtige,
ja teiiweise gehiissige Verdffentlichungen in Zusam-
menhang mit den Veriautbarungen der Krankenkassen-
verbinde in immer stirkerem MaBe Unruhe und be-
rechtigte Empérung in die Arzteschaft getragen werden.

Der 67. Deutsche Arztetag betont, daB der Antrag der
Bundesiirztekammer auf Anpassung der drztlichen Ge-
bilhrenordnung an die Entwickiung des allgemeinen
Preisniveaus ausschlieBlich einen Akt der Preispolitik
darsteilt; ein Einfrieren der staatiich festgelegten, seit
1957 unverdnderten Siitze der #rztlichen Gebiihrenord-
nung gegeniitber der sonstigen Preisentwickiung steiit
eine durch nichts gerechtfertigte Herabsetzung des
Wertes der drztlichen Leistungen dar.

Mit Entschiedenheit weist der Deutsche Arztetag das
Ansinnen zuriick, vor der notwendigen Anpassung der
drztlichen Gebiihrenordnung an die Teuerung deren
innere Struktur zu #indern. Ein solcher Versuch muB
rwangsliufig dazu fithren, die durch die Entwickiung
bedingten einzelnen Bewertungsfehier in der Giebiibren-
ordnung durch neue und noch schwererwiegende zu
vergriflern. Die von den Krankenkassen zur Abwehr
der berechtigten &rztlichen Forderung gemachten Gegen-
vorschifige, nach denen nur einzelne Verrichtungen in
der Gebiihrenordnung angehoben, andere aber gesenkt
wiirden und das Wertvolumen der Gebiithrenordnung
insgesarnt nur in einem v&ilig unzureichenden Umfang
gedndert wiirde, stellen eine sachllch unbegriindete Ab-
wertung drztlichen Handeins dar, Die Festlegung der
Rejationen des Wertes #rztlicher Leistungen unter-
einander ist Angelegenheit der Arzteschaft selbst und
nicht Aufgabe auBleriirztlicher Kreise. Offensichtlich
dienen daher dle sogenannten Gegenvorschiage der
Krankenkassen zu einer angebiichen Verbesserung der
inneren Struktur der &rztiichen Gebiihrenordnung letzt-
lich auch zu nichts anderem als zu einem weiteren
Hinauszégern der ln ihrer sachlichen Berechtlgung un-
bestrittenen Anpassung der #rztlichen Gebiihrenord-
nung an die Teuerung.

Der 67. Deutsche Arztetag richtet deshalb an die Bun-
desregierung den dringenden Appell, der deutschen
Arzteschaft eine zeitgerechte Bewertungsgrundlage
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Betonwerker u. Hilfsarbeiter
bei monatlichen Lhnen Ober
DM 1200.— gesucht. Schlafstelle
vorhonden.
Jorg & Cie, Minchen-Perloch,
Neubiberger Strafe 64

Der Priisident der Bundesarztekammer und des
Deutschen Arztetages, Dr. Ernst Fromm, hat am
4. 6. 1964 an Bundeskanzler Professor Erhard das
folgende Telegramm gerichtet:

wHochverehrter Herr Bundeskanzler!

Auf der Tagesordnung der Kabinettsitzung am
Freitay dieser Woche steht die Entscheidung
iiber den Vorsching des Bundesministeriums filr

- Gesundheitswesen auf Anpassung der drztlichen
Gebilhrenordnung an die Teuerung. Namens der
deutschen Arzteschaft bitte ich Sie dringend und
herzlich, iiber den jetzt fast zwei Jahre alten
Antrag der Bundesirztekammer ceuf Erhéhung
der seft mehr als sieben Johren unverindert
gebliebenen drztlichen Gebiihrensdtze ohne wei-
teren Verzug eine gerechte Entscheidung durch
dos Bundeskabinett zu treffen.

Mit dem Ausdruck vorziiglicher Hochachtung
gez. Dr. Fromm.”

Das Bundeskabinett hat sich in seiner Sitzung
am 10, 6. 1964 mit der bereits mehrfach ver-
tagten Anpassung der &rztlichen Gebiihren
(Preugo) an die Teuerung beschéftigt. Das Ka-
binett stellte die BeschluBfassung hierzu ,bis
nach den Sommerferien® zurlick. Wie wir erfah.
ren haben, soll die Bundesgesundheitsministerin
Frau Dr. Schwarzhaupt beauftragt worden sein,
inzwischen eine ,Entzerrung® der Preugo in
Anlehnung an die E-Adgo vorzubereiten.

Das Bundeskabinett hat sich damit Gber den
BeschluB des letzten Deutschen Arztetages hin-
weggesetzt. Der Vorstand der Bundesirziekam-
mer wird sich in seiner niéchsten Sitzung ein-
gehend mit der dadurch geschaffenen Lage
beschiftigen.

ihrer Leistungen durch Anpassung der &rztlichen Ge-
biihrenordnung an die Preisentwicklung nicht lénger
vorzuenthalten,

In diesem Zusammenhang macht der Deutsche Arzte-
tag darauf aufmerksam, daB er bereits im Jahre 1957
den Entwurf einer neuen #rztlichen Gebiihrenordnung
verabschiedet hat. Dieser Entwurf wurde damals der
Bundesregierung eingereicht, von ihr aber mangels Zu-
stindigkeit nicht entgegengenommen. Seitdem die Bun-
desregierung durch die Bundesiirzteordnung zum Erla
einer drztlichen Gebilihrenordnung ermiichtigt ist, setzt
die Bundesérztekammer ihre Arbeiten an dem Entwur!
einer neuen #rztlichen Gebithrenordnung mit Intensitit
und Nachdruck fort.

Erkliirung der Bayerischen Landesiirzte-
kammer zur Ablehnung der Preugo-Erhdhung

Zu der von der Bundesregierung In der letzten
Kabinettsitzung vom 10. 6. 1964 erfolgten Ablehnung
des Antrages der Bundesirztekammer auf ErhShung
der seit 1957 unverindert gebliebenen Honorarsétze
der Amtlichen Gebiihrenordnung erklért die Baye-
rische Landesirztekammer: ;

Die Bundesregierung kann durch keine MafSnah-
men das Verhiltnis der Arzte zu ihren Patienten
beeinflussen.

Sie kann aber das Verhiiltnis der Arzte zur Bun-
desregierung erheblich beeintrdchtigen; sie kann
auch Loyalitiit von einem Berufsstand nicht verlan-
gen, den sie selbst illoyal behandeln zu kdnnen
glaubt.

Es ist illoyal und gngerecht, z. B. die Beamten-
gehiilter seit 1957 mehrmals zu erhShen, einem
freien Beruf aber, der sich im Interesse des $ffent-
lichen Wohls einer staatlichen Gebiihrenregelung
unterworfen hat, eine Anhebung der Sitze dieser
Gebiihrenordnung abzulehnen.

Die Bundesregierung muf3 nun damit rechnen, dafB
die Arzteschaft sich ausschlieBlich auf die Betreuung
ihrer Patienten beschriinken und zu keinen dariiber
hinausgehenden Leistungen bereit sein wird. Sollte
sich das in weiten Bereichen des dffentlichen Le-
bens in einem fiir die Bundesregierung lastigen
MagBe auswirken, so trigt dafiir die Bundesregierung
allein die Verantwortung. Mit ihrem Verhalten hat
sie im iibrigen jahrelang gegen eine aus § 13 der
Amtlichen Gebiihrenorndnung (Preugo) erwachsene
Verpflichtung verstoBen, wonach sie gehalten ge-
wesen wire, von Zeit zu Zeit zu priifen, ob die Ge-
bithrensitze dem jeweiligen Teuerungsstand ent-
sprechen.

Sie hat dariiber hinaus durch ihr Verhalten der
Arzteschaft zu erkennen gegeben, dal sie sich ohne
eine gerechte Abwigung der vorgetragenen Stand-
punkte die einseitigen Argumentationen der Kran-
kenversicherungstriger zu eigen gemacht hat. Die
fiir den Beschlufi des Bundeskabinetts gegebene Be-
griilndung ist fadenscheinig und nur bei Unkenntnis
des Sachverhalts verstindlich. Die von der Bundes-
regierung zur Erklirung ihrer Entscheidung ins Feld
gefiihrte ,Verzerrung® der Amtlichen Gebiihrenord-
nung ist ihr nicht erst seit der Kabinettsitzung, son-
dern bereits seit vielen Jahren bekannt. Im {ibrigen
kénnten diese Verzerrungen nur von den Arzten
ins Feld gefiihrt werden, die allein die Betroffenen
sind; fiir den Kostentriger der Krankenversiche-
rung ist sie villig unerheblich.

Den in dieser Erklirung niedergelegten Stand-
punkt wird die Bayerische Landesiirztekammer bei
den Beratungen der Bundesdrztekammer mit allem
Nachdruck vertreten.

Heft 6 / 1964



Graviditat ?

28  vons
29 e

3 0 Mittwoch

Graviditat ????

3 1 Donnerstag

Klirung bringt

Amenyl

HORMO An 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 1 Tablette

' Keine Blutung nach der Verabreichung: Graviditit ™
Menstruationsihnliche Blutung nach durchschnittlich
1-5 Tagen: Keine Graviditit

L4 4

# Eine bestchende Graviditit wird durch die Medikation nicht
gelihrdet, Wie bei jedem hormonalen Schwangerschaftstest
Bestitigung der Diagnose durch weitere Beobachtung é/}&

Praktische Zweitablettenpackung
DM 4.60 0.U.n. AT, DARMSTADT



496

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6 / 1964

Zur Rintgenstrahlen-Schutzverordnung

Der 87. Deutsche Arztetag nimmt zur Kenntnis, daB
durch das Bundesgesundheitsministerlum der Entwurf
einer Roéntgenstrahlen-Schutzverordnung erarbeitet
wurde.

Wenn der Deutsche Arztetag auch aile MaBnahmen
zum Schutz der Patienten und der Bevdlkerung vor
ionisierenden Strahlen begriiBt, so weist er jedoch mit
Entschiedenheit den Versuch zuriick, das dem Arzt
durch die Bestallung erteilte uneingeschrinkte und un-
befristete Recht zur Ausiibung der Heilkunde in allen
ihren Zweigen durch besondere Genehmigungsvorschrif-
ten in einer Rontgensirahlen-Schutzverordnung wieder
einzuschrinken.

Ein solcher Versuch wiirde einen Eingriff in die &rzt-
liche Berufsausiibung bedeuten, der sich nicht nur zum
Nachteil der Patienten auswirken wiirde, sondern auch
mit den Erfahrungen der Arzte aus einem halben Jahr-
hundert segensreicher Anwendung der Rintgenstrahlen
unvereinbar wire,

Ebenso nachdriicklich lehnt der Deutsche Arztetag
die in dem Verordnungsentwurf vorgesehene Feststel-
lung der #rztlichen Fachkunde auf einem bestimmten
Teilgebiet der Medizin durch staatliche Stellen ab. Die
Vermittlung der fiir den Strahlenschutz erforderlichen
Kenntnisse ist als Aufgabe der &rztlichen Ausbildung in
der Bestallungsordnung fiir Arzte zu regeln. Alle die
Weiterbildung des Arztes betreffenden MaBnahmen
— auch die dem Strahlenschutz dienenden — gehiiren
in die Berufs- und Facharztordnung und damit in den
Aufgabenbereich der firztlichen Selbstverwaltung.

Der 67. Deutsche Arztetag beauftragt die Bundes-
drztekammer, die durch die Erfordernisse modernen
Strahlenschuizes gegebenenfalls notwendig werdenden
Erginzungen der Berufs- und Facharztordnung vorzu-
bereiten und dem Deutschen Arztetag vorzulegen,

Honorierung &rztlicher Leistungen im Rahmen
der freien Heiltiirsorge der Bundeswehr
Der 67, Deutsche Arztetag macht darauf aufmerksam,
dafy die Honorierung der freiberufiichen #rztlichen
Tétigkeit Im Rahmen der freien Heilfiirsorge der Bun-
deswehr fiir die Behandlung von Generdilen, Offizieren
und Soldaten noch immer nach einer sonst nicht mehr

geltenden Gebiihrenordnung aus dem Jahre 1952 ()
erfolgt!

Mit starkem Befremden stellt der Deutsche Arztetag
fest, daB ausschlieBlich durch die Untétigkeit des Bun-
deswirtschaftsministeriums eine Anderung dieser Ho-
norierung verhindert worden ist; denn die mit diesem
Ziel zwischen den d&rztlichen Verbdnden (Hartmann-
bund, Marburger Bund, Verband der niedergelassenen
Arzte) und der Bundesirztekammer elnerseits sowie
dem Bundesverteidigungsministerium und dem Bundes-
innenministerium andererseits gefiihrten Verhandiun-
gen sind bereits selt Jahren erfolgreich abgeschlossen
worden.

Wiederholte an das Bundeswirtschaftsministerium
gerichtete Mahnungen der Verhandlungspartner sind
bisher leider erfolglos geblieben.

Ein solches Verhalten muB den Verdacht auf eine
gewollte Briiskierung der Arzteschaft hervorrufen.

Falls die Realisierung der bereits vor Jahren errelch-
ten Verhandlungsergebnisse nunmehr nlcht unverziig-
lich erfolgt, mufl die Bundesregierung damit rechnen
und auch die Verantwortung dafiir tragen, daB die
Arzteschaft die Annahme von Bundeswehr-Kranken-
scheinen flir die Behandlung von Generdlen, Offizieren
und Soldaten ablebnen wird.

Vorbeugende Gesundheitspflege

Der 87. Deutsche Arztetag fordert die zustindigen
Stellen, mit Vorzug die Bundesregierung und die gesetz-
gebenden Kbrperschaften der Bundesrepublik auf, wei-
tere MaBnahmen einzufiihren, die geeignet sind, Krank-
heiten vorzubeugen, zu verhiiten oder so friith wie mog-
lich zu erkennen.

Das Jugendarbeitsschutzgesetz des Jahres 1960 kann
dabei als Modell einer guten préventiv-medizinischen
MaBnahme dienen.

Vorbeugende medizinische MafBnahmen sollen auf
allen erfolgversprechenden Gebieten der gesamten Be-
vilkerung zur Verfligung stehen und in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur Pflichtleistung gemacht
werden. :

Dieses gesundheitspolitisch wichtige Ziel kann nur
durch die Mitwirkung der gesamten Arzteschaft er-
reicht werden. Tendenzen, die vorbeugende Gesund-
heitspfiege den Einrichtungen der &ffentlichen Hand,
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Ferienpliitze fUr Tdchter von fronzésischem
Kollegen gesucht

Dr. med. Robert Cha baud, Bordeaux, sucht fiir
seine beiden Téchter, 18 und 21 Jahre alt, die Deutsch
studieren werden, Ferienplidtze in zwei Familien als
zahlende Giste fiir Juli oder August 1964.

Anfragen und Angebote an die Schriftleitung des
»Bayer. Arzteblattes®, 8 Miinchen 23, K&niginstr. 85,
oder direkt an Dr. R. Chabaud, 10, Place Pey-
Berland, C. C. P. Bordeaux 109—88.

staatlichen oder kommunalen Stellen zu iibertragen,
mull daher mit Nachdruck widersprochen werden. Die
freie Arztwahl ist auch auf diesem Gebiet die unserer
freineitlichen Ordnung entsprechende und tiir den Er-
folg entscheidende Voraussetzung.

Der 67. Deutsche Arzietag fordert deshalb den Ge-
setzgeber unter Hinweis auf die beispiethatte Regelung
im Jugendarbeitsschutzgesetz auf, an der Durchfiihrung
aller MaBnahmen auf dem Gebiet der vorbeugenden
Gesundheitspflege stets die Gesamtiirzteschaft zu be-
teiligen, damit deren Kenntnisse und Fihigkeiten der
Bevilkerung in vollem Umfange und uneingeschriinkt
nutzbar gemacht werden kénnen und es dem einzelnen
ermdglicht wird, den Arzt seines Vertrauens auch in
der vorbeugenden Gesundheitspflege frei zu wihlen.

Nach Redaktionsschluf erreichten uns dle belden nach-
stehenden Telegrammie:

Protest der Bundestrziekammer beim Bundes-
kanzler und Bundesgesundheitsministerium

-Mit Enttiuschung und Entriistung hat der Vorstand der
Bundesérztekammer In Vertretung der deutschen Arzte-
schaft davon Kenntnis genommen, daB der schon iiber
21 Monate alte Antrag auf Anpassung der nunmehr seit
7 Jahren ,eingefrorenen® SHtze der Amtlichen &rztlichen
Gebiihrenordnung an die zwischenzeitlich elngetretene
Teuerung vom Bundeskabinett nach vorausgegangener
wiederholter Vertagung wiederum zuriickgestellt wor-
den ist.

Die Bundesreglerung begriindet ihre Beschlufifassung
mit der Absicht, anstelle der beantragten linearen Ge-
biihrenerhéhung eine ,Entzerrung In Anlehnung an die
E-Adgo' vorzunehmen.

Die Arzteschaft muB in dieser bedauerlichen FEntschei=
dung der Bundesregierung den Versuch sehen, die iiber-
fallige Anpassung der érztlichen Gebithren an die Teue-
rung seit 1957 weiter zu verzdgern. In dem Vorwand,
eine Anpassung der Geblhrenordnung — entgegen dem
Vorschlag des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Fachminlsterlums — erst nach deren ,Entzerrung‘ wvor-
nehmen zu wollen, kann die Arzteschaft nur eine MIB-
achtung ihrer hlergegen vorgetragenen und eingehend be-
griindeten Bedenken erblicken. Die Bundesiirztekammer
warnt noch einmal eindringlich vor den gesundheitspoli-
tlschen Folgen eines solchen Schritts und wiederholt ihren
Antrag, bis zum Erla8 einer neuen Bundesgebiihrenord-
nung fiir Arzte, um deren sorgfiltige Vorbereitung sie
Intensiv bemiiht ist, die Sitze der geltenden Amtlichen

Gebiihrenordnung — in Anpassung an die allgemelne
Preis-Lohn-Entwicklung seit 1957 — linear um die von
ihr vorgeschlagenen Prozentsitze anzuheben.

Die Bundesirztekammer warnt die Bundesregierung
eindringlich, die Geduld der Arzte zu iiberfordern, von
denen sie gleichzeitig — (ber ihre eigentliche Berufs-
arbeit hinaus — dle bereitwillige Mitarbeit in zahlreichen
dffentlichen oder im &ffentlichen 1nteresse liegenden Ein-
richtungen erwartet und laufend In Anspruch nimmt.

Keiner Bevilkerungs- oder Berufsgruppe wird die An-
passung ihrer Leistungsentgelte an die bedauerlicherweise
von Jahr zu Jahr fortschreitende Teuerung verweigert,
wie das die Bundesregierung — entgegen ifirer ausdriick-
lichen Verpflichtung —~ gegeniiber den Arzten tun zu kén-
nen glaubt, Die Bundesirztekammer warnt davor, die
Arzte unseres Landes in eine Situatlon zu zwingen, wie
sle in #dhnlicher Weise wegen ilhrer Ausweglosigkeit in
letzter Zeit wlederholt zu schweren Erschiitterungen des
Gesundheitswesens in einigen Nachbarléndern fiihrte.

Die Bundesirztekammer ist nicht linger gewillt, dieser
Verzdgerungstaktik tatenlos zuzusehen. Sle hat deshalb
als ersten Schritt beschlossen, die Arztekammern des
Bundesgebietes aufzufordern, in elne sofortige Uberprii-
fung der von ihnen oder unter ihrer Mitwirkung auf der
Grundlage der Preugo 1957 abgeschlossenen Vertrige éiber
irztliche Versorgung elnzutreten.

Der Vorstand der Bundesirztekammer begriit den
gleichzeitiz vom Vorstand der Kassenfrztlichen Bundes-
vereinigung gefaSten BeschluB, zusammen mit den Kas-
senéirztlichen Vereinigungen der L#nder in eine sofortige
Uberpriifung der gesamten Vertragssituation auf dem Zu-
stindigkeitsgebiet der Kassenfrztlichen Vereinigungen
einzutreten.

Die weiteren Schritte wird die Bundesirztekammer ge-
meinsam mit den &rztlichen Spitzenverbiinden auf einer
Sondersitzung des Présidiums des Deutschen Arztetages
beraten. gez. Dr. Fromm

Prisident der Bundesiirztekammer und des
Deutschen Arztetages®

Vorstandsheschluf der Kassendrzilichen Bundes-
vereinigung vom 15. 6. 1964 zur Eblehnung der
Preugo-Erhéhung

Erbittert iiber den PBeschluB der Bundesregierung, die
liberfiillige Anpassung der Gebilhren fiir &rztliche Lelstun-
gen an die Teuerung erneut hinauszuschieben, hat der
Vorstand der Kasseniirztlichen Bundesvereinlgung be-
schlossen: :

1. Alle Kasseniirztlichen Vereinigungen in den Lindern
werden ersucht, die bestehenden Vertragsverhiltnlsse
daraufhin zu {iberpriifen, ob sie dem Stand der Teue-
rung entsprechen und gegebenenfalls dle notwendigen
MafBnahmen zur Anpassung der Vertrige einzuleiten.

2. Die Kassenirztliche Bundesvereingung wird alle Ver-

trige, die in ihre Kompetenz fallen, im gleichen Sinn
tUberpriifen, Insbesondere solche Vertrige, die mit der
Bundesregierung bzw. mit Bundesministerien abge-
schlossen wurden.

3. Die Kassenirztliche Bundesvereinlgung bittet die Kas~
sendrzte dringend, ihre berechtigte Empdrung nicht in
Einzelaktionen zu entladen, die dem Ganzen schidlich
wiiren,

4. Der Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
hat eine Sitzung des Linderausschusses elnberufen, um
die aus der Situation gebotenen MaBnahmen zu beraten.

.Dtéme %m W

7016 Gerlingen bei Stutigart
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Die neuen Paracelsus-Medaillen-Triger (v. . n. r.) Professor Gottron, Dr. Sondermann,
Dr. Véllinger, Dr. Petersilie

Paracelsus-Medaille fiir verdiente Arzte

Die auf dem 55. Deutschen Arztetag 1952 in Berlin
gestiftete Paracelsus-Medaille wird seither jdhrlich
vom Deutschen Arztetag an #rztliche Personlichkeiten
verliehen, die sich durch ihre vorbildliche &rztliche
Haltung, durch besondere Verdienste um Stellung und
Geltung des #rztlichen Standes oder durch auller-
ordentliche wissenschaftliche Leistung hervorgetan
haben.

Wihrend des 67. Deutschen Arztetages 1964 In Augs-
burg wurden mit der Paracelsus-Medaille ausgezeichnet:

Professor Dr. med. Dr. med. vet, h. ¢. Dr. med. h. c.

Heinrich Adolf Gottron, Malnz,

Dr. med. Paul Petersilie, Osnabriick,

Dr. med. Gustav Sondermann, Emskirchen,

Dr. med. Friedrich Véllinger, Freising.

Nachstehend einige biographische Angaben iiber dle

ausgezeichneten Arzte und der Wortlaut der Ver-
leihungsurkunden:

Professor Dr. med. Dr, med. vet, h, ¢, Dr. med. h. c.
Heinrlch Adolf Gottron, Mainz

Professor Dr. med. Heinrich Adolf Gottron wurde
am 10. Mirz 1890 In Oppenheim geboren. Nach inter-
nistischer Tétigkeit und nach vierjihrigem Krlegs-
dienst kam er im Jahre 1918 an die Universitédtshaut-
klinik der Charité Berlin. Im Jahre 1935 wurde er
ordentlicher Professor tiir Dermatologie an der Unl-
vesitit In Breslau. Er war der letzte Dekan der medi-
zinischen Fakultdt Breslau, von wo er 1945 unter Ver-
lust seines persénlichen Besitzes und seiner For-
schungsergebnisse fliichten mufite Von 1946 bis zu
seiner Emeritierung war Professor Gottron ordent-
licher Professor fiir Dermatologie und Direktor der
Universltétshautklinik in Tiibingen.

.Die deutschen Arzte ehren in Professor Dr. med.
H. A. Gottron einen hervorragenden Hochschullehrer
und Forscher, der sich groBe Verdienste, vor allem um
sein Fachgeblet, die Dermatologie, erwarb. Hervorzu-
heben sind besonders seine Bemiihungen um die Atio~
logie von Zoonosen, die Erfassung und Beschreibung
neuer, in ihren Besonderheiten bis dahin unbekann-
ter Krankheitsbilder aus dem Bereich der Dermato-
logie, um die Klirung von Haut-Stoffwechselkrank-
heiten und die Bedeutung des peripheren Kreislaufes
fiir das Krankheitsgeschehen der Haut. Sein aufier-
gewdhnliches Wissen und seine richtungweisenden
Uberlegungen hat er in zahlreichen wissenschaftlichen
Versffentlichungen, Handbiichern und Vortrigen der
Arzteschaft in aller Welt vermittelt. Stets war er be-
miibt, im Rahmen der #rztlichen Fortbildung sein
grofies Wissen und seine Erfahrungen der Arzteschaft
zugingllch zu machen. Zahlreiche Schiiler schétzen und
verehren in Professor Gotiron ihren akademlschen
Lehrer, der seinem #rztlichen Berufsstand stets eng
verbunden war.“

Dr, med. Paul Petersilie, Osnabriick

Dr. med. Paul Petersilie ist am 15. Januar 1897 in
Langensalza/Thiiringen geboren. Er studierte In Miin-
chen und Jena und promovierte 1919 in Jena, Im Jahre
1923 liel3 er sich als Praktischer Arzt in Osnabrilick nie-
der. 1923 wurde er in den Vorstand der Arztlichen Or-
ganisation e. V. in Osnabriick gewdhlt, 1928 in die
Arztekammer der Provinz Hannover, deren Geschifts-
fiihrendem Vorstand er angehérte. In den Jahren 1927
und 1932 war Dr. Petersilie Mitglied des Arzte-Regi-
ster-Ausschusses, des Schiedsamtes beim Oberversiche-
rungsamt, des Veriragsausschusses des Arzteverbandes
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Niedersachsen und des Prakt.-Arzt-Ausschusses beim
fritheren Hartmannbund in Leipzig. Er war Obmann
des Leipziger Verbandes fiir den Regierungsbezirk
Osnabriick und ab 1931 erster Vorsitzender des #rzt-
lichen Kreisvereing und der Arztlichen Organisation
Osnabriick. Im Jahre 1937 trat Dr. Petersilie aufgrund
seiner besonderen Erfahrungen im Vertrags- und Ho-
norarwesen als geschiiftsfithrender Arzt in die Reichs-
stelle der Kassenirztlichen Vereinigung Deutschlands
(KVD) Berlin ein. 3

Nach dem Kriege praktizierte Dr. Petersilie zuniichst
wieder als Kassenarzt in Osnabriick; 1952 wurde er
erneut frztlicher Geschiiftsfiihrer und Dezernent fiir
Vertrags- und Honorarwesen bei der Arbeitsgemein-
schaft der Landesstellen der Kasseniirztlichen Ver-
emlgungen und bei der aus dieser Arbeitsgemeinschaft
hcrvorgegangenen Kassenanthd]en B'undesverﬂru £.
Er war Mitgiied des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen und Bundessozialrichter beim 6. Senat
des Bundessozialgerichtes in Kassel,

Die deutschen Arzte ehren in Dr. med. Paul Peter-
sille einen Arzt, der sich wéhrend seines gesamten
Berufslebens in hohem MafBe um den Hrztlichen Be-
rufsstand verdient gemacht hat. Besondere Verdienste
hat er sich um die Kasseniirzte bei der Gestaltung ihrer
Vertragsbeziehungen zu den Krankenkassen erworben.
In vier Jahrzehnten hat er durch Mitarbeit im Vor-
stand seiner Arztekammer, in der ehemaligen Reichs-
stelie der Kasseniirztlichen Vereinigung Deutschlands
und in der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung un-
unterbrochen fiir seine Kollegen gewirkt. Er hat dabei
vor allem an der Gestaltung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen nachhaltig mitgewirkt und
s0 wesentlich dazui beigetragen, die wirtschaftliche
und soziale Stellung der Arzte im System unserer So-
zialversicherung zu wahren.

Dir. med. Gustav Sondermann, Emskirchen

Dr. med. Gustav Sondermann wurde am 7. Oktober
1884 in Aschaffenburg geboren. Er studierte Medizin
in Erlangen und Miinchen zwischen 1913 und 1921,
unterbrochen durch die Teilnahme am ersten Welt-
krieg. 1m Jahre 1922 liel3 er sich als Praktischer Arzt
in Emskirchen nieder. Im Jahre 1934 trat Dr. Gustav
Sondermann in den Sanititsdienst der Wehrmacht ein.
Er nahm am zweiten Weltkrieg teil, zuletzt als Oberst-
arzt. Nach der Riickkehr aus der Kriegsgefangenschaft
liel er sich wiederum als Praktischer Arzt in Erlangen
nieder. 1948 wurde er zum Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Erlangen gewdhlt, 1951 zum Mitglied
des Vorstandes der Bayverischen Landes#irztekammer.
Seit 1955 ist er Vizeprisident der Bayerischen Landes-
drztekammer, seit 1957 Mitglied des Gesamtvorstandes
der Bundesiérztekammer. In der Bundesiirztekammer
ist Dr. Sondermann Vorsitzender des Ausschusses und
der Stiindigen Konferenz fiir Fragen des Sanitiits-
wesens in der Bundeswehr und des zivilen Bevilke-
rungsschutzes, ferner Mitglied der Stindigen Konfe-
renz zur Beratung der Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte und des Ausschusses fiir die Strafrechts-
reform. Er ist Mitglied des Bundesgesundheitsrates
und des Wehrmedizinischen Beirates der Bundeswehr.
1960 wurde Dr. Gustav Sondermann mit dem Grollen
Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet,

Die deutschen Arzte ehren in Dr. med. Gustav Son-
dermann einen Arzt, der in Frieden und Krieg als

Praktischer Arzt und Sanitéitsoffizier stets fiir die zeit-
los gliltigen Ideale des Arzttums eingetreten ist und
sich fir ihre Bewahrung auch beim Aufbau des Sani-
titswesens der Bundeswehr tatkriiftig eingesetzt hat.
Ails langjihriger Vizeprisident der Bayerischen Lan-
deséirztekammer, Mitglied des Vorstandes der Bundes-
Hrztekammer und Vorsitzender ihres Ausschusses ,,Sani-
titwesen in der Bundeswehr und ziviler Bevlkerungs-
schutz* hat er sich besonders um den Wiederaufbau
der #rztlichen Standesorganisation nach dem Kriege
und um die Integration der Sanitdtsoffiziere der Bun-
deswehr in einen einheitlichen Berufsstand verdient
gemacht, Seine besondere Sorge galt allem, was der
Wahrung und Sicherung der Schweigepflicht und des
Sc:lm-e-lgerechf de-s_ Arztes diente.

(Dr. med. Friedrldl Vbllipger, F‘relsins

Dr. med, Friedrich Villinger wurde am 2. Januar 1895
in Zankenhausen, Krs. Fiirstenfeldbruck, geboren. Nach
dem Studium der Medizin wurde er 1921 in Miinchen
approbiert; er promovierte, ebenfalls in Miinchen, im
Jahre 1922. Seit April 1822 ist Dr. Véllinger Prakti-
scher Arzt in Freising. Bald nach Beginn seiner #rzt-
lichen Titigkeit arbeitete er in den #rztlichen Berufs-
organisationen mit. Wihrend des Krieges diente er als
Sanititsoffizier. Nach 1945 war er am demokratischen
Wiederaufbau der iArztlichen Berufsorganisationen in
Bayern maBgeblich beteiligt. Seit fast 14 Jahren steht
Dr. Villinger an der Spitze der Kassendirztiichen Ver-
einigung Bayerns, seit 12 Jahren ist er Mitglied des
Vorstandes der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung.
Er gehdrt dem Vorstand der Landeséirztekammer

.Bayern an. lm Jahre 1960 wurde er mit dem Gmﬁen;ﬂ

Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet.

Die deutschen Arzte ehren in Dr, med. Friedrich V6i-
linger einen Arzt, der sich seit Beginn seiner Tétigkeit
als Praktischer Arzt sowohl in vorbildiicher Weise
um seine Patienten wie auch um die &rztliche Selbst-
verwaltung bemiihte und sich grofe Verdienste um
den Wiederaufbau der kassendirztlichen Versorgung
der Bevbolkerung erworben hat. ln seiner Eigenschaft
als Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayverns, Mitglied des Vorstandes der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Bayerischen Landesirzte-
kammer stellte er sich neben seiner Praxis, die Mittel-
punkt seines 4rztlichen Wirkens blieb, schon friih zur
Mitarbeit beim Autbau der &rztlichen Selbstverwal-
tung, bei der Ausgestaltung der kassenérztlichen Tétig-
keit und der #rztlichen Versorgung der Bevilkerung
zur Verfiigung. Wo immer er seine groBen Fihigkeiten
in den Dienst des Arztlichen Berufsstandes stellte, hat
er die beruflichen Belange der Arzteschaft mit allen
Kriften gefdrdert.

Dankesmmsprache von Professor Gottron

~Herr Prisident —
Hochgeehrte Giste der Bundesirztekammer —
Meine Kolleginnen und Kollegen!

Namens der heute auf dem Deutschen Arztetag zu
Augsburg durch die Verleihung der Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft Ausgezeichneten
danke ich fiir die groBe, von uns hochbewertete Ehrung.
Wir danken dafir wor allem dem Prisidium der
deutschen Arzteschaft, vornehmlich dem Herrn Prisi-
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denten Dr. FROMM, und nicht zuletzt der gesamten
deutschen Arzteschaft.

Triger der Paracelsus-Medaille der Bundesirzte-
kammer zu sein, verpflichtet uns aufs neue zu immer-
wihrender Verbundenheit mit der deutschen Arzte-
schaft. Jeder von uns wird stets bereit sein, auch
weiterhin an den Belangen der Arzteschaft mitzu-
arbeiten, wohl wissend, daB nur der Arzt, der sich
auBerhalb seiner engeren #rztilchen Berufstitigkeit um
die Allgemeinheit verdient macht, seine Stellung rich-
tig auffagt.

Dies wurde mir schon wihrend meiner Gymnasial-
zelt bewulit, da in melnem Heimatdorf ein Praktischer
Arzt, Dr. FULD, durch seine Titlgkeit im Vorstand
des Lelpziger Verbandes sehr zur Hebung des An-
sehens der Arzte beitrug. Exempla decent auch die
vom Praktlschen Arzt gegebenen beim spiteren medi-
zinlschen Hochschullehrer. Ich habe deshaib, angeregt
durch die Kollegen DOBLER sowie BORCK und BIHL,
mich gern und pflichtbewult zur Mitarbeit in ver-
schiedenen Kommissionen der Arzteschaft und als
Delegierter meiner Tiibinger Fakultiit in zwel Bezirks-
drztekammern und In einer Landesdrztekammer zur
Verfligung gestellt.

Wie sehr die mitgeehrten Kollegen in entsagungs-
voller Arbeit sich auf verschiedenen Gebieten der
Arztefiihrung bewihrt haben, hat der Herr Priésident
in so anerkennender Weise in seinen Laudationen zum
Ausdruck gebracht.

Die Deutsche Bundesirztekammer hat die allgemeine
Forderung klar erkannt, daf dem Arbeitenden, ins-
besondere dem Arzt in der frelen Praxis, mehr Bii-
dungsméglichkeiten zu schaffen sind und daB die WiB-
begierde als die Grundiage wissenschaftlichen Geistes
auch in der Arzteschaft gesteigert werden mull. Des-
halb férdert die Bundesiirztekammer u. a, die Welter-
entwiddung Arztlichen Wissens auf epidemiologischem,
diagnostischem und vor allem tberapeutischem Geblet.
Damit werden die neuen Forschungsergebnisse der
Naturwissenschaft und der Medizin zum Wohle der
Menschen an diese herangebracht, was ja letztlich
Aufgabe der Arzte ist. Qualitativ nehmen die deutschen
#rztlichen Leistungen einen hohen Rang ein, u. a. auch
dadurch, daB der Arzt der Praxls an dem erforder-
lichen Massenexperiment, z.B. bel der Uberpriifung
therapeutischer MaB8nahmen, lebhaft erfolgreichen An-
teil nimmt. Daraus zieht dann ihrerseits die Forschung
Anregungen und Vorteile,

Die Anerkennung deutscher klinlscher Wissenschaft
in der Welt wurde z B. dadurch zum Ausdruck ge-
bracht, dal der Botschafter der deutschen Bundes-
republik in Japan bei einer Ansprache in seiner Resi-
denz in Tokio im Jahre 1962 ausfithrte, daBl er derzeit
in Japan nur mit den beiden groSen M, wie er sagte,
Widerhali findet, und zwar mit deutscher Musik und
mit deutscher Medizin.

Je erfoigreicher die Bundesirztekammer vornehmlich
in der Fortbildung ihre gesteckten Ziele erreicht und
je nachdriicklicher sie den einzelnen Arzt von der
Notwendigkeit der Weiterbildung {iberzeugt, um so
mehr wird sich der einzeine Arzt mit ihr verbunden
fiihlen, weil er als Akademiker alles Interesse daran
setzt, daB den deutschen kulturelien Leistungen Aner-
kennung gezollt wird und im Ausland nicht nur der

wirtschaftiiche und politische Wiederaufbau Deutsch-
lands Bewunderung erzlelt.

Daraus ergibt sich auch, daB die Selbstverwaltung
der Bundesiirztekammer sich nicht erschipft in dem
Bestreben nach Hebung der materiellen Sicherung der
Arzte. Dle wirtschaftliche Besserung des Hrztlichen
Berufsstandes ist aber zumindest eine erwiinschte und
notwendige Voraussetzung dafiir, da8 sich der im freien
Beruf stehende Arzt in seinem Titigkeltsbereich als
Perstinlichkeit entfalten kann und so im Gesellschafts-
leben seinen erzieherischen Aufgaben, die Gesundheit
zu erhalten, den Gesundheltszustand zu heben und den
Menschen vor Gesundheitsstérungen zu schiitzen, nach-
kommen kann.

Die Bundesiirztekammer hat ihre uns heute ver-
iiehene Paracelsus-Medaille nach jenem GroBen be-
nannt, der in seinem SendungsbewubBtsein im wesent-
lichen der Uberwinder des Galenismus wurde und so
durch seine Kritik den Raum geschaffen hat fiir wissen-
schaftliche Forschung in der Medizin. Damit hat die
deutsche Arzteschaft das Bekenntnis abgelegt, daB sle
durchdrungen ist von der Notwendlgkeit #rztlichen
Handelns auf dem Boden naturwissenschaftlicher
Forschung.

Wir, die wir heute ausgezeichnet wurden, erfassen
das Momentane der Ehrung aber nicht nur ln der
Anerkennung unserer Hrztlichen Titigkeiten, auf die
Sie, Herr Priisident, in den Laudationen hingewiesen
haben. Die griBte Befriedigung wollen wir aber nicht
in der Ehrung an sich erblicken, sondern in der Er-
flillung des Wunsches, daB unser Einsatz fiir die All-
gemeinheit und vornehmlich fiir die Allgemeinheit der
Arzteschaft bei der #rztllchen Jungmannschaft Nach-
ahmung und Steigerung finden moge.”

Wahlen im Verband der
niedergelassenen Krzte Deulschlands

Dr. med. Kaspar Roos (Kiln), Praktischer Arzt aus
Kbln, der seit 10 Jahren Bundesvorsitzender des Ver-
bandes der niedergelassenen Arzte Deutschiands (NAV)
ist, wurde auf der NAV-Bundeshauptversammlung
1964, am 10. Mai in K&ln, wiederum in diesem Amt ein-
stimmlg in geheimer Wahi flir weitere zwei Jahre
bestiitigt. 2. Bundesvorsitzender wurde erneut Dr. med.
Heinz Stroh (Bischofsheim), der gleichzeitig Vorsitzen-
der des NAV-Landesverbandes Hessen ist. Zu Beisit-
zern wurden Frau Dr. med. Dr, phll. Irmgard Gold-
schmidt (Kbln), Dr., med. Friedrich-Wilhelm Garthe
(Bad Oidesioe), gleichzeitig Vorsitzender des NAV-
Landesverbandes Schleswig-Holstein, Dr. med. Hubert
Bonenkamp (Miinster), gleichzeitig 2. Vorsitzender des
NAV-Landesverbandes Westfalen-Lippe, Dr. med. Diet-
rich Maiwald (Neckarhausen), Vorsitzender des NAV-
Landesverbandes Baden-Wiirttemberg, Dr, med. Klaus
Déhner (Midlum), 2, Vorsitzender des NAV-Landesver-
bandes Niedersachsen, und Dr, med. Oskar Kehl
(Miinchen), Vorstandsmitglied des NAV-Landesverban-
des Bayern, berufen.

(Fortsetzung AUS DEM STANDESLEBEN siche S. 508)

Der Bayerische Arzletag 1964

findet vom 9-.—11. Oktober
’ in Oberstdorf stait.
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Merkblatt iiber die Aktion Rhesus-Falktor

Ab 1. Juli 1964:
Verstirkte MaBbnahmen gegen die Siuglings-
und Miittersterblichkeit

Blutgruppen- und Antikérperuntersuchung hel Schwangeren zur Fritherkennung des Morbus
haemolytlicus necnatorum (Mhn)

5000 Neugeborene erkranken jdhrlich in der Bundesrepublik an Morbus haemolyticus neonatorum (frither auch
als Icterus gravis oder fetale Erythroblastose bezeichnet) aufgrund einer Bluigruppenunvertriiglichkeit.

3000 davon sterben jihrlich oder erleiden irreversible Verdnderungen am zentralen Nervensystem mit schweren
geistigen Defekten oder Lihmungen.

1000 Neugeborene iihrlich sind in Bayern an Leben und Gesundheit gefihrdet.
400 von ihnen werden durch rechtzeitige #rztliche Hilfe gerettet.

600 von ihnen sterben oder iiberleben nur mit schweren geistigen und korperlichen Schiden, weil &rztliche
Hilfe zu spét in Anspruch genommen wird.

Hiufigste Ursache: Sensibilisierung im Rhesus-System, insbesondere, wenn bel einer Rhesus-negativen Mutter
die Frucht das Rhesus-positive Merkmal vom Vater geerbt hat. Aber auch Sensibilisierung im ABO-System

kann die Ursache sein.

Schidigungen des Kindes konnen nur durch rechtzeitige Behandlung des Neugeborenen vermieden werden. Die
Gefihrdung der Frucht l1iBt sich durch eine serclogische Untersuchung der Mutter erkennen.

Ab 1. Juli 1964 sollen nach Absprache zwischen Innenministerium, Bayerischer Landesiirztekammer und Arbeits-

gemeinschaft der bayerischen Krankenkassenverbiinde zur Verhiitung und Bekimpfung der durch diese Sensibili-

sierungen verursachten Erkrankungen folgende MaBnahmen verstiirkt durchgefiihrt werden:
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Bei Erstgebirenden und Mehrgebirenden, deren Blut-
formel nicht bekannt ist:

In der 24—32. Schwangerschaftswoche:
1. Blutabnahme bei der Schwangeren (Preugo 28 b);

2. vollstindige Blutgruppenuntersuchung (ABO, ein-
schlieBlich A-Untergruppen, Rhesus-Faktor D)
(A 883);

3. Antikdrper-Suchtest bei rh-negativem Befund
(A 887) (qualitativer Antikdrpernachweis);

4. Titer-Bestimmung bei positivem Antikérperbefund
(A 889) (quantitativer Antikdrperbefund).

Uber das Ergebnis dieser Untersuchungen erhilt die
Schwangere eine Ausweiskarte, auf der die Blutgruppe
und der Rhesus-Faktor vermerkt sind. Auf der Riick-
seite dieser Karte kann der Arzt Bemerkungen, die fiir
die Schwangere selbst oder fir kinftige Untersuchun-
gen wichtig sind, eintragen.

Fiir werdende Miitter, die Angehdrige einer gesetzlichen Krankenkasse oder Empfingerinnen von Sozialhilfe
sind, werden diese MaBnahmen aus Mitteln des Staates und der gesetzlichen Krankenkassen bzw. des Staates
und der Sozialhilfetriiger bezahlt, (Nur von einigen wenigen Krankenkassen in Bayern steht die Zustimmung zu
dieser wichtigen gesundheitspolitischen MaBnahme noch aus.) Die Abrechnung fiir Blutentnahme und Labor-
untersuchungen sind wvierteljihrlich {iber die ortlich éusténdige Bezirksstelle der Kassenfrztlichen Vereinigung
Bayerns auf besonderen Vordrucken einzureichen, Die Vordrucke und Ausweiskarten {iber Blutgruppe und

Rhesus-Faktor sind bei den Bezirksstellen erhiltlich,

IL

Die nachstehend aufgefilhrten MaBnahmen stellen eine Krankenbehandlung dar und sind dementsprechend —

also in der iiblichen Weise auf Krankenschein — abzurechnen.

Werden bei Rhesus-negativen Frauen Anti-
korper gefunden, dann muB deren Stirke (Titer) wie-
derholt kontrolliert werden. Die Kontrolluntersuchun-
gen sind mbglichst beim gleichen Untersucher durch-
zufiithren,

Fiir die Einsendung des Blutes folgende Hinweise be-
achten:

Erforderlich: ea, 8 ml Blut chne jeden Zusatz.
Réhrchen — nicht Schutzhiille! — und Ausweiskarte
lesbar mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum der
Schwangeren bezeichnen,

Einsendung nicht vor Sonn- oder Feiertagen, da unver-
ziigliche Bearbeitung des Materials zweckméBig,

Anamnestische Angaben der Schwangeren dem Unter-
sucher mitteilen:

Bluttransfusionen, Fremdblutinjektionen, Frilh- oder
Totgeburten, frithzeitliger, verstirkter oder verlingerter
Neugeborenen-Ikterus bei vorangegangenen Geburten,
Ergebnisse fritherer Antikirperbestimmungen.

Bei Bluteinsendung nur zur Antikérperuntersuchung:

Blutgruppe und Rh-Faktor sowie Name und Anschrift
des Arztes, der diesen Befund erhoben hat, mitteilen.

Schwangere mit Antikérpern oder anderweitig begriin-
detem Verdacht auf Gefibrdung der Frucht durch
Morb, haem. neonat.:

Einweisung zur Entbindung in eine geeignete Kranken-
anstalt. Dem dortigen Arzt rechtzeitig Vorgeschichte
und serologischen Befund mitteilen,

Kommt es bel Schwangeren mit nachgewiesenen Anti-
kiorpern oder anderweitig begriindetem Verdacht auf
eine Gefihrdung der Frucht durch Morb. haem. neonat.
zur Geburt, bevor es moglich war, die Schwangere in
ein Krankenhaus einzuweisen, in welchem die Durch-
fithrung eines Blutaustausches gewdhrleistet ist, so
sollten vom Neugeborenen bei der Geburt 5 ml Nabel-
schnurblut (ohne Zusatz) aufgefangen werden.

Das Kind sollte unverziiglich — unter Beifiigung seines
Nabelschnurblutes und von 8 ml miitterlichem Venen-
blut (ebenfalls chne Zusatz) sowie der bei der Mutter
erhobenen serclogischen Befunde — in eine geeignete
Krankenanstalt eingewiesen werden, Hierbel sind Zeit-
verluste durch Abwarten der ersten klinischen Zeichen
eines Morb. haem. necnat. zu vermeiden, da die Be-
handlungsergebnisse nicht zuletzt davon bestimmt wer-
den, wann der erforderliche Blutaustausch beim Neu-
geborenen stattfindet,
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Stehen bei einem Neugeborenen Verdachtsmomente fiir
Morbus haemolyticus neonatorum fest:

Unverziigliche Einweisung des Kindes in eine geeignete
Krankenanstalt, 8 ml Venenblut der Mutter — ohne
Zusatz! — sowie blutgruppenseroclogische Befunde mit-
senden,

Verdachtsmomente fiir Morbus haemolyticus
neonatorum:

a) Anamnese der Kindesmutter (vorausgegangene Biut-
transfusionen, Fremdblutinjektionen, Fehl-, Friih-
oder Totgeburter! fruhzeltlger, verstarkter oder
verlangerter Neugeborenen-lkterus bei vorangega.n-
genen Geburten),

b) Gelbfdrbung des Fruchtwassers und der Nabelschnur
(Auskunft der Hebamme!);

¢) ein unmittelbar nach der Geburt oder in den ersten
24 bis 36 Lebensstunden auftretender Ikterus des
Neugeborenen;

d) intensiver oder verlangerter Ikterus neonatorum;

—

¢} Animie (beim Neugeborenen bereits bei Hgb unter
16 g% = 100%» Sahli), Vermehrung von Erythro-
blasten und Retikulzyten beim Neugeborenen;

f) Vergriferung von Leber und Milz beim Neugebo-
renen;

g) Hydrops des Neugeborenen,
Das Fehlen eines oder mehrerer dieser ,Warnzeichen

schlie(t 'das Vorliegen eines Morbus haemalyticus neo- .-
natorum keineswegs aus.

Durchlithrung der Blutgruppenbestimmungen und Antikérpernachweise

Diese Untersuchungen werden von jedem zur Kassen-
praxis zugelassenen Facharzt fiir Laboratoriumsdiagno-
stik sowie von den fiir solche Untersuchungen im Rah-
men der Kassenpraxis zugelassenen Arzten und Insti-
tuten durchgefiihrt,

Das Bayerische Staatsministerium des Innern stellt
eln Aufklirungsblatt sowie ein Merkheft flir werdende
Miitter und eine Ausweiskarte {iber Blutgruppe und
Rhesus-Faktor zur Verfiigung. Die Auslieferung erfolgt
liber die Bezirksstellen der Kassen#rztlichen Vereini-
gung Bayerns.

Liste der Krankenhiiuser, die Blutqustauschiranslusionen bei Siuglingen durchfiithren®)

Oberbayern:

Kinderkrankenhaus Armstorf, LLkr. Wasserburg
Kinderkrankenhaus Bad Wiessee, Lkr. Miesbach
Kinderkrankenhaus Felicitas, Berchtesgaden/Stangal}

Kinderkrankenhaus des Stadt. Krankenhauses
Miinchen-Schwahing

Kinderklinik der Universitit Miinchen, Lindwurmstr. 4

Kinderkrankenhaus an der Lachnerstralie,
Miinchen, Lachnerstr. 39

Krankenhaus Schrobenhausen, chirurg. Abteilung
Kinderkrankenhaus Steinhéring, Lkr. Ebersberg

Niederbayern:
Kreiskrankenhaus Bogen

Siuglings- und Kinderkrankenhaus Landshut,
Schénbrunner Str. 5

Sdugiingskrankenhaus Passau

Oberpfalz:
Stidt. Marienkrankenhaus Amberg
Stddt. Krankenhaus Neumarkt i. d. Opf.

Stadt, Kinderklinik Regensburg,
Dr.-Martin-Luther-Str, 19

Klinderklinik St. Hedwig, Regensburg, Steinmetzstr, 1—3
Krankenhaus St. Josef, Regensburg, Landshuter Str, 65
Stddt. Krankenhaus Weiden

Oberfranken:
Kinderklinik der Stidt. Krankenanstalten Bayreuth

Staatl. Frauenklinik Bamberg
(nur fiir die im eigenen Hause geborenen Kinder)

Mittelfranken:
Universitéitskinderklinik Erlangen
Universitdtsfrauenklinik Erlangen

Allg, Krankenanstalten Niirnberg

Unterfranken:
Universitits-Kinderklinik Wiirzburg
SHuglingskrankenhaus am Monchberg, Wiirzburg

Rot-Kreuz-Siuglings- und Kinderkrankenhaus, Wiirz-
burg, Henlestr, 2

Schwaben:

Stédt. Kinderklinik Augsburg

Kinderkrankenhaus Josefinum, Augsburg
Kinderabteilung am Stadtkrankenhaus Kempten
Kinderklinik am Kreiskrankenhaus Memmingen
Kinderabteilung am Stadtkrankenhaus Memmingen
Kinderklinik St. Elisabeth, Neuhurg a. d. Donau

*) Evil. Ergiinzungen der Liste werden Im ,Bayer. Arzieblait® bekanntgegeben.
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Die HAnschriften der Bezirksstellen der Kussentrztlichen Vereinigung Bayems

Bezirksstelle Miinchen-S{adt und -Land: Bezirksstelle Oberfranken:

8 Miinchen 2, Brienner StraBe 23 858 Bayreuth, Biirgerreutherstraie 7a
Bezirksstelle Oberbayern: Bezirksstelle Miftelfranken:

8 Miinchen 23, KénlginstraBe 85 85 Niirnberg, KeBlerplatz §
Bezlrkssielle Niederbayern: Bezlrksstelle Unterfranken:

844 Straublng, Postfach 7 87 Wiirzburg, Hofstrafle 5
Bezirksstelle Oberpfalz: Bezirksstelle Schwaben:

84 Regensburg, Landshuter Strafie 49 89 Augsburg, Schaezlerstrafe 19
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Augsburger Forthildungskurs fiir praktisehe Medizin

Die 33. Vortragsreihe vom 20. bls 22, Miarz 1964

»Ermiidung und Schlaf“ als Hauptthema galten die
Vortrige der unter Leltung von Prof. Dr. A. Schret -
zenmayr, dem Prisidenten des Deutschen Senats
flir #rztliche Fortbildung, stehenden Tagung, die wie-
derum einen guten Besuch aufwies, Interessante Filme
iiber aktuelle Themen gelangten am ersten Abend zur
Vorf{ihrung: , Koronarinsuffizienz und Myokardinfarkt-
Therapie und Prophylaxe® (Byk-Gulden), ,Der kollate-
rale Kreislauf nach experimenteller stufenweiser Strik-
tur der Koronararterien* (Gddecke) und ,Dle akute
Pank}-eatitis“ {Baver).

Der Direktor der Inneren Abteilung des Amalie-
Sieveking-Krankenhauses, Hamburg, Prof. Dr. W.
Menzel, sprach iiber ,Schlaf, Ermiiddung und Krank-
heit unter dem Gesichtspunkt der 24-Stunden-Rhyth-
mik*”, Der menschliche Schlaf kann unter verschiedenen
Gesichtspunkten betrachtet werden und Ist unter ver-
schiedenen Aspekten erforscht worden, z. B. unter ana-
tomischem, energetischem, psychologischem und phar:
makologischem Aspekt. Zu diesen Betrachtungsweisen
ist in den letzten Jahren eine neue getreten vom Ge-
sichtspunkt der biologischen Rhythmik. Einige hundert
Forscher im In- und Ausland befassen sich seit etwa
drei Jahrzehnten mit dem Phinomen Rhythmik in der
belebten und unbelebten Natur, Es sind Physiologen,
Zoologen, Botaniker, zum kleineren Teil auch Arzte.
Eine derartige 24-Stunden-Rhythmik ist von sehr vie-
len menschlichen Korperfunktionen bekannt. Es gibt
keine menschliche Kérperfunktion, die {iber Tag und
Nacht konstant bliebe und nicht eine mehr oder wenl-
ger ausgeprigte 24-Stunden-Rhythmik aufweist,

Eine Reihe von Xrankheitserscheinungen, wvielfach
mit dem néchtlichen Schlaf in Verbindung gebracht,
erscheint unter der Betrachtungsweise der Tag-und-
Nacht-Rhythmik pathogenetisch In einem anderen
Licht. So wird das Asthima eardiale, die akute Links-
insuffizienz des Herzens, nicht durch den Schlaf aus-
geldst, sondern durch die n#chtliche charakteristische
Kreislaufsituation mit dem Abfall der Herzleistung, der
Verminderung der Vitalkapazitit der Lunge und der
nichtlichen Hydri@mie in seiner Entstehung gefdrdert.
Die gleiche néchtliche Kreislaufsituation foérdert den
Kreislaufkollaps.,

Der néchtliche Kopfschmerz bei bestimmten Krank-
heiten mag ebenfalls mit der Umstellung des Kreislaufs
oder mit der néchtlichen allgemein erhéhten Schmerz-
empfindlichkeit zusammenhéngen. Die nacht-charakte-
ristische Blutzusammensetzung kann die Loslésung von
Blutgerinnseln férdern. Um Mitternacht hiiufen sich die
Anfille vom Asthma bronchiale, sind auch Lungen-
blutungen am hiufigsten. DaB die Lungenblutungen

T S B B N S L 2 BBl PR BB T B I A OO S

[efasabal

5 Z TROPFEN - TABL. . AMP,

TR e

' CEFAK - KEMPTEN

eng an den individuell tageszeitlich fixierten Ablauf
der Vitalkapazitit gebunden sind und damit nicht mit
dem Schlaf zusammenhiingen, hat Dissmann bewiesen.
Die Leber neigt nachts zur Glykogenspeicherung, ent-
sprechend ist die Neigung des Menschen zur Hypo-
glykidmie in der Nacht groéfier. Eine Leberschidigung
kann man durch die Ehrlichsche Aldehydprobe zwi-
schen 16 und 18 Uhr dreimal so hiufig nachweisen wie
in den Morgenstunden. Der nichtliche Gichtanfall féllt
in die Zeit der tagesrhythmisch verminderten Harn-
siureausscheidung. Die EiweiBausscheidung im Harn
ist gewthnlich nachts geringer. Abends steigt auf Alko-
holzufuhr der Alkoholspiegel im Blut stirker als mor-
gens an. Fiir manche Geisteskrankheiten sind tages-
rhythmische Schwankungen des Befindens ilberaus
charakterlstlsch. Alle diese Krankheitszustinde wird
der Arzt am Krankenbett nur dann richtig deuten,
wenn er sie nicht mit dem Schlaf, sondern mit der
Tageszeit in urséichlichen Zusammenhang bringt.

Die Persistenz der Schlaf-Wach-Rhythmik spielt bei
den Menschen eine Rolle, die zu Titigkeit und Lei-
stung zur Unzeit gezwungen sind. Bei Nachtarbeitern
kénnen selbst wihrend angespannter niichtlicher Auf-
merksamkeit mehrere Sekunden andauernde Schlaf-
perioden ungewollt zum Durchbruch kommen, wie
durch entsprechende Teste unter gleichzeitiger Regi-
strierung von Pulsfrequenz und Elektroenzephalo-
gramm bewlesen wurde, Diese im Schlaf und bei star-
ker Ermiidung auftretenden, kurz dauernden Zustéinde
der BewuBtseinstriilbung sind unter dem Namen
~Blocks* schon lange bekannt.

Umgekehrt kommt bei Nachtarbeitern die mangelnde
Schlafbereitschaft am Tage sehr oft zu deutlicher Aus-
wirkung. Selbst wenn fiir Nachtarbeiter der ausrei-
chende Tagesschlaf in der Dienstordnung ausdriicklich
verlangt und zur Pflicht gemacht wird, wie z. B, bei
Bahnbeamten, bleibt die tatsiichliche Tagesschlafzeit
hinter der zu fordernden Stundenzahl hiufig zurlick.
Die Nachtarbeit ist praktisch immer mit einem grofien
Schlafdefizit verbunden, eine fiir die Beurteilung der
Nacht- und Schichtarbeit sehr wesentliche Tatsache,
Man darf vielleicht verallgemeinernd sagen, daB der
Organismus zur Einlegung von zahlrelchen Ruhepausen
nelgt, wenn von ihm eine erhdhte Kraftentfaltung ge-
fordert wird.

Zusammenfassend ergeben sich aus dem Studium der
biologischen Rhythmik einige Regeln, deren Kenntnis
fiir den Arzt am Krankenbett und fiir den Arzt als
Berater und Hiiter der allgemeinen Lebensordnung
von Interesse ist. Ein regelmiBiges Auf und Ab, ein
regelmiBiger Wechsel von Tétigkeit und Erholung, von
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Prof. Dr. A. Schretzenmayr,

Augsburg

Prof. W, Menzel,
Hamburg

Anspannung und Entspannung, von Energieabgabe und
Energiespeicherung ist charakteristisch fiir den leben-

den Crganismus. Die RegelméBlgkeit ist ein lebenerhal-,

tendes Prinzip, die Pause ist in der Natur nicht Beloh-
nung, sondern Gesetz. Sie erweist ihren Wert vor allem,
wenn eine erhdhte Leistung gefordert ist. So ergibt
sich die Niitzlichkeit des Feierabends sowohl wie die
biologische Nfitzlichkeit des arbeitsfreien ersten Wo-
chentages, seit Jahrtausenden mit hichster Autoritit
gefordert. Es ergibt sich die Niitzlichkeit der ausgie-
bigen Mittagsruhe, des Mittagsschlafes, besonders bei
erhbhten Anforderungen an den Organismus. Ange-
sichts der starken Durchschlagskraft der 24-Stunden-
Periodik, die oben dargelegt wurde, empfiehlt es sich
sicher, dieser Periodik in der Lebensfilhrung Rechnung
zu tragen und sie auch bel der Therapie zu beachten.
Wir kennen eine tageszeitlich unterschiedliche Wirk-
samkeit von Arzneimitteln und von heilerischen MaB-
nahmen. Gerade auf diesem Gebiete wird es aber noch
zahlreicher Untersuchungen und emsiger Forschungs-
arbeit bediirfen, bis wir zu endgiiltigen Vorstellungen
gelangen. :

Uber ,Weckmittel, Sehlafmittel, Neuroleptiea und
Neuroplegica in Klinik und Praxls“ konnte Prof. Dr.
H. Hoff, Direktor der Univ.-Nervenklinik Wien,
elnen aufschlufireichen Beitrag liefern. Der Inhalts-
reiche Vortrag kann hler nur in einem Auszug gewiir-
digt werden. (Es ist zu empfehlen, die Ausfiihrungen
von Prof. Hoff im Wortlaut in den ,Monatskursen fiir
die drztliche Fortblldung® nachzulesen, da die dort ein-
gefligten Tabellen und graphischen Darstellungen erst
ein richtiges Bild vermitteln).

»Wir leben in einem Zeitalter, in dem der Mensch
offenbar ohne medikamentdse Unterstiitzung nicht aus-
kommen kann®, betonte Prof. Hoff. ,Die pharmazeu-

Prof. Dr. H. Reisner,
Wien

Prof. Dr. H. Hoff,
Wien

tischen Industrien hausen in Wolkenkratzern und be-
schiftigen ganze Stidte. Wo ist die goldene Zeit, in der
Abflihrmittel an . erster | Stelle! der medikamentdsen
Mittel gestanden sind? Heute wurden allein die Medi-
kamente, die in den Nachtkistchen der Menschen gefun-
den werden, geniigen, um jede Krankenkasse zu sanie-
ren.*

Man unterscheidet drel Arten von Neuroleptica:

1. Solche, die zuniéichst eine Wirkung auf den er-
regten Kranken haben, gleichgiiltig, welche Ursache
seine Erregung hat. Ein solches Medikament wird
rasch wirken miissen, und man wird es recht hiufig
als Injektion geben. Es wird in vielen Fillen vege-
tative Nebenerscheinungen haben, die man gar nicht
wilnscht, Man spricht, weil es auf die Erregung, chne
Ricksicht auf die Ursache der Erregung, wirkt, von
einem Breithand-Neurolepticum,

2. Davon unterscheiden sich die Langzeitneuro-
leptica, die man dem Patlenten flir lange Zeit
geben will. Man wiinscht also nicht, daBl er in dieser
langen Zeit schlift, sondern nur, daB er gedampft, aber
imstande Ist, wihrend dieser Zeit einer Arbeitsthera-
pie nachzukommen und vielleicht sogar sich einer
Psychotherapie zu unterziehen.

Durch Neuroleptica wird es mdglich, eine psychia-
trische Abteilung ruhig zu gestalten. Jeder Kranke,
der auf eine psychiatrische Abteilung kommt, hat
Angst. Diese Angst stammt z. T. von seiner Krank-
heit, z. T. von der Vorstellung, die er von dem psych-
fatrischen Krankenhaus hat. Wiirde er nun an eine
Abteilung kommen, in der er L#rmen und Schreien
hort, so wiirde seine Angst so stark werden, daB er
sich nach kurzer Zeit den Ruhestirern anschliefien
wiirde. Das psychlatrische Krankenzimmer wiirde zur
Hélle werden, Wenn man aber die Patienten beruhigen

tempidorm®
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kann, dann ist es miglich, da die Ruhe und Wiirde
des Krankenhauses gewahrt bleiben. Die Neurcleptica
sind nicht ungefBhrlich. Der Patient stlrbt nicht an
Neuroleptica, sondern an den interkurrenten Krank-
heiten, gegen dle er sich nicht zur Wehr setzen kann.

Beziiglich der Frage, ob Langzeitneuroieptica gegen
die Psychose wirken, steht die Wiener Schule auf Grund
ihrer groBen Erfahrung eindeutig auf dem Standpunkt,
daB es keine antipsychotischen Wirkungen von Neuro-
leptica gibt. Trotzdem ist es mglich, daB bei Gabe von
Neuroleptica psychische Erkrankungen rascher heilen
konnen. Gestaltet man die Beziehung zwischen Pa-
tienten und Milieu neutraler, dann gelingt es, fiir den
Patienten giinstigere Bedingungen zu schaffen, die
helfen, seine Gesundung herbeizufiihren. Neuroleptica
wirken also auf die Krankheit, ohne daf} sie antipsycho-
tisch sind.

Es gibt noch eine dritte Form von Neuroleptica, Diese
haben eine mehr oder minder spezifische Wirkung.
Durch sie gelingt es, Prozesse, die Hebephrenien oder
die schizophrenen ProzeBpsychosen, zur Auflockerung
zu bringen, die bis zu diesem Zeitpunkt fiir einen thera-
peutischen Eingriff unerrcichbar waren. Durch diese
spezifischen Neuroleptica, die Prof. Hoff als eine ge-
sonderte Gruppe ansiehtf, gelingt es, eine Blockierung
des motorischen und vegetativen Systems herbeizu-
fithren, wie dies bisher kaum maoglich war. Der Patient
zeigt sehr bald hochgradige Symptome des Parkinsonis-
mus und bekommt extrapyramidale Krémpfe. Diese
Blockierung bedeutet aber, dal in der geschilderten
Trias — Emotion, Motorik und vegetatives System —
durch Blockierung des system-motorischen und vege-
tativen Systems alle Impulse in die Emotion allein ge-
preBt sind. Diese emotionelle Bereicherung bedeutet,
dafl der Patient jetzt trotz der Schwere seiner kdrper-
lichen Symptome Imstande ist, Kontakte einzugehen,
und diese neuen Kontakte fiihren ihn manchmal wieder
zum Leben zuriick.

Zu den Neuroleptica mit spezifischer Wirkung ge-
hiren auch die Antidepresslva. Unter ihrer Ein-
wirkung wirde ein grofes Heer von Depressionen fiir
die Psychiatrie aufgeschlossen. Alle jene Fille, die sich
vor dem Elektroschock oder der psychiatrischen Klinik
gefiirchtet hatten, faBten nun Mut und suchien den
Psychiater auf, da dieser ja nur Pillen gab und daher
ein viel ungefiihrlicherer Arzt zu sein schien. Die Ein-
fachheit der Therapie, die in vielen F#llen darin be-
steht, da8 man dem Patienten Tabletten gibt, fithrie
dazu, dai die Therapie der Melancholie immer mehr
aus der Hand des Psychlaters geriet. Auch ein prak-
tischer Arzt kann eine Melancholie behandeln, aber
nur dann, wenn er in drei Punkten den Anforderungen
gerecht wird:

1. Er muBl die Krankheit ZMelanchoiie* genau kennen
und muB wissen, dafl Selbstmord eine geffhrliche
Komplikation ist und daB ein Mensch, der wihrend
einer melancholischen Phase an Suizid stirbt, an der
Melancholie zugrunde ging. Im Laufe von 20 Jahren
gehen ungef@hr 60%, aller rezidlvierenden Melan-
choliker am Suizid zugrunde. Das ist eine ungeheuer
groBe Zahl. Es ist daher notwendig, zu wissen, da
die leichte Melancholie suizidgefiihrlicher ist als die
schwere und daB der Beginn und das Ende der
Melancholie besonders gefdhrlich sind, weil der Pa-
tient um diese Zeit weniger Hemmungen hat,

2. Wir milssen die Persinlichkeit des Menschen ken-
nen und miissen wissen, wie stark die Selbstaggres-
sionen sind, wie seine Aggressionen sich auf seine
Umgebung ausdehnen und so zum erweiterten
Selbstmord fithren kénnen.

3. WIir mitssen Umgebung und Verhiltnisse kennen, in
denen der Pat, sich beflndet. Wir miissen wissen,
wie weit er beaufsichtigt wird und wie weit die
herrschenden Verhiiltnisse {iberhaupt eine solche
Beaufsichtigung erlauben.

Wenn diese Voraussetzungen nicht gegeben sind,
dann lasse man die Hand von einer Therapie der Me-
lancholie, denn dann ist die ambulante Behandlung mit
Antidepressiva ein Kunstfehler.

Zu erwihnen ist jene groBe Zahl von Drogen, die
heute den Markt beherrschen. Es sind die sog. Tran -
quillizer, die Beruhigungsmittel. Diese wirken
nicht schlafmachend und haben den alten Beruhlgungs-
mitteln, wie dern Brom und Baldrian vor allem eines
voraus: obwohl sie wirksam sind, haben sie nur sehr
wenige schidliche Nebenwirkungen. Hierin liegt aber
auch ihre Gefahrlichkeit. Es gibt 4 Medikamente, mit
denen wir es vor allen Dingen zu tun haben: das Mil-
taun, das in den verschiedenen Lindern unter ver-
schiedenemm Namen auftritt, manchmal mit geringen
Abénderungen; das Librium mit seinen Kalziumver-
bindungen; das Librax und schlieBlich das Valium. Sie
alle wirken nicht schlafmachend, sondern beruhigend.
1st freilich ein Mensch gespannt und verhindert die
Spannung, daB er nicht schldft, dann kann man durch
dieses Medikament auch Schlaf erzielen. Weil es nun
aber sehr viele Aufregungen in der Welt gibt und weil
es scheinbar so leicht ist, mit Einnahme von Medika-
menten mit diesen Aufregungen und Spannungen leich-
ter fertig zu werden, wird der Verbrauch dieser Medi-
kamente bei manchen Menschen immer gréer und
grofBer. SchlieBllich werden Dosen genommen, die bereits
gefahrlich sind und einen Zustand erzeugen, in dem der
Patient schlieBlich siichtig ist oder in dem es zu einer
derartigen Entspannung seiner Muskeln kommt, dal er
kaum imstande ist, seinen beruflichen Verpflichtungen
nachzukommen,

In solchen Fiilen sind also diese Medikamente ge-
tihrlich und schlecht. Es ist aber viellelcht nicht ge-
niigend bekannt, dal die Kombination dieser Medika-
mente mit Alkohol sehr friihzeitig zu einem Rausch-
zustand fithrt, in dem oft unverantwortliche Reaktionen
auftreten. Man miiBte also allen diesen Patienten be-
kanntgeben, dal3 Alkohol sich mit diesen Medikamenten
nicht vertriigt. Die Patienten miissen davor bewahrt
werden, In diesem Zustand ein Fahrzeug zu fiihren. Es
gibt also bei diesen Medikamenten eine Tendenz zur
Sitchtigkeit. A

In entgegengesetzter Richtung wirken die so8g.
Gliickspillen., Hierher gehSrt das Rilatin, das
Pervitin, das Adipex, das Benzedrin. Diese Medika-
mente haben eine stimulierende Wirkung. In der Zeit,
in der die Menschen deprimiert sind, in der sie unter
Spannungen und Ermiidungserscheinungen leiden, wer-
den sie diese Medikamente nehmen. Von allen diesen
ist sicher das Rilatin ein relativ harmloses Medikament,
das Benzedrin jedoch eines, das ganz bestimmt zur
Sucht fithrt. Bei dieser Sucht besteht die Tendenz,
immer mehr von diesem Medikament zu bekommen.
Gleichzeitig kommt es aber bei dieser Sucht zum Frei-
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werden psychischer Mechanismen, die sonst unterdriickt
sind. Menschen unter Pervitin bekamen schizophrene
Attacken, die sich in Richtung einer echten Schlzo-
phrenle entwickelten. Da dieses Medikament auch als
Abmagerungsmittel verwendet wird, ist seine Gefihr-
lichkeit sehr groB.

Prof. Hoff kam dann noch auf die Schlafmittel zu
sprechen. In der Regel trachtet man, von den Barbi-
turaten wegzukommen und zu barbituratfreien Schlaf-
mitteln zu gelangen. ,Wieder ist es so, dal wir ein
Symptom bekdmpfen, aber nicht die Ursache, Wieder
sind es Menschen, die unter Spannungen stehen und
wieder besteht die Gefahr, daB dieses Medikament half
und weil es leicht zu nehmen ist, in immer steigender
Dosis genommen wird. Schlaf bedeutet aber, nichts
mehr wissen wollen und dieses , Nichts-mehr-wissen-
Wollen“ bringt uns zum Vetter des Schlafes, zum Tod.
Die heutigen Schlatmittel sind vielleicht weniger ge-
fahrlich fiir Suizidversuche, als die frilheren. Aber viel-
leicht liegt gerade darin das Entscheidende.

Wir gehen einem medikamentdsen Zeitalter entgegen.
Wir erwachen und weil wir voll von Unlustgefiihlen
dem Leben gegeniiberstehen, miissen wir Stimulantien
nehmen. Wir werden mit den Schwierigkeiten des Tages
nicht fertig und sind gezwungen, Neuroleptica zu neh-
men, kinnen nicht schlafen und miissen Schlafmittel
nehmen, Unser ganzes Leben ist von Medikamenten
abhiingig.

Wir bezahlen aber diese Wirkungen mit den vielen
Nebenwirkungen dieser Medikamente, haben auch nicht
bemerkt, daB wir offenbar die Fihigkeit verloren haben,
mit unserem Leben fertig zu werden. Es ist verstind-
lich, daB solche Menschen sehr leicht der Sucht und
vielleicht auch dem Suizid anheimfallen kénnen. Dies
liegt nicht an den Medikamenten, denn diese kénnen
unter Umstinden einem Menschen fiber eine Krise hin-
weghelfen. Es liegt an demjenigen, der dem Patienten
das Medikament gibt,

Die Wirkung jedes Medikaments besteht

1. aus den pharmakologischen Wirkungen des Megdika-
ments,

2. aus der Reaktion des Individuums auf das Medika-
ment, eine Reaktion, die sich mit der Situation des
Patienten #dndert, aber auch

3. aus der Persénlichkeit des Arztes, der das Medika-
ment verabreicht, Die Art und Welse, das Ansehen,
das wir beim Patienten haben, entscheidet iiber die
Wirksamkeit des Medikaments.

Diese drel Faktoren sind entscheidend fiir jedes
Medikament. Es ist daher klar, daB es die Aufgabe des
Arztes sein muB, genau zu wissen, welches Medikament
er gibt und wem es gegeben wird. Wenn er sich iiber
die Persénlichkeit und die Art und Weise, wie er das
Medikament verabreicht, Im klaren ist, dann wird die

Gabe des Medikaments elne #rztliche Handlung und
nicht eine Herabwiirdigung des menschlichen Geistes
sein.«

Hatten sich die ersten beiden Vortrige mit den
Grundlagen und Grundfragen des Hauptthemas be-
faBt, so waren die weiteren Ausfiihrungen der , Midig-
keit und den Schlafstdrungen als diagnostisch thera-
peutischem Leitsymptom* gewidmet.

Prof. Dr. H. Reisner, der Vorstand der Nerven-
heilanstalt der Stadt Wien-Rosenhiigel, befafite sich
mit der ,,Ermiidung als Symplom neurologischer Er-
krankungen®,

Abnorme Ermiidbarkeit bestimmter Muskelpartien
und allgemeine rasch eintretende Ermiidung des gan-
zen Kdrpers kénnen initlale, aber auch fiihrende Sym-
ptome neurclogischer Erkrankungen sein. Sie konnen,
vorwiegend zu Beginn des Leidens ohne faBbare neu-
rologische Ausfille, nur gestiitzt auf die subjektiven
Angaben des Kranken bestehen oder aber, in der Regel
bei schon léngerer Zeit bestehendem Krankheitshild,
mit klinisch nachweisbarem pathologischemn neurolo-
gischem Befund einhergehen. Wieder vor allem initial,
wenn eindeutige klinische Zeichen der Lision noch
nicht vorhanden sind oder bei atypischem Verlauf, wer-
den in den meisten Fillen erst elektrische Untersu-
chung, Elektromyographie, spezifische Teste und ver-
einzelt bestimmte chemische Untersuchungen von Blut
und Harn neben Muskel- oder Nervenbiopsie die Dia-
gnose ermdglichen, Die klinische Beurteilung allein von
Herabsetzung der Kraft einer Bewegung ist wohl eine
fiir den Erfahrenen brauchbare, aber erst bel schweren
Féallen verwertbare Methode, da ihr der Nachtell der
Subjektivitdt anhaftet. Objektiv sind die verschiedenen
ergometrischen Methoden, die wleder nur an bestimm-
ten Muskelgruppen angreifen. E

Bestehen Klagen iiber allgemein gesteigerte Ermiid-
barkeit, wird man als Neurologe vorerst an eine All-
gemeinerkrankung des Organismus denken, welche ent-
weder als Symptom eines inneren Leidens das Nerven-
oder Muskelsystem betroffen hat oder an eine primire
Erkrankung dieser Systeme. Hlerbei kann es sich um
Krankheitsprozesse verschledenster Atiologle handeln,
zum Beispiel Muskelerkrankungen in Form einer
priméir oder sekundir manifestierten Myopathie, umn
degenerative und entziindliche Erkrankungen akuten,
subakuten oder chronischen Verlaufes, um Gef&Bpro-
zesse und Blastome des Nervensystems. Im Gegensatz
dazu wird die Angabe {iber lokalisierte Ermiidbarkeit
oder Muskelschwiiche fiir eine mehr umschriebene Er-
krankung sprechen, welche tatsfchlich isoliert, aber
auch wieder Folge oder Symptom einer Allgemein-
erkrankung sein kann. So klagt zum Beispiel ein Pa-
tient {iber Schwiiche it Bereich einer Schulter, und bei
der Untersuchung zeigt sich das Bild elner Serratus-

Expectorﬂns
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Prof. Dr. H. Sattes,
Wiirzburg

Prof. Dr. H. P. Wolff,
Homburg/Saar

lihmung; oder ein Diabetiker merkt, daB er beim
Stiegenaufwirtsgehen das rechte Bein weniger gut
heben kann, und man findet bei der Untersuchung eine
Fexnoralispareée mit Atrophie des Musculus quadriceps
femoris und herabgesetztem PSR.

Der Vortragende besprach die Erkrankungen der
Muskulatur, des peripheren und des zentralen Neurons.
Er zelgte, daB dem Symptom der isolierten und all-
gemeinen Ermildbarkeit in der Neurologie grifie Be-

deutung zukommt, da es neben anderen durch Affek--

tionen verschiedener Lokalisation des gesamten motori-
schen Systemns unterschledlicher Genese verursacht wer-
den kann. Bei seiner diagnostischen Aufklarung kommt
daher Im Rahmen der internistischen Durchuntersu-
chung der neurologischen Beurteilung eine fiihrende
Rolle zu.

»Organisch-psychlatrische Ursachen von Ermidung
und Schlaf* wurden in dem Vortrag von Proi. Dr. H.
Sattes (Univ.-Nervenklinik und Poliklinik Wiirz-
burg) behandelt. Es gibt sehr verschiedene Arten von
Miidigkeit, wenn man sie auf lhren psychischen Gehalt
hin untersucht. Man kann einer physiologischen, durch-
aus normalen Miidigkeit reaktlver Art, die die adi-
guate Antwort auf einen Reiz bzw. auf das Fehlen eines
Reizes, der von der Umgebung ausgeht, darstellt, unter-
liegen. Eine Midigkeit, die als ausgesprochen freudios
erlebt wird, die mit einer unzufriedenen Verdrossen-
heit hingenommen wird und iiber die sich die Patienten
beklagen, hiufig mit dem Empfinden einer bleiernen
Abgeschlagenheit verbunden, aber auch mit einer qui-
lenden Unrast, stellt nicht selten das sinnfdllige Sym-
ptom einer bestimmten inneren oder #ufleren Lebens-
situation dar, Man findet sie bei vielen reaktiven Ent-
tiuschungen, die sich in der ganz personlichen Sphére
des Menschen abspielen kodnnen, die in verfahrenen
familidaren Umstinden, in enttduschenden Vorkomm-
nissen im Berufsleben oder in anderen kritischen Um-
stinden begrindet liegen.

Schlafstérungen spielen in der Psychilatrie eine auBler-
ordentlich wichtige Rolle. Es gibt gute und schlechte
Schififer, und aus einem schlechten einen guten zu
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Prof. Dr. H. Fleischhacker,
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machen, ist eine der schwierigsten #rztiichen Aufgaben.
Als ungeeignetstes Mittel zur Behebung einer chroni-

. schen Schlaflasigkeit ist die chronische Verordnung von

Schlaftabletten, Hypnotika'soliten nur werordnet wer=
den, wenn die Schlaflosigkeit Symptom einer abgrenz-
baren Krankheit darstellt, die Verordnung von Schlaf-
tabletten bei konstitutioneli schlechten Schlifern fithrt
fast zwangsliufig zu MiBbrauch, wenn nicht zur Sucht. —
Schlaflosigkeit ist oft eines der ersten Symptome einer
endogenen Depression, und sobald der Verdacht auf
das Vorliegen einer depressiven Phase entsteht, sollte
man nach einer Schlafstérung fragen, eine Frage, deren
Beijahung differentialdiagnostisch oft weiterhelfen kann.

Auch zur Schizophrenie gehért die Schlaflosigkeit,
bei der sie ebenfalls nicht selten als erster Vorbote
eines beginnenden Schubes auftreten kann. Nicht nur
endogene Psychosen, sondern das ganze Heer von sym-
ptomatlschen psychotischen Stérungen werden von der
Schlaflosigkeit begleitet. Alle diese Erkrankungen, wie
Verwirrtheitszustiinde bei Sklerosen und anderen Ge-
hirnleiden, zeigen die typlsche Unruhe belm Nahen der
Nacht, bel der die Kranken dann am Tage den Schlaf
nachholen, den sie in der Nacht nicht finden kdnnen.
Da gibt es Uberginge zu der klassischen Umkehr des
Schlafwachrhythmus, wie man sie bel postenzephaliti-
schen Erkrankungen beobachtet. Die Therapie dieser
Schlafstérungen richtet sich immer nach derjenlgen des
Grundleidens; bei diesen Erkrankungen erfiillen die
Hypnotika auch eine dankenswerte Rolle,

Es sollte nicht {ibersehen werden, daB die Mildigkeit,
ahnlich wie der Schmerz, bei einem gesunden Menschen
ein Signal darstellt, dessen Nichtbeachtung auf die
Dauer nicht ohne nachteilige Folgen bleiben kann.

Prof. Dr. H. P. Wol{f{, Direktor der Medizinischen
Univ.-Poliklinik Homburg/Saar, behandelte den vege-
tativen Erschipfungszustand.

Erschipfungszustinde mit vegetativen Regulations-
storungen haben in den letzten Jahrzehnten an Haufig-
keit auflerordentlich zugenommen. Gleichzeitig hat die
kritiklose Anwendung dieser Begriffe zu ihrer infiatio-
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nistischen Aufblihung gefiihrt. Anstrengung fithrt zur
Ermiidung, Korperllche Belastungen rufen eine ILei-
stungsermiidung, seelische Beiastungen eine Stimmungs-
ermiidung hervor. Stimmungsermiidung kann von Wil-
lensermiidung gefolgt sein. Die sormatische und psychl-
sche Ermiidung des Alitags 188t sich Im allgemeinen
durch eine normaie Erholungsphase — B8-Stunden-
Schlaf, Wochenende — beseitlgen. Von Erschépfung
kann man sprechen, wenn diese Erholungsphasen nlcht
mehr ausreichen, um eine normale Leistungsfihigkeit
wiederherzustellen, Anféingllch lst jede Erschipfung
zeltlich begrenzt, jedoch sind mit ihrem Fortschreiten
immer ldngere Erholungsphasen zur Enimiidung er-
forderlich. Kumulative Ermiidung Infolge fortgesetzter
Beiastung bei ungeniigender Erholung kann schlieBiich
zu einem pathologischen Erschopfungszustand filihren.
Seine Entstehung wird durch die Tatsache geftirdert,
daBl mit dem Grade der Erschipfung auch die nervise
und vegetative Erregbarkeit zunimmt und die Er-
holungsphase durch Schlafstérungen und funktionelie
Beschwerden stirt. SchlieBlich entsteht eln Zustand, in
dem die seelischen und kérperlichen Kréifte derart fiber-
anstrengt sind, daB geringste Reize korperlicher oder
seellscher Art die vegetativen Funktionen nachhaltig
aus dem Gleichgewicht bringen. Wann bel dem ein-
zelnen ein derartiger Erschdpfungszustand auftritt,
hiingt von seinem Xonstitutionstyp, seinem Alter,
seinem Gesundheitszustand, seinem Training sowie von
Art, Stéirke und Dauer der Belastung ab. Die vegetative
Dysregulation Ist keine organische Erkrankung, auch
keine Krankheitseinheit, sondern ein funktionelles
Syndrom, das sich auf dem Boden korperlicher oder
seelischer Belastungen, neurotischer Fehlhaltungen oder
organischer Grundkrankhelten entwickeln kann.

Prof, Wolff besprach sodann die Symptomatik, die
Ursachen und die Therapie der vegetativen Erschip-
fungszustinde,

»Miidigkeit — ein Symptom endokriner Krankheits-
bilder, war das von Priv.-Dozent Dr. K. Schwarz,
Oberarzt der II. Medizin. Univ.-Klinik Miinchen, be-
handelte Thema. Fast alle innersekretorischen Stérun-
gen gehen mit einer echten Miidigkeit, d. h. dem Sym-
ptom Adynamie einher. Der Vortragende besprach die spe-
zielle Symptomatik, die differentiaidiagnostischen Uber-
legungen und die Pathophysiologie Uunter dem Aspekt
der Miidigkeit. Im besonderen wurden der Diabetes
mellitus, der Hyperinsulinismus, die Hyperthyreose,
das Myxb&dem, die Akromegalie, der Diabetes insipidus,
der Hyperparathyreoidismus, die Hypophysenvorder-
lappeninsuffizienz, der Morbus Addison, das Cushing-
Syndrom einer besonderen Betrachtung in diesem Zu-
sammenhang unterzogen,

Prof, Dr. H Fleischhacker, Direktor der Medi-
zinischen Abt. des Hanusch-Krankenhauses Wien, be-

faBte sich mit den ,Blutkrankheiten” in Beziehung zu
dem Hauptthema,

Stérungen des Aligemeinbefindens, zunehmende Mii-
digkeit, Mattigkeit, Schwiiche, Kopfschmerzen und
Herzsensationen finden wir fast bel alien An#mien,
wobei die Beschwerden meist milt zunehmender Aus-
prigung der Erkrankung immer mehr hervortreten,
mitunter aber bereits Initialsymptome darstellen. Dabel
zeigen sich gewisse Unterschlede zwischen den einzel-
nen Formen der Blutarmut, so daB die Verminderung
der Sauerstoffiibertriiger nicht als einzige Ursache
dafiir In Betracht zu ziehen ist. Ausschlaggebend ist
vielmehr die Beeintrichtigung der Funktion wichtiger
Enzyme der ,Atmungskette”, fiir die auer dem Eisen
fast simtliche Vitamine notwendig sind. Damit wird es
verstindiich, daB durch den Ausfall jedes einzelnen
Faktors durchaus #hnliche Symptome zustande kom-
men, Allgemeinstérungen treten bei Elsenmangelzu-
stiinden schon zu einer Zeit hervor, In der das Knochen-
mark noch seine volle Funktion auszuiliben vermag
und dementsprechend keine An#mie vorliegt. Ein-
gehend wurden auch die Infektanéimien, die Panmyelo-

.pathien, die Perniziosa, die Granulozytopenien, die

Leukosen behandelt.

Die schwersten Schlafstérungen, deren Behebung oft
eine unlésbare Aufgabe darstellt, trifft man bel den
Lymphogranulomen infolge eines unstillbaren Juck-
reizes an. Die Patienten werden dadurch, insbesondere,
wenn noch dazu hohe Temperaturen bestehen, aufs
schwerste in Mltleidenschaft gezogen, Biderkuren er-
iibrigen sich bei den Animien weitgehend. Nach Klar-
stellung der Diagnose fiihrt eine spezielle Behandlung
weitaus sicherer zum Ziele als die Verordnung von
Badekuren und das Trinken verschiedener Eisen- oder
Arsenwisser, Bei chronischen Affektionen, namentiich
den Leukosen und Lymphogranulomen, kommen sie
nur als Intervallbehandlung in Betracht.

wDas miide Kind* war das Thema, das Prof, Dr.
K. Betke, Direktor der Unlv.-Kinderkllnik Tibin-
gen, besprach. Kinder pfiegen nicht unter Miidigkeit
zu leiden. Sie {allen eher durch unermiidlichen Beschif-
tigungsdrang auf die Nerven. Dies ist s0 ausgesprochen,
daB man mit gutem Recht sagen kann: Ein miides
Kind ist ein krankes Kind. Ein Kind mag appetitlos
seln, es mag mager sein und blaB aussehen, solange
es nicht auch miide ist, steht die Sache nicht so
schlimm. Einer der wichtigsten Punkte in einer Ana-
mnese ist daher die Frage nach der Aktivitit des Kin-
des. Es kommt dabei auf die spontane Aktivitit an
— hantieren mit Gegenstinden, Lirm machen, mit
Freunden herumrennen, Fulball spieien, auf die Béume
klettern —, nicht auf die Aktivitdt, dle man von einem
Kinde wiinscht, wie beispielsweise die Mitarbeit in der
Schule, Die kann recht justlos sein, ohne daB dem Kind
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Tibingen

etwas fehlt. Miidigkeit ist einerseits ein subjektives
Gefiihl, ein Verlangen nach Inaktivitit, und es ist
andererseits ein objektiver Tatbestand, eine EinbuBe an
Leistungstihigkeit. Jeder wei, daB Midigkeit als
Reaktion auf eine vorangegangene Leistung entsteht,
aber ebensogut auch ohne ersichtlichen Grund dasein
kann, wie etwa die sog. Frithjahrsmiidigkeit. Von der
Miidigkeit selbst ist die Ermiidbarkeit abzugrenzen,
die sich In einem mehr oder minder raschen Nachlassen
der Leistung unter Belastung durch Arheit manifestiert.
Gerade in dieser Hipsicht kommen viele Eltern mit
Klagen. Die Miidigkelt bei Kindern hat ihren Sinn;
anstatt sie kurzerhand zu vertreiben, soll man nach-
priifen, warum sie jeweils auftritt. Dort soli man dann
den Hebel ansetzen.

Allgemeine Miidigkeit ist eigentlich immer ein Zei-
chen einer Krankheit, AuBer als Begleitumstand bei
Krankheiten, wie z. B. bei Grippe, verwies der Vor-
tragende auf die An#dmle als eine der hiufigsten Ur-
sachen, ferner auf die Hypoglykimien. Von infektis-
sen Erkrankungen wurde besonders die infektitse
Mononukleose (Pfeiffersches Drilsenfieber) besprochen.
Auf die Auswirkungen von Arzneimittein wurde hin-
gewiesen.

Allgemeihe Midigkeit ohne organische Krankheit
entwickelt slch bei manchen Kindern in schlechtge-
fiihrten Kinderheimen durch die Monotonie lhrer Um-
gebung, in der schlieBlich jede Spontaneitit erstickt.
‘Doch kommt so etwas auch in Familien mit pedan-
tisch eingeteiitem Tagesablauf vor. Die Voraussetzung
fiir eine Entfaltung des in einem Kind steckenden
Antriebs ist ein korperliches Training, Ausspielen und
Ausarbeiten, méglichst ohne viel Reglement in frischer
Luft und Sonne. Berlicksichtigung fand auch die Situa-
tionsmiidigkeit. Miide, schwunglos wirkende Kinder
beobachtet man nicht seiten in Familien, in denen ein
Elternteil besonders erfolgreich und tiichtig ist. Séhne
beriihmter Kiinstler, Wissenschaftler oder Unterneh-
mer haben es oft schwer, bel dem Ubermiichtigen Vor-
bild des Vaters ihre perstnliche Eigenart zu entfalten.
Entweder resignieren sie, weil sie sich dumpf wvon
einer solchen persénlichen Spannweite ausgeschiossen

Sera

Prof. Dr. P. Schéimerich,
Mainz

Priv.-Doz. Dr, G, Volkhelmer,
Berlin

fithlen, oder sie bewundern und verehren den Vater
s0, daB sie ihm nacheifern, auch wenn {hre Begabung
auf ganz anderen Gebieten iiegt. Die stindige inad-
dquate Belastung #uBert sich in solchen Fillen hiufig
in einer bleiernen, quilenden Miudigkeit, die schlag-
artig verschwindet, sobald das Kind so ieben und ar-
beiten darf, wie es ihm entspricht.

Auch soziale, dem Kind nicht gemiiBe Aufgaben kén-
nen zu Miidigkeit fithren. Hier sind es vor allem die
dlteren Kinder einer Geschwisterreihe, die gefiibhrdet
sind. Sobald sie die Klelnkindzeit hinter sich haben,
werden sie mit der Beaufsichtigung jlingerer Geschwi-
ster beauftragt, miissen Verantwortung iibernehmen,
die ihre Krifte iibersteigt.

SchlieBlich spielt wohl auch nicht allzuselten unge-
niljgender Schlaf eine Rolle. Wieviel ein Kind schlafen
soll, ist freilich eine im einzelnen kaum beantwortbare
Frage, weii die individuellen Varianten des Schlaf-
bediirfnisses auBerordentlich groB sind. SchlieBlich fand
die Therapie der Miidigkeit im Kindesalter eine aus-
fithrliche Besprechung. ,Die Schwierigkeiten liegen tief
in der Personlichkeit, und diese kann man nicht einfach
korrigieren, sondern man mull sie filhren.“

Der Direktor der Univ.-Nervenklinik Tiibingen, Prof.
Dr. W. Schulte, behandelte das Wesen und die
Moéglichkeit der Behandlung der ,Altersmiidigkeit®.
Er setzte das Schlummerdaseln des Sduglings und des
Greises in Beziehung, wobel der grundlegende Unter-
schied hervorgehoben wurde. Die Altersmiidigkeit und
-schléfrigkeit miindet eines Tages, wenn nicht ein vor-
zeitiger Abbruch erfolgt, in jenes Schlummerdasein,
an dessen Ende auf demm Weg iiber das Koma der Tod
steht.

Die Miidigkeit 1st wohl! mit erhéhtem Schlafbediirf-
nis, nicht aber ohne weiteres mit vermehrter Schlaf-
fihigkeit verkniipft. Hier scheiden sich dle Miiden: die
einen konnen trotz aller Miidigkeit und aller Bemii-
hungen keinen Schlaf finden und die anderen werden
bei jeder sich bietenden Gelegenheit vom Schlaf iiber-
mannt, Auch wenn sie noch sosehr dagegen ankdmp-
fen, schwindet die Macht {iber sich selbst; sie werden
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zum Schauplatz und sind nlcht mehr Dirigent, Das
geliufige Bild des Tages: sie nicken bei jeder Gele-
genheit ein, sind aber relativ leicht erwedchar! Werden
sle beim Erwachen auf dieses vorherige Einnicken an-
gesprochen, so bestreiten sie auf das heftigste, einge-
schlafen zu sein. Sie setzen alle Kraft darein zu behaup-
ten, sie seien die ganze Zeit tiber hellwach gewesen
und hitten die Vorginge um sie herum verfolgen
kinnen. Im iibrigen liegen Miidigkeit und Schlitrig-
keit im Zuge der allseitigen Passivierung und des zu-
nehmenden Desinteressements an einer Umwelt, an der
man nicht mehr aktiv beteiligt ist, und die bestentalls
noch eine Zuschauerhaltung zuldBt. Die eigene Person
ist immer weniger engagiert.

Altersmiidigkeit und -schliifrigkeit des Tages diirfen
niemals igoliert betrachtet werden. Sle sind nimlich
vielfach im Sinne einer Schlafumkehr mit _einer St§-
rung des Nachtschlafes gekoppelt, Die Bmdungen an
die vegetativen Rhythmen wvon Tag und Nacht sind
verlorengegangen, Schlifrigkeit des Tages und Schlaf-
losigkeit der Nacht stehen in einem reziproken Ver-
hiiltnis, Auch in der Nacht kann dle Miidlgkeit gro
sein. Reduziert ist aber die Schlaffdhigkeit. Die Thera-
pie vom aitersspezifischen Gesichtspunkt aus fand ein-
gehende Beriicksichtigung.

»Mildigkeit und Schlafstérungen als diagnostisch-
therapeutisches Leitsymptom bei Herz- und Kreisjauf-
krankheiten“ untersuchte Prof. Dr. Sehblmerich,
Direktor der Med. Univ.-Klinik und Poliklinik Malnz.
Er befafite sich mit der Systematisierung der Krank-
heitshilder, wobel er die Abgrenzung zweler Zustands-
bilder abgrenzte: die sog. gespannte Erschdpfung und
dle spannungslose Ermattung (nach Delius). Einen
besonderen Raum nahm die Ditferentiaidiagnose ein.
Im Anschiuf wurden sodann die therapeutischen
Gesichtspunkte erbrtert. Treten Miidigkeit und leichte
Erschipfbarkeit Im Rahmen organischer Herz- und
Kreisiaufkrankheiten auf, so st die Besserung im all-
gemeinen von der Behandlungsméglichkeit des Grund-
leidens abhingig. Man sollte jedoch nlcht vergessen,
daB es einen weiten Bereich organischer Erkrankungen
mit gleichzeitigen funktionellen Symptomen gibt, bei
denen eine differenzierte Therapie subjektive Hilfe
und damit auch gelegentlich in Ritckkopplung auf den
organischen Befund objektive Besserung bringen kann,
wenngleich die organische Krankheit unverindert
weiterbesteht, In der Abgrenzung dieser Symptome,
ihrer Wertung und adiquaten Behandlung liegt eine
dankbare #&rztliche Aufgabe auch des praktischen
Arztes.

Prof. Dr. A, Neumayr, Direktor der Internen
Abt. des Kaiserin-Elisabeth-Spitals In Wien, wandte
seine Ausflihrungen der ,Miidigkeit und Schlafstbrun-
gen als diagnostisch-therapeutisches Leitsymptom bel
Krankheiten der Leber* zu. Die Leitsymptome Miidig-
keit und Schlafstérungen spielen tiir die Diagnose
verschiedener Leberkrankhelten eine wichtige Rolle.

Im einzelnen wurden die akute Hepatitis, die Hepatitis-
folgen, die chronische Hepatitis, die Leberzirrhosen, das
Leberkoma und die malignen Lebertumoren bebandelt.

Wihrend die Feststellung sekundirer metastatischer
Verdinderungen in der Leber nur den Zweck hat, dem
Patienten eine unndtige Belastung durch eine Karzi-
nomoperation ersparen zu kidnnen, besitzt die friih-
zeitige Diagnose eines priméren Leberkarzinoms vor
aliem in der Zukunft doch elne gewisse praktische
Bedeutung, da die Leberchirurgie in den letzten Jah-
ren groflie Fortschritte zu verzeichnen hatte und Uber-
lebenszeiten von 5 Jahren nach subtotaler Hepatekto-
mie wegen eines primiiren Hepatoms wiederholt berich-
tet wurden. Es wurde auf die Bedeutung von Miidig-
keit und Schlafstérungen far die friihzeitige Diagnose
verschiedener Lebererkrankungen hingewiesen und
wie von der richtigen Deutung derselben oft das wel-
tere Schicksal des Patienten abhingen kann.

Priv-Doz. Dr. G, Volkheimer, Facharzt fiir
Gastroenterologie in Beriin, behandelte die ,Fehlernih-
rung als Miidigkeitsursache®, Dabei konnte er auf die
physiologischen Grundiagen des n#heren hinweisen.
Das Probiem Fehlerniihrung als Mildigkeitsursache ist
vielschichtig und bunt. Miidigkeit als Folge von Unter-
erndhrung oder Hypovitaminose ist nicht allzu hiufig.
Téagiich aber erlebt man das Symptom Miidigkeit als
Folge der Uberernihrung und den Folgen der Kohlen-
hydratmast: Maldigestion, G#rung, Resorption von
Girungsprodukten, alimentiire Allergien, Blutzudker-
stlirze als Gegenregulationsmechanismen nach kohlen-
hydratreicher Kost.

Der wesentliche Punkt, an dem die Therapie einzu-
setzen hat, ist die Restriktion der Nahrungsmenge, ins-
besondere der Kohlenhydrate. Auf diese Weise gelingt
es mit einfachen Mitteln der kausalen Therapie die
oft jahrelangen Beschwerden rasch und prompt zu
beseitigen.

Ein Round-table-Gespréich unter Leitung von Prof.
Dr. Schretzenmayr hatte ,,0as Heilverfahren aus
der Sicht der Praxis® zum Gegenstand. y

Es seli nochmals auf die Wiedergabe der einzelnen
Vortriage in den ,Monatskursen fiir die &rztiiche Fort-
biidung® hingewiesen. K-g.

Diagnose i Krankentransportscheinen

In Heft 2/1964, S. 136 des ,Bayer. Arzteblattes® wurde
die Arzteschaft in dem Bericht liber die Sitzung des
Kammervorstandes vom 1. 2. 1964 davon unterrichtet,
daff nach Auffassung des Vorstandes die Angabe der
Diagnose auf den Krankentransportscheinen des BRX
zur Wahrung der Schweigepfiicht zu unterbleiben habe.

In Ergénzung dazu weist die Kammer aus gegebener
Veranlassung darauf hin, daB der einweisende Arzt
verpflichtet ist, dem daflir geschulten Personal, das
den Transport des Kranken durchfilhrt, Anwelsungen
zu geben, die im Einzelfall der sachgemifBe Transport
des Kranken erfordert. .

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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Beschliisse der Vertreterversammlung der Kassen-
trztlichen Vereinigung Rayerns vom 25, Aprii 1964

Die Vertreterversammlung der Kassenfirztlichen Ver-
einlgung Bayerns hat In ihrer Sitzung vom 25. 4. 1964
folgende Beschliisse gefaft:

1. Beschlufi zur Preugoerhihung:

Die am 25. April 1964 zusammengetretenen Vertreter
der bayerischen Kasseniirzte stellen fest, daf der
Antrag der Bundesirztekammer auf Erhdhung der
Sitze der Amtlichen Gebiihrenordnung (Preugo), die
letztmals 1957 an die Preisentwicklung angenéhert
wurden, seit mehr ais eineinhalb Jahren unerledigt
der Bundesregierung vorliegt. Diese Behandlung
eines von der Vertretung der deutschen Arzteschaft
gestellten Antrages stellt eine Briiskierung aller
deutschen Arzte dar, dle mit Empérung zurlick-
gewiesen werden mufl. Die versammelten Vertreter
geben der Erwsartung Ausdruds, dal die Bundes-
regierung nunmehr unverziiglich {iber diesen Antrag
entscheidet.

2. Zu den bevorstehenden Honorarverhandlungen mit
den bayerischen Ortskrankenkassen:

Die Vertreterversammlung billlgt die Vertragskiin-
digung des Vorstands gegeniiber den bayerischen
Ortskrankenkassen und die Forderung nach Einzel-
leistungsvertriigen mit 130%/, Preugo.

Der Vorstand wird gebeten, bei AbschluB von neuen
Vertrigen stets Bezahlung von Besuchszuschligen
(Wegegeldpauschale) zu fordern.

3. Beschlufifassung iiber die Hausbhaltsplane 1962—1964:

Die Bilanz 1962 und die gepriifte Gewinn- und Ver-
lustrechnung 1962 wurden genehmigt; dem Vorstand
wurde Entlastung flir das Jahr 1962 erteilt.

Die vorldufige Gewinn- und Verlustrechnung 1963
wurde genehmigt.

Der ordentliche und auBerordentliche Haushaltsplan
fiir 1964 wurden beraten und festgesetzt.

4. Zu § 4 des Ersatzkassenvertrages:

Die Vertreterversammlung der Kassenfirztlichen
Vereinigung Bayerns richtet an die Kasseniirztliche
Bundesvereinigung den dringenden Appell, bel den
Verhandlungen mit den Ersatzkassen den Wortlaut
und Sinn des § 4 des Ersatzkassenvertrages beizu-
behalten und auf strikte Einhaltung dieser Bestim-
mung zu dringen. Insbesondere empflehlt sich ein

Bei allen

neurovegetativen
Storungen __==—m==
%

N_/"—""
e

Aufdruck auf dem Ersatzkassenschein, durch den die
Patienten auf die Bestimmung des § 4 Abs. 2 EKV
hingewiesen werden.
gez, Dr, Meider
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Die Kurse fiir ungepriifte Rintgenhetierinnen®}

Der erste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs abgeschlossen

In der Zeit vom 20, bis 30, April 1964 fand in Er-
iangen der erste der von der Bayerischen Landesirzte-
kammer veranstalteten Kurse fiir ungepriifte Rontgen-
helferinnen statt. Die Leitung dieses Kurses hatte Herr
Professor Dr. F rik (Leiter der Diagnostischen Réntgen-
abtellung der Medlzinischen Universititsklinik Erlan-
gen) libernommen. Zwel gleichartige Kurse waren in
den vergangenen Jahren von der Bayerischen Rintgen-
gesellschaft veranstaltet worden, An diesem Kurs nah-
men 24 Damen teil, die auf eine berufliche Tatigkelt
von 3 bis 21 Jahren zuriickblicken konnten. Entspre-
chend den vom Vorstand der Bayerischen Landes-
Hrztekammer beschlossenen Richtlinien fiir diese Kurse
erfolgte der Unterricht in den Féchern:

Referenten:

Rontgenaufnahmematerial —
Filmbearbeitungsfehler

Strahlenkunde
Diagnostik-Verfahren

Dr. med. L. Ackermann
Dr.-Ing. H. B6hm

Priv.-Doz. Dr. med,
H. Biichner

Anatomie
Medizinischer Strahlenschutz
in Theorie und Praxis

Bildentstehung
Film und Folie

Film-Bearbeitung
und Aufnahmetechnik

Prof. Dr, med. W. Frik

Ing. U. Goering

Organisation Frau K. Heim, MTA
Gerétekunde
Eiektrotechnik Dipl.-Ing. H. Hermes

Priv.-Doz. Dr. med.
L. Keller

Dr. med. G. Kemmerer

Ubersicht {iber die Methoden
der Strahlentherapie

Physiologie

*) Siehe auch Verdffentlichungen
in BADbL 10/1963, 11/1963 und 2/1964,

NEO NERVISAL

BENSBERG-KOLN

PAUL LAPPE

CHEM. PHARM. FABRIK .
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Chirurgische Lagerungs-
und Aufnahmetechnik

Gesetzes- und Rechtsfragen
Medizinische Lagerungs-
und Aufnahmetechnik
Organlsatlonsaufgaben

im Schaltraum, in Dunkel-
kammer und im Archiv G. v. Stromberg

Physik des Strahlenschutzes Prof. Dr. F. Wachsmann

An den Nachmittagen wurde insbesondere die Lage-
rungs- und Aufnahmetechnik gedibt,

Am letzten Tag fand die schriftliche und miindliche
Pr_iifung vor der Priifungskommission statt, die unter
Vorsitz von Herrn Professor Dr. Frik aus den Damen
Heim und S eyferth sowie den Herren Privat-
dozentDr. Bitchner, Dr.-Ing. B6hm, Dr. Reich-
stein bestand. Alle Kursteilnehmerinnen unterzogen
sich der Priifung; 22 von ihnen haben sie bestanden.

Frau H. Kettler
Dr. med. W. Reichstein

Frl. A. Seyferth

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Erfahrungen bei der Priifung haben gezeigt, dall
die vom Vorstand der Bayerischen Landesédrztekammer
beschlossene Bestimmung, wonach elne dreljiihrige
praktische Titigkeit Voraussetzung zv der Teilnahme
an solchen Kursen ist, elne Mindestforderung darstellt.

Nachster Kurs fiir Rontgenhelferinnen

Der zweite von der Bayerischen Landesiirztekammer
veranstaltete Kurs fiir ungepriifte Réntgenhelferinnen
findet voraussichtlich in der Zeit vom 5, bis 15. Oktober
1964 in Erlangen statt. Um die Teilnahme an diesem
Kurs kinnen sich nur solche Rintgenhelferinnen
bewerben, die mindestens drei Jahre diese Tétigkeit
aunsgeiibt haben. Die Kursgebiihr betrigt DM 100,—,
die Priifungsgebithr DM 20—, Die Anmeldung zu die-
sem Kurs soll bis spftestens 31. August 1964 bei der
Bayerischen Landesdrztekammer, 8 Miinchen 23, Koni-
ginstrafe 85, erfolgen.

Unveroffentlichte Briefe von Johann Lucas Schénlein
aus den Jahren 1818-18210""

(Schlub)

Wiirzburg, den 7. 12. 1819
Wertester Freund!

Vor allem meinen herzlichsten Dank der gnidigen
Frau und Ihnen fiir Thre so schmeichelhafte Aufimerk-
samkeit. Julien meinen Gliickwunsch zum Brautstand,
den ich hasse und verabscheue. Was man Ihnen von
den Surrogaten sagt, deren ich mich bedienen soll,
wie z. B. von der Bettmann’s Mamsell, ist lauter Mysti-
fication. Offen gesagt, ,ich liebe“, aber sub rosa sei’s
Ihnen vertraut, diese Liebe bleibt ein Geheimnls. Was
ich so hier und anderswo vor der Leute Augen treibe,
hat blof die Tendenz, andere — vielleicht auch mich
selbst — zu t8uschen. Uberhaupt habe ich zu verllebten
Abenteuern, deren Sie mich beschuldigen, wenlg oder
gar keine Zeit, welche jetzt ganz von meinen Berufs-
geschiften in Anspruch genommen ist. Die Verbesse-
rung der &rztlichen Institutionen des Hospitals, wozu
mir Ihr Vortrag sehr ausgezeichnete Dienste leistet,
die Vorbereitung auf meine klinischen und therapeu-
tischen Vorlesungen verzehren so ziemlich die ganze
Tageszeit. Zudem ich ebenso emsig zu sein trachte, als
meine Vorginger im Amte liederlich waren, sehe ich
ruhig den Machinatlonen Friedreichs und selner Wiirz-

*) Siehe auch .Bayerisches Xrzteblatt¥, Heft 2, 3 und 4, 1064,

Dod- VL

a. Arthritis,

Tendovaginitis,

Herausgegeben von Dr. Paul Schrddl (Kronach)

burger Clique zu; ja ich verlache sie selbst als ohn-
michtig, wenn ich mich nach wie vor Ihrer und Ihres
Collegiums kriftiger Hilfe zu erfreuen habe. Eine
starke Waffe gegen die hiesigen Angriffe ist mir noch
im Beifall der Studenten geworden, deren ich in der
Klinik 54, in der speziellen Therapie 20 zdhle, wih-
rend Ruland und Prof. Friedreich nur iiber die Hilfte
gebracht haben; darunter iiber die Hilfte Auslinder
und viele, welche zu Wien und Berlin waren, Der
Fleil und Eifer und die Aufmerksamkeit, welche selbst
solche zeigen, die allgemein im Geruch der Liederlich-
keit standen, sind ebenso bestiitigend als belohnend
fiir mein Mihen. So habe ich faktisch das Argument mei-
ner Gegner widerlegt, dal durch meine Anstellung als
Kliniker die Universitiit entvilkert werde. Dle Uber-
sicht iber die Vorfallenheiten in der Klinik, welche ich
zu Ende dieses Semesters drucken zu lassen gedenke,
wird sie hoffentlich ganz verstummen machen. Doch
weil ihnen diese Seite keinen Angriffspunkt weiter ge-
wihrt, so wenden sie sich in threm Zorn gegen meine
moralische; Indem sie nach Miéglichkeit die Sage ver-
breiten: ,ich hitte auf schindlichste Weise das Zu-
trazen und die Freundschaft von Horsch miSbraucht,
dadurch lhn ganz allein dem Grabe zugefiihrt, mein
giftiger Hauch hiitte dieses Licht der Universitit, diese

3%, 6% u. 10%
percutane Jod-Anwendung

(Ungt. Lugol)

Pleuritis, lschias, Lumbago

~NEOS"-DONNERK-G, 1BERLIN 35
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Sonne der Fakultit ausgeblasen*; — denn so markt-
schreien {hn selbst seine vorher tBdlichen Feinde, jetzt
seine hehandelnden Arzte Friedreich und Ruland —
oder wie sie sich kurz ausdriicken: Horsch stirbt am
Schonlein. Hitten solche Verhiltnisse zwlschen Horsch
und mir stattgefunden, wie man jetzt dem Publikum
welll zu machen sucht, hitte sich dieser {iberhaupt so
rein gewuBt, wie man ihn jetzt hinstellen will, so
wiirde er sicher nicht geschwiegen und die ganze Sache
zur Publizitit gebracht haben, womit er zwar immer
drohte, aber nie tat, so oft und so dringend ich ihn
auch darum bitten lieB; darum hiore ich diese Beschul-
digung und lache dariiber und um den Frevel voll zu
machen, will ich auch noch nach der ambulanten Kli-
nik greifen, das sel meine Rache. Erhalte lch sie, so
kann Ich nichts dazu, daB dieses Ereignis auf mehrere
meiner Feinde ebenso nachteilig einwirkt als auf
Horsch meine Berufung zur Hospitalklinik; denn Sie
miissen wlssen, dal Friedreich die Armenpraxis fir
Errichtung einer ambulanten Klinik fiir seinen Sohn
bei dem Stadtmagistrat sollizitiert und dieser frech ge-
nug ist, sich zu briisten, die Ernennung des allgemei-
nen Armenarztes, wie des Stadtphysicus hiinge einzig
von ihm ab. Wiahrend der Vater wieder Besitz vom
Hospital zu ergreifen gedenkt, will der Sohn, ein emi-
nenter Esel, die ambulante Klinlk in Beschlag neh-
men und so mich um beides prellen. Wahrlich die
Pline sind nicht iibel; aber zum guten Gliick desto
schlechier die Mandver zu ihrer Realisierung. Herr
v. Asbeck ist auf der Jagd zu Bamberg. Stauffenberg
wagt ohne ihn nichts zu tun. Sobald er zuriickkehrt,
werde ich ihm das Projekt vorlegen und um einen
gnidigen Bericht bitten. Lehnt er es ab, wovon ich
iiberzeugt bin, so siume ich keinen Augenblick, Threm
Rat gemiB elne Vorstellung an das Ministerium und
Ihr Kollegium zu iibergeben. Dann liegt die Sache in
Ihrer Hand. Leben Sie wohl und empfehlen Sie mich
der gnddigen Frau mit der Bitte, doch etwas von sich
hiren zu lassen

Thren
Freund und Diener
Schonlein

Meine Buchschuld werde ich durch den nichsten
Miinchner Boten abtragen. Schreiben Sie mir doch
Neuigkeiten aus der Hauptstadt und schicken Sie mir
gefdlligst den Katalog von den medizinischen Biichern,
welche bei Thienemann verstelgert werden sollen. Wie
wird es denn mit der Bibliothek von Graef gehalten?

Wiirzburg, 2. 2. 1820
Wertester Freund!

Kein Brief und immer kein Brief von Miinchen, nun
so mufl denn ich endlich einmal schreiben; wire es
auch nur um eine kleine — oder wenn Sie lieber wollen
eine groBe — Unart zu entschuldigen. Ich habe niimlich
an die gniidige Frau ein Etwas zu schicken gewagt und
vergessen, dem Paket einige Zeilen mitzugeben, welche
meinen herzlichsten Gliickwunsch mit der Bitte, die
kleine Riickerinnerung mit Huld und Gnade aufzu-
nehmen, der Gniidigen ehrfurchtsvoll zu Fiiflen zu le-
gen. Aber ich habe jetzt auch den Kopf so voll, daB
ich nicht recht weif, wo anfangen und wo zu enden.
Hitten Sie mir geschrieben, so wire ich gleich aus
der Verlegenheit gewesen, denn dazu hitte ich Thnen
eben geantwortet. Sie haben Hochzeiten und Fasching

und alle Lustbarkeiten dieser Welt; darum hiitten Sie
mir wohl in dieser Lust ein Briefchen schreiben kin-
nen; aber ,wenn man reich an Freuden ist“, sagt eine
ebenso geistreiche als schtne Frau, ,so kann man sie
ja auch mittellen®, aber man will sie nicht Immer mit-
teilen, setze ich hinzu, dieses bewelst ja auch
In Threm Faschingstaumel Ihr hartnickiges Stlllschwei-
gen. Machen Sle mir um Gotteswillen nlcht die Ein-
wendung, da Ich Thnen eine Antwort schuldig sei. Ich
kenne die Etikette i{iberhaupt nicht, am allerwenigsten
unter Freunden. Zwinge mich nicht die Not, Ich
schriebe sicher nicht, um doch einmal Thre Weisheit zu
beugen. Aber hiren Sie nur, Horsch ist tot und wviel-
leicht schon linger als fiir unsere Pline gut lst. Der
Stadtmagistrat hat sein Recht gebrauchend fiir das
Physikat den Dr. Vend vorgeschlagen; dagegen habe
ich nun eben nichts einzuwenden, aber wohl dagegen,
daB derselbe Stadtmagistrat in seiner feindlichen Ge-
sinnung gegen die Universitit die Benutzung der
armen Kranken zum Besuche einer ambulanten Kli-
nik schlechthln verweigert, sich berufend auf den be-
stehenden Unfug unter Horsch. Es wire aber himmel-
schreiend, diese Quellen des Unterrichts fiir die prak-
tische Medizin unbemerkt zu lassen. Sie und Ihr Kol-
legium aber kénnen helfen. Textor hat mit dem kran-
ken Asbedk gesprochen und ihn sehr geneigt gefunden,
aber Sle kennen ihn ja, den Schwachmedicus. Was nun
tun? Wire es nicht gut, wenn Herr v. Hartz ein wirk-
sames Sendschreiben erlieBe? Soll ich eine Aufstel-
lung mit kurzer Exposition der Vorteile einer ambu-
lanten Klinik an Ihr Kollegium und an das Ministe-
rium einreichen? Entscheiden Sie doch hier mit Threm
guten Rat. Mir muBl deshalb an der Erhaltung der am-
bulanten Klinik viel gelegen seln, weil Ich des Besit-
zes der Hospitalklinik immer noch nicht gewiB bin.
Friedreich wollte iiber den noch réchelnden Horsch sei-
nen Sohn in die Fakultit schieben als Professor der
allgemeinen Therapie (!}, Eine seliene Einstim-
migkeit der Fakultét hat diesen Versuch wahrschein-
lich vereitelt. Desto gliicklicher scheint er durch zahl-
reiche Protektion der Regierungsmitglieder in dem Be-
miihen zu sein, die Versorgung der Strathiuser mit
einem Gehalt von 300 fl. zu erhalten; ob er gleich noch
nicht die gesetzlichen Priifungen bestanden hat. Der
Alte soll mit Briefen Hartz, Grofli und Ringseizs be-
stiirmen. Immerhin! Halten Sie nur der medizinischen
Fakultéit diesen krassen Ignoranten vom Hals, welcher
wahrlich kein anderes Verdienst besitzt, als das, seines
Vaters Sohn zu seln, was doch wahrlich auch nilcht
viel heiflen will.

Leben Sie wohl und empfehlen Sie der gnddigen
Frau und der ganzen Verwandtschaft

Thren
Freund und Dlener
Schinlein

P.5. Hier haben Sie doch endlich einmal meine
Buchschuld. Da das Wetter jetzt gellnde ist, bringt
Thnen der ni#chste Miinchener Bote einige Fldschchen
f9er Stein. Hiekel sollte als Hofmeister zum Grafen
Bothmer nach Miinchen, aber er hat es abgelehnt;
wahrscheinlich kommt er in gleicher Eigenschaft zum
Grafen Schénborn. ?

Den Katalog von Thlenemann und Miinchener Neuig-
keitent

oY
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Wiirzburg, den 2. Mirz 20
Wertester Freund!

Selig sind die Langmiitigen, darum keine Vorwiirfe
iiber mein ianges Zaudern; denn ich mufB gestehen,
daBl Thr — sehr wertes — gleich einem Mirzenhasen
mit Tribulationen gespicktes Schreiben zum Teil selbst
daran schuld ist; vielleicht auch die Machinationen
Friedreichs, von denen Sie mir so obenhin, als hiitten
sie eben fiir mich kein Interesse, Kunde geben. Worin
bestanden denn die Zeilen dieses liebenswiirdigen Ge-
denkens? Ziehen Sie ja nicht den Kopf aus der
Schlinge mit der AuBerung: ,Wozu frommt’s ihnen, es
zu wissen, da sie ohne Erfoig geblieben sind?* Dafiir,
bin ich Ihnen abermals Dank schuidig und mein Schul-
denregister schwillt dadurch an wie jenes von Don
Juan; aber Freund, die Neugierde ist auch ein Bediirfnis
und diese will das Gestéindnis jener Umtriebe. Sie brau-
chen nicht zu fiirchten, mich vieiieicht dadurch zu schrek-
ken, nein, keineswegs, denn mein Vorsatz steht fest,
wenn ich nicht Professor der praktische n Medicin
an der hiesigen Universitiét bleiben kann, so verzichte
ich gern auf jede Professur und wende mich immer
nur dahin, wo mir im Hospital Beobachtung von Kran-
ken, wenn auch nicht als Professor, gewiihrt ist. Sie
nehmen diese Auflerung vielleicht wieder als einen
Artikel aus meinem egoistischen Glaubensbekenntnis,
wie Sie sich ausdriicken, aber wahrlich Sie irren!
Egoismus und Stolz wiirden mir wahrlich schlecht ge-
gen eine Regierung bekommen, weiche einen Walther
und Tiedemann®)'ziehen lLieB. Richtiger werden Sie jene
AuBerung als einen AusfluB meines souveriinen Ekels
gegen die Papiermedicin betrachten. Deshaib wiirde es
mir sehr leid tun, wenn Ihre Behauptung, daB es mit
der ambulanten Klinik zu sp#t sei, mehr ais ein
Schreckschull wiire. Auf jeden Fall bitte ich Sie, meine
Eingabe zu liberreichen. Ich hatte bei jhrer Abfassung
das Motto im Sinn; ,Kurz und gut.” Die erste Eigen-
schaft werden Sie daran wohl kaum vermissen, wohl
aber die lefzte. Andern Sie nach Gefallen daran, um
80, wenn nicht wahrer Vater doch Ziehvater derselben
zu werden und mir die Hoffnung zu gewihren, daB Sie
sich mit Liebe und Sorgfalt Ihres Pflegekindes anneh-
men.

Ihr
Freund und Diener
Schonlein

P.S. Was ist mit dem Katalog bei Thienemann und
von Graef? Was gibt's Neues in der bayerischen Me-
dizin? Der ifingst versprochene Wein — nur ruhig,
héren Sie mich! - kam zu spit zum Fasching, er soll
es nicht zu Ostern!

Gnidige Frau!

Ihr Bifttchen mit 100 Worten — die Unterschrift mit
eingerechnet — zierlich beschrieben, hat mich von
elner quilenden Furcht befreit. Ii! Eil, dacht ich,
sollte denn das schéne Héndchen von Rheuma oder gar
von Gicht gelihmt sein, daB ich von Ihnen nichis sehe
und nichis hére? Denn, daB nicht der Sinn und das
Herz die Schuid tragen, das zu denken, war ich so frei.
Und daB ich wahrscheinlich mich in ersterem doch
nicht in ietzterem geirrt habe, freut mich fiirstlich, ja
kbniglich. Doch sagen Sie mir, wie Sie es angefangen
haben, in ein paar Worten so treu und treffend sich
zu malen. Der Anfang n#miich, ein freundlicher Will-

komm, doch wie durch Hexerel verstellen bald die
Worte sich und Streit und Zank und Vorwurf ist das
Ende. So zeigt das Briefchen, wie in einem Splegel
mir meinen monatlichen Aufenthalt in Ihrem Haus
und selbst die pathetische Unterschrift Karoline Grau,
erinnernd an das spanische — ich, der Kénig —, ruft
lebhaft den letzten Abschied in's Gedichtnis mir zu-
rick. Ha! Sie geraten in Zorn, meine Gniidige? Ach,
treten Sie nur schneli und oft und stark auf die Wiirz-
burger Schuhe, weil Sie dann doch mich nicht bei der
Hand haben. So Ist uns beiden gehoifen; Ihnen, in-
dem Sie den beim Verhalten schiidiichen Zorn heraus-
lassen, mir, indem ich die tréstiiche GewiBheit erhaite,
daB Sie zuweilen, wenn auch nur im Zorn, denken an

Thren
gehorsamsten Diener
Schiniein

Wiirzburg, den 8. 7. 20

Mein sehr Werter!

Entweder halten Sie mich fiir gestorben, oder was
noch schlimmer, Sie haben jene saubere Meinung wie-
der vorgesucht; welche Sie giitigst faBten, als ich bei
meinem ersten Aufenthalt zu Miinchen den Ziegler'schen
Brief so iange nicht tiberreichte. Doch Sie irren in bei-
den. DaB ich lebe, sehen Sie; daB ich kein S-nabel sed,
werden Sie gleich begreifen. Geschiifte und bloB Ge-
schifte, doch wvielleicht auch ein wenig Arger {iber
Ihren unbegriindeten Vorwurt waren die Ursachen
meines langen Stillschweigens. Oft hatte ich die Fe-
der in der Hand, um Ihnen vor allem zu danken fiir
die Ubersendung der Pharmakopde pauperum (wor-
Gber, per incidens®?} gesagt, die Apotheker gewaltig
fauchen) und fiir die gleichfalls #irmlichen Nachrichten
wegen der ambulanten Klinik. Sie machen mir sehr
mit Unrecht den Vorwurf der Trigheit und Indolenz,
ich habe mehrmais-deshalb mit H. v. Mieg gesprochen,
den ich durch Vermittiung des Predigers Klein mit
guten Grinden fiir meinen wahren Freund zu halten
berechtigt schien. Um so auffallender war mir die Nach-
richt vom Inhalt seines Gutachtens, Ich konnte deshalb
meine Empfindlichkeit gegen ihn nicht verbergen. Doch
seine Erklirung war mir geniigend. Horen Sie Dir. v.
Mieg von Herrn von Asbeck beauftragt, mit dem Ma-
gistrat der Stadt iber die Sache zu unterhandein, er-
statte seinem Collegium, aus lauter Wiirzburgern zu-
sammengesetzt, Bericht. Deutlich sah er auf ihren Ge-
sichtern Abneigung und Widerwillen, weil sie den Ver-
dacht hatten, die Stelle wiirde wieder mit einem so-
genannten , Auslinder, d. h, mit einem Nicht-Wiirzbur-
ger besetzt. Um die Sache fiir die Universitit zu ret-
ten, nannte'er am Ende seines Vortrages den Dr. Vend
als das passendste Individuum fiir diesen Posten. Die-
ser Name versbhnte das Collegium mit der Sache;
wihrend es von Euch Herren Miinchnern abhingt, zu
ernennen und ich verlor. Sie sehen, daB die Manipu-
lation nicht ganz schlecht ist, wenn man in ihrem Sinn
in der Haupistadt nur FuB gefaf3t hat. Ich hiitte deshalb
vieileicht an einige Ihrer Herren schreiben sollen, aber
Sie kennen ja meinen fataien Widerwillen, welchen Sie
nicht ganz passend, wie mir diinkt, Faulheit zu nennen
belieben und wenn ich auch In diesem Stiick mit Recht
faul genannt zu werden verdiente, so sind nur Sie
daran schuld, weil ich Sie fiir einen so trefflichen Sach-
walter halte, daB ich mich wenig um den Gang dieser
Dinge bekiimmere. Machen Sie doch Ihren Gesellen
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begrelflich, daB es mir nicht des Gewinnes Wegen an-
gelegen sei, nein, blo um den Vorteil der Universitit
und der Wissenschaft handelt es sich. Ich will ja kein
Geld, nur Kranke, und zwar kranke Kinder. Der Be-
richt von der Fakultit, mit Textor als Dekan unter-
zeichnet, ist von mir gefertigt. Ziegler ist, wie Sie schon
wissen werden, nach Wien mit Schiliing®). Sie kinnen
jetzt in der Stadt der Phiaken angelangt sein. Den
Riickweg denken sie iiber Miinchen zu nehmen, und
wenn Gott will und Euer Gnaden nicht entgegen sind,
hoffe ich, mit diesen Gesellen auf Threm Zimmer zu-
sammenzutreffen. Bis dahin Gott befohlen und mich
der gnidigen, trotzigen Frau empfehlend

Thr
Freund und Diener
Schinlein

Wirzburg, 2. 9. 1821

Wertester Freund!

Dafl Sie Thre Reise gliicklich vollendet haben, freut
mich recht herzlich, weniger aber, daff Sie soviel Auf-
sehen von Threm Wiirzburger Aufenthalt machen! Mein
Gott, wo soll Ich denn die Worte und Ausdrilcke her-
nehmen, um Ihnen fiir meinen wiederholten Aufent-
halt in Miinchen zu danken und Sie und Ihre gnidige
Frau nach Wiirde zu loben und zu griilen. Ware ich
etwas miftrauischer als ich wirklich bin, so kbnnte
ich in Versuchung geraten, alles fiir herben Spott zu
nehmen, doch wie weit ich davon entfernt bin, kénnen
Sie daraus abnehmen, daB ich vertrauend auf Thre
Gite schon seit geraumer Zeit um meine Reise Erlaub-
nis eingegeben habe, sie aber noch zur Stunde ver-
gebens erwarte. Denn ich flirchte einige Kabalen von
dem sauberen Herrn v. Asbeck, der wahrschelnlich un-
gern verschiedene Leute zu Miinchen weifl, wo sie ein
und das andere {iber seinen Haushalt zu reden Gele-
genheit finden. Textor, der morgen von hier abreist,
wird Ihnen hierilber niheren Aufschlufi geben. Aber
man mag schreiben, was man immer will, ich werde
Sie sicher zu Miinchen sprechen. Anliegend finden Sie
einige Exemplare einer Schrift i{iber die Hohen-
lohiade®) fiir sich und fiir die Herren Obermedizinal-
riite, Dieses Heft und das nfichste, das unter der Presse,
sind von mir, die vorausgehenden von Hornthal. Sie
haben keinen Begriff von den Umtrieben der Hohen-
lohlaner, so z. B. haben sie vor wenigen Tagen mit
einer griindlichen Unverschimtheit den Tod des guten
Kinigs, der ihnen ein Dorn im Auge ist, verbreitet
und mit den kleinsten Umstinden erzihlt. Gott sei
Dank, dafl sie sich auch diesmal als Liigner zeigen.

Grufl (und wenn Sie erlauben) KuBl der gnidigen
Frau von
Threm
gehorsamsten Schinlein

Bamberg, 1. 11. 1821

Wertester Herr!

Kaum in Bamberg angekommen beeile Ich mich
schon, Thnen zu schreiben. Weniger um Ihre Prophe-
tengabe zu Schanden zu machen, als Thnen die Miihe
zu ersparen, alle Intelligenzblitter nach meinem Tod
durchzusehen, wie Sie ja im Sinne hatten. Nachdem
ich durch diesen baldigen Brief bei Ihnen im véiligen
Stand der Gnade zu sein hoffe, kann Ich es erst auch
wagen, ein gutes Wirtchen fiir andere Personen einzu-
legen, welche in dieser Beziehung weniger gliicklich als

ich sind, n#mlich fiir Ziegler und Josephine Sippel.
Ziegler ist durch ein bedeutendes Leherleiden seit Ihrer
Abreise zu Hause festgehalten, vor wenlgen Tagen
versuchte er auszugehen, wurde aber recidiv; ich fand
ihn In der #rgerlichsten und verdriefilichsten Stim-
mung von der Welt, die Thnen auch den Schliissel zu
seinem riitselhaften Schweigen wegen der Kupferstiche
bieten wird.

Die Verteidigung der Josephine Sippel, die zunéchst
die gnidige Frau angeht, wird mir noch viel leichter
fallen, denn héren Sie nur: Dr. Kirschner ist ihr unge-
treu geworden und, daBl sie im Schmerze und unter
den Trinen iiber diesen Verlust einer alten Liebe die
neue Freundschaft wenigstens augenblicklich verges-
sen kdnnte, wird Sie nicht Wunder nehmen. — Sonn-
tags reise ich nach dem langweiligen Wiirzburg, von
dort mehr. Herzliche GriiBe der gniidigen Frau und
alien Thren Angehbérigen von

Ihrem
aufrichtigen Freund
Schinlein

E 4
Anschrift des Herausgebers: OMR i. R. Dr. Paul
Schrodl, 864 Kronach/Ofr., Friesener StrafSie 39.
Literaturnachweis kann von Herrn OMR Dr, Schridl
angefordert werden.

AMTLICHES

Vollzug des Bundes-Seuchengeseizes
Meldepflicht bei iibertragharer Hirnhantentziindung

Der Bundesminister fiir Gesundheitswesen hat zur
Meldepflicht bej iibertragbarer Hirnhautentziindung in
einem Schreiben an die obersten Landesgesundheits-
behdrden folgendes festgestellt:

~Der § 3 Abs. 2 Nr. 3 des Bundes-Seuchengesetzes
betrifft simtliche Formen der Hirnhautentziindung, die
als iibertraghare Krankheiten im Sinne des § 1 aaO an-
zusehen sind, ausgenommen die tuberkuldse Meningitis,
die unter § 3 Abs, 1 Nr. 18c falit.

Die von klinischer Seite betonte Hiufigkeitszunahme
der Hirnhautentziindungen im aligemeinen und der
parainfektifsen im besonderen, machte es erforderlich,
die Mafinahmen zur Bek#mpfung iibertragbarer Krank-
heiten auf alle Formen der iibertragbaren Menin-
gitis zu erstrecken. Diesem Zwecdk dient die Pflicht zur

Meldung séimtlicher Formen der Hirnhautentziin-
dung.*

Vordrucke fiir das idrziliche Zeugnis im Rahmen der
Untersuchung der in Lebensmittelbetrieben Titigen
nach dem Bundesseuchengesetz

Durch die im ,Bayer. Arzteblatt 1964 S. 241 abge-
druckte EntschlieBung liber den Volizug des Bundes-
seuchengesetzes wurde festgestellt, daB alle niederge-
lassenen Arzte, die Krankenhausiirzte, die Werksérzte,
die Arzte der staatlichen Polizeien und des Bundes-
grenzschutzes zur Durchfilhrung der vorgeschriebenen
Untersuchungen berechtigt sind, wenn sie iiber die er-
forderliche Einrichtung verfiigen.

Uber die Untersuchung ist ein drztliches Zeugnis nach
Vordrucken auszustellen.

Wiederholte Zuschriften an die Bayer. Landesirzte-
kammer wegen der Ubersendung dieses Vordruckes
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geben Veranlassung, darauf hinzuweisen, daB diese beil
dem Veriag J. Mai3, Miinchen 28, Herrnstraflie 26, un-
mitteibar oder im Formularhandel bezogen werden
kdénnen.

Besetzung des Berulsgerichts fiir die Heilberule
belm Oberlandesgericht Niimberg

Nach Mitteilung des Bayer. Staatsministeriums der
Justlz vom 21. 5. 1964 (AZ 6241 — III — 338/64) wird
milt Wirkung vom 1. Juni 1964 Herr Rudolf Grasse,
Oberlandesgerichtsrat am Oberlandesgericht Niirnberg,
zum Vorsitzenden des Berufsgerichts fiir die Heilberufe
bei dem Oberlandesgericht Niirnberg auf die Dauer von
f{inf Jahren ernannt.

Inlektionskrankhelten in Heimen der Kinder-
und Jugenderholungsliirsorge

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat uns
um die Bekanntgabe des nachstehenden Schreibens des
Bundesministers fiir Gesundheitswesen ersucht:

,Der Verband Privater Kinderheime e. V. — Ver-
einigung fir frefe Jugendhilfe —, 2408 Timmendorfer-
strand, Schliefach 1, hat mir mit Schrelben vom
13. 4. 1964 folgendes mritgeteilt:

.Seit Monaten beobachten wir eine starke Zunahme
von Infektionskrankheiten in oben angefiihrten Heimen.

Eine Umfrage bel unseren Mitgliedern in einzelnen
Bundeslidndern ergab libereinstimmend, daB bereifs in
den ersten Tagen der einzelnen Kurginge, nachdem
die Heime jeergestanden hatten, Infektionskrankheiten
(Diphtherie, Meningitis, Scharlach, Keuchhusten, Ma-
sern, Mumps, Rételn, Windpocken) auftraten.

Einzelerhebungen der Heimleitungen ergaben, dalf
diese Krankheiten zum gréBten Teil In Kindergirten,
Schulen, Nachbarschaft oder Familie am Entsendeort
zur Zeit der Ausreise herrschien,

Wir miissen daraus schlieBen, dal3

1. zwischen Ausreiseuntersuchungen und Abfahrt
der Kinder zu grofle Zeitspannen liegen,

9. die Offentlichkeit (Eitern, sonstige Erziehungs-
berechtigte, Kindergiirten, Lehrerschaft) {iber In-
kubationszeit der Infektionskrankheiten und Aus-
wirkungen der letzteren zu wenig aufgeklirt sind;

3. Eltern unwahre Angaben iiber bestehende Infek-
tionskrankheiten aus Angst vor Zuriickstellung
von der Verschickung ihrer Kinder machen.

Wenn wir auch davon {iberzeugt sind, daB bei den

Gesundheitsimtern (Schuldrzte) eine starke Uber-

lastung besteht, mbchten wir Sie doch bitten, dai im
Hinblick auf die negativen Kurergebnisse bei Auf-
treten von Infektiomskrankheiten alie in Frage kom-
menden Stellen auf obige Tatsachen hingewiesen und
jhnen die Wege aufgezeigt werden, die hier Abhilfe
zu schaffen vermdgen.

Im Auftrag: Dr. Daniels*

...........................

° RECORSAN-LIQUID. v

zur Crataegus —~ Kambinationstherapie des Altersherzens

Entzug der Approbation und andere Bestallungs-
angelegenhelten der Hrzle

Betr.: Dr. med. Helga Tober, geb, 31. 3. 1916 in
Bogpomoz, Kreis Lipno/WestpreuBen, wohnhaft in Han-
nover-Waldhausen, Waldhausenstraie 8.

Der Herr Regierungsprisident in Hannover hat mit
Verfligung vom 14. November 1963 — Ko. M. 10/4a —
Th. — gemiB § 6 Abs. 1 Ziff. 2 in Verbindung mit § 3
Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesérzteordnung vom 2, 10. 1961
(BGBI. 1 S. 1857) das Ruhen der Bestallung ais Arzt
der Obengenannten angeordnet.

Die Verfiigung ist unanfechtbar geworden,

( MITTEILUNGEN )

Urlaubsreise 1964 ins BAusland?

(C.) Wer seinen Uriaub in diesem Jahr im Ausland
verbringen will, dem diirften nachfolgende Hinweise
willkommen sein. Die Ausfiihrungen basieren auf den
zur Zeit giiltigen Bestimmungen. Eine Gewéhr fiir die
Richtigkeit in jedem Falle kann jedoch insofern nicht
{ibernommen werden, weil immerhin die Mbglichkeit
besteht, dal ein Land inzwischen einmal einzelne Vor-
schriften ab&ndert.

Reiseziel: Schweiz

Ausweds: Bundespersonalausweis bzw. behelfs-
miliger Personalausweis des Landes Berlin oder
Reisepal,

Wihrung: Franken (sfr), ein Frank = 100 Rap-
pen. 100 sfrs = 92,30 DM; 100 DM = 108,40 sfrs. Be-
schriinkungen hinsichtlich der Mitnahme schweize-
rischer oder auslindischer Banknoten und Reisezah-
lungamittel bestehen weder bei der Einreise noch bei
der Riickreise.

Relsenmitdem Kraftwagen: Es geiten fol-
gende Bestimmungen: Deutscher Fiihrerschein und
deutsche Zulassung genfigt, Triptik oder Carnet fiir
PKW nicht erforderlich. Haftpflichtversicherungszwang.
.Griine Versicherungskarte* hat Geltung. Fehlt diese,
so ist bei der Einreise eine Gebiihr von 3 sfrs fir einen
Schweizer Unfallfonds zu zahlen, ohne da damit eine
Haftpflichtdeckung verbunden ist. Jedoch strecken
Schweizer Versicherungsunternehmungen dann im
Haftpflichtfall die Schadenssumme vor unter Vorbehalt
etwaiger Regrefanspriiche gegen den deutschen Kraft-
fahrer. Dieser solite sich bei Unfillen sofort mit der
WZilirich®, Allgemeine Unfall- und Haftpflichtversiche-
rungs-AG., Ziirich, Mythenquai 2, in Verbindung set-
zen. Treibstoffpreise: Benzin 0,45, Super 0,50, Moto-
rendi 2 bis 4 sfrs je Lilter. (Forts. Seite 5307

------------

30 ecm it AT, DM 210 a. U.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat April 1964%)

{Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die im Mirz zuriickgegangene Scharlachhéufigkeit
stieg im April wieder etwas an, Je 100 600 der Bevil-
kerung {auf ein Jahr umgerechnet) wurden im Méirz
69, im April 72 Erkrankungen gemeldet. An iibertrag-
barer Kinderlahmung erkrankten im Berichtsmonat
zwei Personen, bei beiden handelte es sich um die
paralytische Form.

Fille von Bauchtyphus und Paratyphus wurden im
April in unverindert niedriger Zahl, bakterielle Ruhr
und Salmonellose {{ibertragbare Diinndarmentziindung)
etwas seltener als im Mirz gemeldet, Die Erkrankungs-
hidufigkeit an Hepatitis infectiosa (ibertragbare Leber-
entziindung) fiel gegeniiber dem Vormonat von 32 auf
28 Fille je 100000 der Bevilkerung.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
MNeuverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29. Marz bis 2. Mai 1964 {Vorlaufiges Ergebnis)
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Reisezlel: Usterreich

Ausweis: Wie bei Reisen in die Schweiz.

Wihrung: Schiling (8.8), ein Schilling = 100
Groschen, 100 6. S. = 1540 DM: 100 DM = 648 &.S.
Ausléndische Zahlungsmittel kénnen bei Ein- und Aus-
reise ohne Beschriinkung mitgefiihrt werden. Ebenso
dsterreichische Banknoten bel der Einreise, bei der
Ausreise jedoch nur 15000 &.S. je Person.

Reisen mlit dem Kraftwagen: Es gelten
dieselben Bestimmungen wie bei der Einreise mit dem
PKW in die Schweiz. Jedoch ist fiir Kraftfahrzeuge mit
amilichen deutschen Kennzeichen die ,Grilne Ver-
sicherungskarte” nicht erforderlich. Treibstoffprelse je
Liter: Benzin 3,10, Super 3,75, Motorend! 8 bis 16 &. S.
je nach Qualitht,

Reiseziel: Italien

Ausweis: Wie bei Reisen in die Schweiz.

Wahrung: Lira (L) == 100 Centesimi (Cent) 100
Lire = 0,64 DM; 100 DM = 15510 Lire. Einfuhr von
Lire ohne Beschriinkung, Ausfuhr in Noten und Miin-
zen nur bis zu 50000 Lire, Fremde Wihrungen kén-
nen chne Beschrinkung eingefiihrt, jedoch nur bis zur
Hohe des bei der Einreise angegebenen Betrags wie-
der ausgefiihrt werden.

Reisen mit dem Kraftwagen: Deutscher
Fithrerschein, deutsche Zulassung. Kein Haftpflicht-
versicherungszwang. ,Griine Versicherungskarte® hat
Geltung. Triptik oder Carnet fiir PKW nicht erforder-
lich. Die Grenzabfertigung erfolgt mit der sogenann-
ten ,Carta Carburante e Turistica“, die sechs Monate
Giiltigkeit hat. Sie 1lst erhiiltlich bei den deutschen
Automobilclubs sowie an der Grenze bei den italieni-
schen Zollstellen.,

Vorschrift ist das Mitfithren eines Warndreiecks, das
bel Autopannen zur Sicherung des Fahrzeuges aufge-
stelit werden muB. Die Grenzstellen des italienischen
Automobil-Clubs halten entgegenkommenderweise
Warndreiecke zum Ausleihen an auslindische Fahrer
bereit. Besondere Verhaltensregeln sind in Italien bei
Verkehrsunfillen zu beachten.

Verbiliigte Benzingutscheine werden fiir PKW aus-
gegeben, als Erstausstattung auch von den deutschen
Automobilelubs und den gréBeren Banken fiir héch-
stens 15 Tage auf Basis der geltenden Hochstsiitze, vom
16. Tage durch die Biiros des Italienischen Automobil-
elubs (ACJ). Preise der Benzinbons je Liter: Benzin
48 Pf, Super 55 Pf.

Reiseziel: Frankreich

Ausweis: Wie bel Reisen in die Schweiz.

Wi hrun g : Franzisischer Franc (FF), ein Frane
100 Centimes (c). 1 FF = 0,81 DM; 100 DM 122,49 FF.
Einfuhr franzisischer Banknoten ohne Beschridnkung,
Mitnahme bei Ausreisen bls zu 1000 FF gestattet.
Fremde Wihrungen sind zu deklarieren, kéinnen un-
beschrinkt eingeflihrt, aber nur bis zur Hihe des bei
der Einreise deklarierten Betrages ausgefiihrt wenden.

Reisenmitdem Kraftwagen : Es gelten die-
selben Bestimmungen wie bei der Einreise mit dem
PKW in die Schweiz. Wenn die ,,Grilne Versicherungs-
karte“ bei der Einreise nach Frankreich fehlt, ist bel
der Zolldienststelle eine franzisische Grenzversiche-
rung fiir 2, 7 oder 21 Tage abzuschlieBen.

Keine wverbilligten Benzinscheine mehr. Treibstoff-
preise je Liter: Benzin 0,98 FF, Super, 1,04 FF, Beste-
hende Geschwindigkeitsbeschriinkungen, insbesondere
an Sonnabenden, Sonn- und Feiertagen sind zu be-
achten,

Reiseziel: Spanien

Ausweis: ReisepaB.

Wihrung: Peseta (Pta), ein Peseta = 100 Cen-
timos. 100 Ptas == §,70 DM; 100 DM = 1492,50 Ptas. Bei
Einreise Mitnahme spanischer Banknoten bis 50000
Ptas, bei der Ausreise bis 3000 Ptas erlaubt, Auslindi-
sche Zahlungsmittel sind bei der Einreise zu deklarie-
ren. Ausfuhr nur bis zur Héhe des deklarierten Betrages.

Reisen mit Kraftwagen: Internationaler
Fiihrerschein erforderlich und deutsche Zulassung.
Haftpflichtversicherungszwang. Kein Triptik oder Car-
net, jedoch ist eine Vollmacht des Eigentiimers in dop-
pelter Ausfertigung und von einem Notar beglaubigt
mitzufiihren, wenn das Kraftfahrzeug nicht vom Eigen-
tiimer selbst gefahren wird. ,Griine Versicherungs-
karte“ gilt, trotzdem gibt es bei Verkehrsunféllen leicht
grifere Schwierigkeiten. Daher ist Abschlul einer
sogenannten Kautions- und Strafverfahrenszusatzver-
sicherung bel einer spanischen Gesellschaft empfeh-
lenswert, Treibstoffpreise je Liter: Benzin 9,50, Super
10, Motorendl 30 Pta.

Reiseziel: Niederlande

Auswelis: Wie bei Reisen in die Schweiz.

Wiadhrung: Gulden (hfl.) ein Gulden = 100 Cents.
1 Gulden 1,11 DM; 100 DM = 90,16 hfl. Keine Be-
schrinkung hinsichtlich der Mitnahme niederlindi-
scher Noten und Miinzen bei der Ein- und Ausreise.
Auslindische Zahlungsmittel, Kreditbriefe und Schecks

Prosplen

Biologisches Antiallergikum

1,45 DM o.U
3,55 DM o U
1,95 DM o. U

D.-P. 25 Dragées
Q. P, 100 Dragées
D.-P. 10 ccm Tropfan

‘4‘1,_ 1FAH GMBH - HAMBURG
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NEQ-INOTON, basierend ouf Wirkstoffen der bewdhrten INOTON-Heil-
solbe, besitzt einen optimalen Hydrocortisongeholt und ein phormozeutisch
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sind zu deklarieren, kinnen unbeschrinkt eingefiithrt,
aber nur bis zur Héhe des dekiarlerten Betrages wie-
der ausgefiihrt werden.

Reisen mit Kraftwagen: Deutscher Fiihrer-
schein und deutsche Zulassung, kein Haftpflichtver-
sicherungszwang. ,Grilne Versicherungskarte® gilt.
Kein Triptik oder Carnet fir private Kraftfahrzeuge.
Treibstoffpreise je Liter: Benzin 0,48, Super 0,50, Mo-
torendl 1,95 bis 2,85 hfl.

Reiseziel;: Jugoslawien

Auswelis: Reisepa8 mit Visum. Gebiithren fir
Touristenvisum 4 DM, giiltig fiir ein-, zwei- und drei-
maiige Einreise. Erh#ltlich: Jugoslawische Militér-
mission, 1 Bln.-Grunewald, Tauberstr. I8; Generalkon-
sulat, 2 Hamburg I3, Harvestehuder Weg 101; General-
konsulat, 8 Miinchen, Bohmerwaldplatz 2; Kinigl.
Schwedische Botschaft, Abt. fiir die Wahrnehmung der
jugoslawischen Interessen in der Bundesrepublik
Deutschland, 532 Bad Godesberg — Mehlem bei Bonn,
SchloBstr. 1.

Wéadhrung: Dinar = 100 Para. Gegenwirtiger
Touristenkurs: 1 DM = 187,50 Dinar; 100 Dinar =
0,53 DM. Einfuhr jugoslawischer Wihrung nur bis
3000 Dinar in Abschnitten von 100 Dinar und darunter,
Wilederausfuhr nur bis 1500 Dinar. Einfuhr auslin-
discher Zahlungsmittel mit Deklaration unbeschrinkt,
Ausfuhr bis zur Hihe des deklarierten Betrages.

Reisen mit dem Kraftwagen: Triptik oder
Carnet nur fiir Motorwohnwagen und Wohnwagen-
Anhénger erforderlich, Kein Haftpfilchtversicherungs-
zwang. Es geniigt deutscher Fiihrerschein und deutsche
Zulassung. ,Griine Versicherungskarte* hat Giiltigkeit.
Bis 90 Tage Aufenthalt werden fiir PKW von deut-
schen Touristen keine StraSenbenutzungsgebiihren er-
hoben. Treibstoffpreise: Benzin 74 (Oktan) 72,5 Dinar,
84 Oktan 80 Dinar. Benzinguischeine in unbeschrink-
ter Menge bei den ADAC-Geschiiftsstelien erhiltlich.

( KONGRESSEUND FORTBILDUNG )

Klinische Forthildung in Bayern 1964

Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

26. bis 31. Oktober 1964

Miinehen, I. Med, Univ.-Klinik
Direktor; Prof. Dr. Schwiegk.

2. bis 7. November 1984

Miinehen, Stéidt. Krankenhaus r. d, Isar
Chefarzt: Doz. Dr, Blémer.

26. bis 30. Oktober 1964

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof Dr. H. Ley.

9. bis 14. November 1964
Wiirzburg, Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof, Dr, Woiiheim,

2. KINDERKRANKHEITEN

26, bis 31. Oktober 1964

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chetfarzt: Prof, Dr. Hilber.

3. CHIRURGIE

19, bis 24, Oktober 1964

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker.

2. bis 6. November 1964

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof, Dr, Maurer.

9. bis 14. November 1964

Erlangen, Chirurg. Unlv.-Klinik
Direktor: Prof, Dr, Hegemann.
2. bis 7. November 1964

Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr. Wachsmuth.
4. FRAUENHEIL.KUNDE

2. bis 6. November 1964

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Blckenbach.

26. bis 31. Oktober 1964
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm,
Unterkunft und Verpflegung in der Klinik méglich.

AuBerdem findet am 3. Oktober 1964, 9.00 Uhr, in
der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen, Gondrellplatz 1,
unter. der Leitung von Prof. Dr. Michei ein Fortbil-
dungslehrgang fiir Phonokardiographie statt.

Alie Kolleginnen und Kollegen, welche an einem der
vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich wegen Auskunft nur an die
Bayerische Landessirztekammer zu wenden und auch
nur dort anzumelden. AuBer der Teilnahme an den
vorstehend aufgefilhrten Kursen besteht auch die Még-
lichkeit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus an allen Fachabteilungen der
Stidtischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen
und Niirnberg titig zu sein. Soferne kein persénlicher
Kontakt dorthin besteht, vermittelt die Bayerische Lan-
desiirztekammer auf Wunsch gerne eine solche Gast-
arztstelie.

Bayer. Medizinalbeamienverein e. V.

Die Landesversammlung des Bayerischen Medizinal-
beamtenvereins e. V. findet am 3. und 4. Juii 1964 in
Landshut statt.

Es wenden folgende Thamen abgehandelt:
Professor Dr. H. K dtter, Institut fiir Agrarsoziologie
der Justus-Liebig-Universitit GieBen: ,Die Landfamilie
und Landgemeinde Im sozialen Wandel*, HiLE:
Oberfeidarzt Dr. W. Hesse, Wehrmedizinalamt,
Remagen: ,Der Gesundbeitszustand der Landbevilke-
rung nach Musterungsergebnissen®,
Direktor Dr. B. Frey tag, Staatliche Bakterloiogische
Untersuchungsanstalt Miinchen: ,Hygiene auf dem
Dorfe”.
Direktor Professor Dr. H. Schellner, Bayerische
Landesanstalt fiir Tierseuchenbekimpfung, Schleifheim
bei Miinchen: ,Von schlachibaren Haustieren auf den
Menschen fibertragbare Krankbeiten®.
Professor Dr. H. Haubold, Forschungsstelie fiir
Mangelkrankheiten — Gesellschaft fir Ernihrungs-
biologie, Miinchen: ,Ernihrungs- und Vitalititsfragen
der bayerischen Landbevilkerung®.
Oberregierungsmedizinalrat Dr. H. Eiehinger,
Staatiiches Gesundheitsamt Deggendorf: , Gesundheits-
erzlehung auf dem Lande*.

Auskunft: ObRegMedRat Dr. A. B6hm, 8§ Min-
chen 19, BothmerstraBe 6/1, Teiefon 625 19.

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Die diesjéihrige 41. Tagung der Bayerischen Chirur-
gen-Vereinigung findet am Freitag, den 24. Juli, und
Samstag, den 25. Juli 1964, in Miinchen im Hérsaal der
Chirurgischen Universitdtsklinik, Nubaumstr, 20, statt.

Fiir die Tagung sind folgende Hauptthemen vor-
gesehen:

Bauchchirurgie

Hegemann, G. Erlangen: Verhiitung und Be-
herrschung von Komplikationen bei Eingriffen in der
Bauchhdhle.

Denecke, K. Firth: Komplikationen nach ab-
dominosacralen Rectumamputationen (Frithkompli-
kationen).

Grill, W. Mfnchen: Operative Behandlung der
Pankreacysten (mit Fiim).
Urologie

Slgel, Erlangen: Noteingriffe in der Urologie,

Lutzeyer, W. Aachen: Probleme der Diagnose
und Therapie des Blasentumors.
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Unfallchirurgle

. Schmidt-Tintemann, U, Miinchen: Der heu-
tige Stand der Hauttranspiantation.

Maurer, G. Minchen: Ergebnisse der operativen
Behandlung der wichtigsten peripheren Nerven mit
Ausnahme der Handnerven.

Schink, W, Kboln: Die Verletzungen der Hand-
nerven und ihre operative Behandlung.

Langhagel, J, Hessisch-Lichtenau: Neue Ge-
sichtspunkte zur Gestaltung der Amputatlonsstiimpfe
im Hilnblick auf die orthopidische Versorgung.

Miiller, H.-J, Murnau: Die Ubungsbhehandlung
(physlkahsd_]e Therapie) und Beschiiftigungstherapie
auf Chirurgischen Abteilungen.

Der Vorsitzende fiir das Jahr 1964: Prof. Dr. A. Lob -

gii?fsgenossenschaftlimes Unfalikrankenhaus Murnau/

5.Forthildungskurs iiber Fortschritte derpraktischen
Dermatologle, Venerologie und verwandte Gebiete

vom 27, Juli bis 1 August 1964 In Miinchen
(Dermatolog, Univ.-Klnik)

Kursleitung: A, Marchionlnl, Miinchen, Themen
und Referenten: Pinkus: Differentialdiagnose Mycosis
fungoides-verdichtiger Hauterscheinungen mit beson-
derer Berticksichtigung der Alopecla muclnosa und der
dermalen Xontaktallergie. Woringer: Navoide
Basallome, Jadassohn: Bemerkungen zum Sarkoid
Boeck-Problem. Schirren: Zur Anwendung zyto-
stastischer Substanzen In der Dermatologie. Stiitt-
gen: Die Rolle des Dermatologen hei der Pockenbe-
kiimpfung. Peters : Laboratoriumsdiagnose der Pok-
ken. Nasemann: Virustatika in der Hand des Der-
matologen. Greither: Xeratotische Hautzustinde
und Verfinderungen der Schleimhaut. Marchlonlni
und Miiller: Morbus Behcet: Epidemlologie, Atio-
Pathogenese, Klinik und Therapie. R ck1: Die sog.
Pyodermla ulcerosa serpiginosa (Pyoderma gangraeno-
sum, Dermatitis ulcerosa). KXimmig: Himorrhagi-
sche Diathesen nach Dys- und Paraproteiniimien und
nach allergischen Reaktionen. Xalkoff: Neue Er-
kenntnisse vom Wesen der Psoriasis vulgaris. Himel:
Die Bedeutung der Erndhrung fiir die Behandlung der
Hautkrankheiten. Krempl-l.amprecht: Prak-
tisch-diagnostische Demonstrationen mykologischer
Priparate und Xulturen Im Plizlabor der Klinik.
Schuppli: Versuche mit neueren dermatologischen
Heilverfahren. Storeck: Xlinik und Forschung bei
allergischen Xrankheiten. Spler: Zur Pathogenese
des Ekzems. Bandmann : Allgemeines zur epikuta-
nen Testtechnik. Borelli: Prophylaktische und re-
habllltierende Dermatologie einschlieBlich Kiimathe-
raple. Sagher: Uberblick {iber die Mastozytose als
systemische Erkrankung. Sulzberger: Pathogene-
tische Kette bel der Entstehung von Krankheiten. Thre
Bedeutung fiir die dermatologische Praxis. Herr-
mann: Akne-Probleme. Braun-Falco: Klinik,
Pathogenese und Therapie der Alopecia areata. Bohn -
stedt: Indikation zur Untersuchung anderer Organe
bei Hautkrankheiten, G&tz: Genitalstenosen unter
dem Biide der Xraurosis vulvae et penis. Jablonska:
Dermatomyositis-symptomatische wund idiopathische
Formen und ihre Behandiung. Lever: Resultate der
Langzelthehandiung mit Kortikosteroiden bei blasen-
bildenden Dermatosen. Schuhmachers: Darf und
soll man Naevi exzidieren? M us ge r : Uber Phakoma-
tosen. Jordan : Elastosen — mit Bemerkungen zum
Begriff der Kollagenosen. Thies: Erworbene und
kongenitale Atrophien. Ferner Xolloquien iiber die
Vortragsthemen und allgemeine therapeutische Kollo-
?{;‘xi?n mit Beantwortung von Fragen aus dem Hbrer-
els.

Auskunft: Prof.Dr. Th. Nasemann, 8 Miinchen 15,
Frauenlobstr. 9.

Deutscher Sportdrziebund

Der III. Lehrgang des DSAB. (Friledrichkurs) im
Sommerbergstelgen zur Erlangung des Sportarzt-
diploms findet vomn 28, 8. — 11. 9. 1964 In Madonna di

Campiglio, Brenta-Dolomiten, unter der Leitung von
OMR Dr. Friedrich, Miinchen, statt.

Auskunft: DER, Frankfurt a./M., Eschersheimer
Landstr. 25.

Intemationaler KongreB fiir Himatologie

Prof. Dr. J. Waldenstr&m tihrt den Vorsitz des
X. Internationalen Xongresses filr Himatologie in

Stockhoim wvom 30. 8. — 4. 9. 1964, Hauptthemen:
~-Plasmaproteine“, ,Koagulationsprobleme*, ,Immun-
himatologie®,

Auskunft: X. Internationaler XongreB f. Himato-
logie, P. O. Box 638, Stockholm 1.

Forthildungskurs fiir praktische Medizin
in Langeoog

Unter der Leitung von Dr. med. Pass, Hannover,
veranstaltet der FortbildungsausschuBl der Arztekam-
mer Niedersachsen vom 31. August bis 5. September
einen TFortblldungskurs fiir praktische Medizin In
Langeoog.

Auskunft: Kurverwaltung Langeoog.

Rushildungslehrgang liir Desinlekioren

Das Max-v.-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und
Medizlnlsche Mikrobiologle der Universitit, Miin-
chen 15, Pettenkoferstr. 9a, beabsichtigt bei geniigen-
der Beteiligung in der Zeit vom 12. Oktober bis zum
23. Oktober 1964 einen Ausbildungslehrgang fiir Des -
infektoren abzuhalten. Die Antriige mlt Unter-
lagen (Lebenslauf, polizeiliches Fithrungszeugnis und
amtsirztliches Eignungszeugnis) sind bis spétestens
20. September 1964 der Regierung von Oberbayern In
Miinchen vorzulegen.

Kursbeginn: 12. Oktober 1964, 9 Uhr vormittags im
Max-v.-Pettenkofer-Institut Minchen.

Kursgebiihr: 50— DM (Barzahlung zu Kursbeginn
oder Uberwelsung auf Postscheckkonto Prof. EYER,
Miinchen 152300 mit Vermerk ,Desinfekforenkurs®).

Fiir Unterkunft und Verpflegung miissen die Teil-
nehmer selbst Sorge iragen. Die Bundesbahn gewihrt
keine Fahrprelsermiifligungen mehr,

2 <
' KONGRESSKBELENDER

™

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Hesuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Juni/Jull 1984:

29. 6.—3. 7. In Sandefjord/Norwegen; Tagung des Internationa-
len XArrztinnenbundes. Auskunft; Frau Dr. H. Le -
zlus, Hamburg 19, Schwenckestrale 19.

in Neunherberg bel MOnchen: Einf{ithrungskurs in
dan Strahlenschutz fOr Xrzte, Tieriirzte, Apotheker,
Biologen usw, Auskunft: Dr. W, Wittenzell-
ner, 8042 Neuberberg bel Minchen, Ingolstidter
Landstrafe 1, Post SchielBheim.,

29. 8.~17. 7. in Neuherberg bei Miinchen: Strahlenschutzkurs.
Elnflhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs fiir
Krrte, Tierfirzte, Apotheker, Bilologen usw, Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg

29. 6.—3. 7.

bel Mflnchen, Ingolstidter Landstrafle 1, Post
SchleiBheim.

Juli 1964:

3.— 4. 7. In Landsbut: Landesversammlung der Bayer. Me-

dizinalheamtenvereine e, V. Auskunft: ObRegMed-
Rat Dr, A. Béhm, &8 Minchen 19, Bothmerstr. 6.
in Neuherberg bel Mlnchen; Strazhlenschutz., 1, Fort-
bildungskurs flir Arzte, Tieridrzte, Apotheker, Bilo-
logen usw. Auskunft: Dr. R, Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter Land-
straBe 1, Post SchleiBheim,

in Neuberberg bei Miinchen: Strahlenschutz, 2. Fort-
bildungskurs f{ir Xrzte Tierfrzte, Apotheker, Bio-
iogen usw. Auskunft: Dr., R, Wittenzellner,
5043 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter Land-
strafie 1, Post Schleifheim.

6.—10. 7.

13.—-17. 7.
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13.—18. 7. in London: 4, WeltkongreB (ber Verhiitung won
Berufsumflillen und -krankheiten. Auskunft: ROSPA,
52, Grosvenor Gardens, London §. W 1.

in SchioBgut Neutrauchburg iiher Isny/Allgiu: Ein-
fihrungslehrgang in ddie Manual-Theraple (Wirbel-
sinle und Extremititen), 1. Kurs von 4 Kursen der
Xrztlichen Lehr- und Forschungsstitte fir manueile
Theraple. Auskunft: Sekretariat der MWE, 7972
Schloilgut Neutrauchburg tber Isny/Allgdu.

20.—24. 7. in Toronto: §. Internatiomaler XKongre8 der Inter-
nationalen Diabetes-Verelnigung, Auskunft: Drs.
O, & V. Sirek, Charles Best Institut, 112, College
Street, Toronto &, Kanada.

24.—25. 7. in Mfinchen: 41. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
verelnigung., Auskunft: Prolessor Dr. W. Fick,
8 Milnchen 18, Hubertusstr. 1.

Jull/Augnst 1964;

26, 1—1. 8. in New York: 8. Internationaler Blochemischer Kon-
greil. Auskunft; Congress-Secretariat, 0650 Wisconsin
Avenue, Washington 14, D. C., USA.

27.7.=1, 8. in Milnchen: 5, Fortblldungskurs i{lber Fortschritte
der praktschen Dermatologle, Venerologle und ver-
wandte Geblete, Auslkunft: Prol. Dr. Th. Nase-
manhn, 8 Miinchen 15, ¥Frauenlobstr. 8.

13—, 7.

August 1564;

2.7, 8. iIn Westerland/Sylt: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der
Arztlichen Forschungsgemeinschaft fir Arthrologie
und Chirotheraple (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Kursen
in manueller Theraple. Auskuntft: Sekretarlat
der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik fiir
manuelle Therapie.

in Ljubljana/Jugoeslawlen: 15. Kongret der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir angewandte Psycholo-
gle. Auskunift: OQdsjek za psthologiju, Fllozofski
fakultet, Djure Salaja b. b., Zagrebh, Jugoslawlen.

in Bern: Internationale Konferenz ,Psychische Ge-
sundheit und Industrialisierung“. Auskunft: Welt-
verband fiir Psychische Gesundhelt, 1, Rue Gevray,
Genf.

in Frankfurt/Main: IT. Internationaler Kongrefi fiir
Gewebe- und Zellchemie. Auskunft: Prof. Dr. T. H.
Schiebler, Anatomisches Institut der Univer-
sitit Klel, Neue Universitht.

in Julst: Diagnostik-Kurs (D-Kurs} der Xrzt-
lichen Forschungsgemeinschaft filr Arthrologie und
Chirotheraple (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Kursen
in manueller Theraple. Auskunft: Sekretariat
der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik fiir
manuelle Theraple.

in London: 1. Internationaler Kongreft fiir Sozial-
Psychlatrie, Auskunft: Sekretarlat des Kongresses,
7 Hollycroft Avenue, London N.W. 3.

in London: 2. Internationaler Kongres fiir Endo-
krinologie. Auskunft: Prof. Dr. Oberdisse,
1. Medizinische Klinlk der Medizinischen Akade-
mie, 4 Dilsseldort, Moorenstraite 5.

in Prag: 4. Europiischer Kardiologenkongrell, Aus-
kunft: Prof. Dr. Thauer, Bad Nauheim, William-
G.-Kerckhoif-Institut.

In London: V1. Internationaler Kongreil filr Psy-
chotherapie, Auskunft: Organisationssekretariat des
Kongresses, 184 Fleet Street, London E.C. 1.

In Kepenhagen: 7, Kongrell der Internationalen Ge-
sellschaft tlir Audiologle. Auskunft: Dr. P. Tren-
que, 4, rue Montvert, Lyon, Frankreich.

2— 8. 8.

3— 18,

16.—121. 8.

16.—21. 8.

16.—22. 8,

17.—22. 8.

17.—22, 8.

24.—28. 8.

26.—29. 8.

August/September 1964

24. 8.—5. 9. in Meran; XIL. Internatlonaler Fortblidungskongreff
der Bundesirztekammer — Lehrgang fiir prakti-
sche Medlzin. Thema: ,Der Schmerz — selne Erken-
nung und Deutung In der Praxls.* Auskunft und
Prospekte durch KongreBbiiro der Bundesirzte-
kammer, Kbln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

20,%.—5.0, in London: 13. Kongrel der Internationalen Ge-
sellschaft filr Urclogle. Auskunft: Mr. D. Innes
willlams, 61, Harley House, Marylebone Road,
London N. W. 1. Kongrefreise: Prospekte durch
Kongreilbilro der Bundeslirztekammer, K&ln-Linden-
thal, Haedenkampstr. I.

28, 9,—11. 9. in Madonna di Campiglo: I1l. Lehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes im Sommerbergstelgen
(Friedrich-Kurs) zur Erlangung des Sportarztdiplo-
mes. Auskunft DER, Frankfurt/Main, Eschershei-
mer LandstraBe 25.

30. 8.—5. 8. In Karlsrube: 18. Deulsche Therapiewoche. Aus-
kunit: Dr. P. Hoffmann, 75 Karlsruhe, Kalser-
allee 30.

30, 8.—5. 9. in Stockholm: X. Internationaler Kengrell fiir Hae-
matologle, Vorsitz; Prof. J. Waldenstrdm.
Auskunft: X. Internationaler Kongreil f{ir Haema-
tologie, P.Q. Box 638, Stockhelm I.

31. 8.—5. 9. In Paris: 5. Internationaler Kongrefi fiir Anglologle.
Auskunft: Dr. L. Gerson, 4 rue Pasquier, Parls
¢ e, Frankreich.

31.8.—5. 9. in Langeoog: Fortblldungskurs fitr praktische Me-
dizin. Auskunft: AXrztekammer Niedersachsen, Han-
nover, Sallstr. 18,

Beptember 1%4

3—5. 0, in Disseldorf: Kongreil der Deutschen Gesellschaft
tilr Neurclogie. Auskunft: Prof. Dr. E. Bay,
Dilsseldorf, Moorenstr. 5.

in Stockholm: 10. Kongreit der Internaticnalen Ge-
sellschaft f{ir Bluttransfusion. Auskunft: Dr. C.
H%gmann, Box 434, Stockhelm, I, Schweden.
Kongreilrelse: Prospekte durch Kongreftbilro der
Bundesirztekammer, Ki&in-Lindenthal, Haeden-
kampstr. 1.

in Evian-Les-Bains: Internationaler Kongreft filr
Stelnerkrankungen der Harnwege, Auskunft: Dr.
R. J. Révelllaud, 4 Bld. de la Bastille, Parls 12e.

In Graz (Stelermark): Usterrelchischer Oto-Laryn-
gologen-Kongred 1964, Auskunft: Dr. Herbert J.
Pichler, Wien IX, Alserstr. 4.

in Paris: 4. Internationaler Kongref3 fiir physika-
lische Medizin. Auskunft: Drs, J. P, Held & R.
Malgne, 30 rue de Londres, Paris 9e. Kongreil-
relse; Prospekte durch Kongreilbilrc der Bundes-
Hrztekammer, Kd&ln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

in Frankfart a. M.: 27. Internationaler Kongreil
Alkohol und Alkohollsmus. Auskunft: Deutsche
Hauptstelle gegen Suchtgefahren, 47 Hamm, Post-
fach 109,

in Velden/Wortbersee: Internationaler Herbstkon-
grefl tiir Ganzheltsmedizin und Naturheilverfahren.
Auskunft; Bundesverband Deutscher Arzte filr
Naturhellverfahren e. V., Minchen 2, Richard-
Wagner-Str, 10/1,

in Freudenstadt: 19. Atemtheraple-Seminar. Aus-
kunft; Dr. med. V. Gl aser, Freudenstadt, Strail-
burger Str. 5.

3—8. 8.

1—4. 8.

6.—8. 2.

8.—I11. 9.

612, 9.

6.—20. 8,

T—12 9.

IN LIZENZ DER FIRMA
THE BENVER CHEMICAL MFG. CO, NEW YORK

UMSCHLAG

LYSSIA-WERKE

Wiirmepackung - Wirmeumschlag

MEDIZINISCHE

bei: Gelenkentziindung
Nervenentziindung
Rippenfellentziindung
Hals- und Brustschmerzen

PASTE

WIESBADEN Rheumatismus
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7~18. 8. 1n Schiofgut Neutrauchburg fiber Isny/Allgiu: Ein-
flhrungslehrgang in die Manual-Theraple {(Wirbel-
sule und Extremltiiten). 1. Kurs von ¢ Xursen der
Arztlichen Lehr- und Forschungsstitte flir manuelle
Therapie. Auskunft: Sekretariat der MWE,
7972 Schlofigut Neutrauchburg liber Isny/Allgiu.

7.=-19, 8. in Pdrtschach (Wérthersee); 11, Internationales Fort-
bildungsseminar fir die tigliche Praxis der Arzte
und Zahn¥rzte. Auskunft: Dr, Oster, 5414 Vallen-
dar/Rhein, Heerstr. 89,

3.9 9. in Bonn: Tagung der Deutschen Sektion der Inter-
nallonalen Liga gegen Epllepsie. Auskunft: Frau
Dr. L. Stollrelter, Deutsche Sektion der Inter-
nallonalen Liga gegen Epilepsie, Heldelberg, Hand-
schuhsheimer Landstr. 48.

10.—12. 9. in Freudenstadt/Schww.: 8. Arbeitstagung der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Neuraltherapie nach
Huneke und neuraltherapeutischer Kurs. Auskunft:
Dr. med. H. Vo 8, 792 Heidenheim, Friedrichstr. 18,

10.—13. 9. In Balzburg: 8. Internationaler KongreS fir Aill-
gemeinmedizin 1964, Auskunft: Dr. med. K. Engel-
mefer, Oelde/Westf., Lange Str. 2la,

1.—13. 8. In Innsbruck: 8. Jahrestagung der Usterreichischen
Gesellschatt f{ir Chirurgie und Traumatologie, Pla-
slische Chirurgle. Auskunft: Dozent Dr. H. Stel -
n er, Chir. Universitits-Klinik, Innsbruck.

12.—19. 8. in Freudenstadt/Schww,: Herbstikongrefl des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren e. V.
Auskunft: Dr. med. Hans Haferkamp, 65 Mainz,
Adam-Karrillon-Str. 13.

13.—18. 8. in Athen: XII. Tagung der Internationalen Kon-
ferenz f0r Sozialarbeit. Auskuntt: Mr. J. R. Hof -
ter, 22 West Gy Street, Kolumbus 15, Ohio/USA.
KongreBreise: Prospekte durch KongreSbiro der
Bundeslirztekammer, Kidin-Lindenthal, Haeden-
kampstr. 1.

14.—16. §. In MBnchen: 62. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tr Kinderhellkunde. Auskunft: Priv.-Dozent Dr. D.
Vv o gt, Kinderpolikiinik d. Universitit, Miinchen 15,
Pettenkoferstr, 8a.

14.—18. 9. in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der
Arztlichen Forschungsgemelnschaft flir Arthrologie
und Chirotheraple {(FAC) e. V. im Rahmen der
Herbstagung des Zentraiverbandes der Arzte fiir
Maturhellverfahren, Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik f{ir manuelle
Theraple.

11.—21. 9. In Westerlaud/Sylt: 21. HArztliches Seminar fir
Meereshellkunde, Auskunft: Unlversitlits-Institut
fiir Bloklimatologle und Meeresheilkunde In Wester-
land/Sylt.

16.—18. 9. in L{ibeck: 21, Tagung der Deutschen Tuberkujose-
gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr, P. G. Schmlidt,
Engeiskirchen, Aggertalklinilk,
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Bestellschein

Erbitte Schrifttum und Muster von .Placento-Suspensato®
und _Placenta-Colloidale”
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Benzoderm

Variable Anwendung
Individueile Mykosebehandiung

.. Benzoderm

zur

Behandlung von

Dermatomykosen
Dermatosen
Ekzemen
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mit Hydrocortisonacetat T
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NEU Benzoderm-H-Salbe
mit Hydrocortisonacetat Do

Zusommensetzung: 100g Solbe enthélt: 0,25g Hydrocortisonocetot
und 3,00 g Undecylensbure in einer mineralfettireien O/ wW.Emulsion
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