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17. BAYERISCHER ARZTETAG

EntschlieBung zur optimalen Betreuung
der werdenden Mutter und des Sauglings

»Der Bayerisdhe Arztetag bekriftigt erneut, daR zu den drztlichen Aufgaben nicht nur
die Behandlung von Krankheiten, sondern auch deren Vorbeugung gehért. Diese prii=
ventive Medizin ist eine der vornehmsten Aufgaben der praktizierenden Arzteschaft.
Der Betreuung der werdenden Miitter und der Sduglinge kommt dabei besondere Be-
deutung zu. Die Arzte hatten schon bisher diesen Auftrag erfiillt.

Weitere Erfolge im Kampf gegen die Miittersterblichkeit und Neugeborenensterblichs
keit setzen die umfassende Betreuung aller werdenden Miitter und Siuglitge vors
aus.

Der Bayerische Arztetag fordert daher den Bundesgesetzgeber auf, diese Mafinahnten
endlich zur Pflichtaufgabe der sozialen Krankenversicherung zu machen.

Mit der weiteren Verbesserung der Betreuung von Mutter und Kind kann jedoch
nicht bis zum Erlaf der gesetzlichen Regelung gewartet werden.

Der Bayerische Arztetag beschlieft daher, von sich aus weitere Mafnahmen einzu=
leiten.

Er fordert alle werdenden Miitter auf, méglichst frithzeitig den Arzt aufzusuchen
und spiter ihr Kind regelmifig zum Arzt zu bringen.

Die Bayerische Landesdrztekammer wird die notwendigen organisatorischen und
technischen Voraussetzungen schaffen, um diese intensive drztliche Betreuung zu
ermdéglichen.

Der Bayerische Arztetag fordert die Triiger der Sozialversicherung auf, bei dieser fiir
die Gesundheit der Bevdlkerung wichtigen Aufgabe mitzuwirken.

Die Offentlichkeit, Presse, Rundfunk und Fernsehen werden ebenfalls um Mithilfe

gebeten.”
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Optimale Betreuung der werdenden Mutter

und des Sduglings”)

aus der Sicht des Gyndkologen

Von Professor Dr. Horst $chwalm, Direktor der Universitts-
Frouenklinik und Hebommenschule Wirzburg

Ist denn die Betreuung der Miitter in Deutschland
nicht optimal? Lassen Sie uns vergleichen mit der in
anderen Lindern praktizierten Schwangerenhllfe.

In Frankreich ist die Beratung der Schwangeren
durch die Sozialversicherung organisiert; die Frauen
miissen eine bestimmte Anzahl von Untersuchungen
wihrend der Schwangerschaft — librigens auch nach
dem Wochenbett — absolvieren. Nur dann iibernimmt
die Versicherung die Kosten fiir die Entbindung. In
England ist die Fiirsorge filr die schwangeren Frauen im
Rahmen des dort ja straff organisierten nationalen Ge-
sundheitsdienstes geordnet. Hebammen besuchen die
Schwangeren regelmiifig In ihrer Wohnung. Zum Arzt
werden Erstgebirende, Vielgebirende sowie Frauen mit
Beschwerden gebracht. Die Arzte sind in den Beratungs-
zentren titig; die Beratung ist kostenlos und wird
reichlich in Anspruch genommen. In Amerika werden
die Frauen iiber die Niitzlichkeit einer Beratung wih-
rend der Schwangerschaft in den Frauenorganisationen,
auf Elternabenden usf. aufgeklirt. Die selbstzahlenden
Privatpatientinnen gehen freiwillig wahrend der
Schwangerschaft alle Monate zu ihrem Arzt. Unbemit-
telte Schwangere werden in den Stidten in den Klini-
ken, auf dem Lande in den Public-Health-Centers
kostenlos #rztlich untersucht und beraten. Bei Be-
schwerden und akuten Erkrankungen werden von den
Arzten und von Schwestern auch Hausbesuche kosten-
los ausgefiihrt. Mother-and-Child-Health ist ein wesent-
licher und sehr aktiver Teil des praktischen Public-
Health-Wesens; auch freipraktizierende Arzte widmen
einen Teil ihrer Arbeitszeit fiir Public-Health. Auch In
den skandinavischen Lindern wird die Schwangeren-
beratung auf dem Lande in den staatlichen Gesundheits-
#mtern ausgeiibt und von den Frauen reichlich in An-
spruch genommen. Im diinn besiedelten Finnland ist fir
je 1500 Einwohner eine Miitterberatungsstelle eingerich-
tet. 939/o der Frauen lassen sich dort beraten. In den so-
zialistischen Liindern — RuBland, Tschechoslowakei, sog.
DDR — lst die medizinische und sozlale Betreuung der
Schwangeren ein Tell des staatlichen Gesundhelts-
wesens und wird fast obligat von allen Schwangeren in
Anspruch genommen. In Deutschland, in Osterreich und
auch in der Schweiz ist die Schwangerenbetreuung noch
nicht organisiert. HUSSLEIN, der Direktor der IL Uni-
versitits-Frauenklinik Wien, sprach kiirzlich in seiner
Antrittsvorlesung susfilhrlich iiber die Schwangeren-
vorsorge und berichtete, daBl in Osterreich nur etwa die
Hilfte der Schwangeren ausreichend betreut wird. Uber
die Betreuung der Schwangeren in der Bundesrepublik
Deutschland liegen nur spirliche Berichte wvor. In der
norddeutschen GroBstadt Kiel hat BESKE etwa 2800
Miitter befragt. 869, von ihnen waren wihrend der

*) Vortrag auf dem 17. Bayerischen Arzietag in Oberstdort.

Schwangerschaft beraten worden. Berufstitige Frauen
nahmen die Beratung mehr in Anspruch als nicht-
berufstitige. Das hiingt natiirlich mitdem Mutterschutz-
gesetz und mit dem griBeren Versicherungsschutz der
berufstitigen Frauen zusammen. Frauen aus gehobenen
Schichten lieBen sich h#ufiger beraten als Arbeiter-
frauen. Unter den Frauen, die keine Beratung wihrend
der Schwangerschaft aufgesucht hatten, waren 3%
Arbeiterfrauen. Insgesamt waren aber unter den
2800 befragten Frauen die Arbeiterfrauen mit 61%0 in
der Uberzahl. Wenn wir also den Nutzen einer Inten-
siven Schwangerenhilfe ausweiten und mdoglichst allen
Schwangeren zugute kommen lassen wollen, so wird
es notig sein, vor allem die sozial schlechter gestellten
Bevblkerungskreise aufzukliren und zu belehren.

Wo lieBen sich diese Frauen wihrend ihrer Schwan-
gerschaft beraten? In Kiel gingen nur 3%/, in die Be-
ratungsstellen des Staatl. Gesundheitsamtes. 7% lielen
sich von der Hebamme beraten. 9%/s wurden in der Uni-
versitits-Frauenklinik beraten. Die iberwiegende Mehr-
zahl aber — 68% — wurde von freipraktizierenden
Arzten beraten, davon 39¢/p beim Frauenarzt und 29%%
beim Hausarzt (Allgemeinarzt).

Vor einigen Jahren hat in Miinchen ZIMMER unter-
sucht, welche Beratung wihrend der Schwangerschaft
die an der 1. Universitiits-Frauenklinik Miinchen ent-
bundenen Frauen genossen haben. 93% der Frauen
waren wihrend der Schwangerschaft ein- oder mehr-
mals beim Arzt gewesen, Die dabei durchgefiihrten
Untersuchungen waren allerdings unterschiedlich. Wenn
man als ausreichend bezeichnen will eine &uBere Unter-
suchung, Blutdrudktkontrolle, Harnuntersuchung und
Fahndung auf Odeme, so waren in diesem Sinne nur
339, ausreichend untersucht. In wirklichkeit ist aber
eine solche Untersuchung unzureichend; es fehlen die
Bestimmung der Blutgruppe und des Rh-Faktors, die
Hiimoglobinbestimmung, die Lues-Kontrolle und die
Gewlchtskontrollen u. a.

Parallel mit der Sorgfalt der Untersuchung in der
Schwangerschaft verlief die Hohe der perinatalen Sterb-
lichkeit der Neugeborenen. Bei den Hausschwangeren
der Miinchener Klinik, deren Schwangerenbetreuung
optimal ist, war die Neugeborenensterblichkeit 1,3%s.
Bei den Frauen, die die eben als ausreichend bezeich-
nete, in Wirklichkeit aber minimale Arztiiche Betreuung
erfahren hatten, war die perinatale Sterblichkeit 3,2%s,
das entspricht etwa dem Durchschnitt. Ungenfigend
drztlich betreut wiihrend der Schwangerschaft waren
53%/, der Frauen. Die Neugeborenensterblichkeit bei
ihnen betrug 5,3%% Ohne jede Schwangerenbetreuung
waren 7,5/ der Frauen; bei ihnen war die Neugebo-
renensterblichkeit 6,5%, also doppelt so hoch wie der
Durchschnitt.
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Das sind Berichte aus GroBstidten. Berichte {iber die
Schwangerenberatung in kleineren Stidten oder aus
ldndlichen Gebieten gibt es bisher nicht. Dort fehilt
offenbar noch eine intensive und umfassende Beratung.

Ein Kriterium fiir die Leistung der Geburtshilfe ist
die Sterblichkeit der Mitter im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Diese Zah-
len werden in den meisten zlvilisierten Landern nach
einheitlichen Gesichtspunkten ermittelt, von der Welt-
gesundheitsorganisation gesammelt und publiziert. Wir
mubten hieraus vor etwa zehn Jahren erfahren, daB
die Miittersterblichkeit in Deutschland h&her ist als in
Amerika, in Frankreich, in England, in Holland, in
Skandinavien und in vielen anderen Lindern. Auchdie
perinatale Sterblichkeit der Neugeborenen Ist in
Deutschland hoher als in den meisten der eben ge-
nannten Linder. Die Todesursachen der Miittersterb-
lichkeit sind tberschaubar und bekannt. Die Frauen
sterben an Verblutung und Schock, an Gestose, an
puerperaler Infektion — die keineswegs verschwunden
ist — an Embolie und endlich an einigen Allgemein-~
krankheiten, die vor der Schwangerschaft bereits be-
standen haben und die durch Schwangerschaft und
Entbindung verschlimmert wurden: Herzleiden, Dia-
betes, Nierenieiden. Die Todesfdlle an Abortus bilden
nur etwa 11% der gesamten miitterlichen Todesfille.
Die Abortus-Sterblichkeit ist in Deutschland, tibrigens
auch in Engiand, sinkend. Septische Aborte werden im-
mer seltener. Diese Komplikationen und Todesursachen
sind in fast allen Lindern etwa die gleichen. Es ist
auch nicht etwa eine bestimmte Erkrankung oder
Komplikation, die in Deutschland h#ufiger vorkime als
in den iibrigen L#ndern, vielmehr liegen die Mortali-
titsziffern in allen diesen genannten Gruppen der
Todesursachen ein wenig héher als in den tibrigen Lin-
dern. Dabei sind die Methoden zur Erkennung dieser
Komplikationen sowie auch die Methoden zur Behand-
lung und zur Abwendung der Gefahr in Deutschland
die gleichen wie in den {ibrigen Lindern. Die Miitter-
sterblichkeit in unserem Lande ist also kein wissen-
schaftliches Problem, sondern sie ist eine organisato-
rische Aufgabe. Eln erheblicher ‘Teil der Todesfilie ist
vermeidbar, wenn gesorgt ist, daB allen Frauen
die Mglichkeiten der Erkennung und alsbaldigen Be-
handlung frithzeitig und rechtzeitig zur Verfiigung
stehen. Einzelne Gyniéikologen (G. DODERLEIN, AN-
SELMINO, H. DIETEL u. a.} haben sich dazu geduBert.
Die &#rztliche Schwangerschaftbetreuung war Thema
von Referaten auf dem Gynikologen-KongreB 1941
und noch einmal 1962, Neuerdings — im Mai d. J. —
hat die Mittelrheinische Gesellschaft fiir Gynikologie
gemeinsame Vorschlige zur Verminderung der Miitter-
sterblichkeit erdrtert, formuliert und publiziert. Diese
Vorschlége beziehen sich einerseits auf Verbesserungen
bel der Entbindung, insbesondere bei der klinischen
Entbindung. Die Entbindungsabteilungen sollten tech-
nisch geniigend eingerichtet sein und ebenfalls perso-
nell ausreichend besetzt sein. Das geht also die Kran-
kenhaustriiger und die Gynikologen an. Als eine weij-
tere MaBnahme, geeignet zur Verminderung der Miit-
tersterblichkeit, wird die in anderen Lindern bereits
bewdhrte Ausweitung und Intensivierung der Schwan-
gerenberatung empfohlen.

In der Tat sind viele bei der Geburt bedrchliche
Komplikationen bereits in der Schwangerschaft er-

e

kennbar und durch eine prophylaktische Behandlung
zu beherrschen, so daB die herannahende Gefabr ab-
gewendet werden kann. Das gilt vor aliem fiir die Ge-
stose. Es wird heute nicht mehr bezweifelt, daB durch
eine vorbeugende Behandlung die Entstehung einer
schweren Prieklampsie und der Ausbruch der eklamp-
tischen Krémpfe mit groBer Wahrscheinlichkeit verhin-
dert werden kann. Das gilt auch z. B. fiir das enge
Becken, fiir die Querlage; wenn diese in der Schwan-
gerschaft erkannt wird, ist die Gefahr der Uterusruptur
bereits abgewendet. Das gilt ebenso fiir Herzleiden mit
der Gefahr der Herzdekompensation; das giit fiir den
Diabetes mit der Gefahr des diabetischen Komas und
andere Erkrankungen. Freilich gibt es auch andere und
ebenso bedrohliche Komplikationen, die in der Schwan-
gerschaft nicht vorhersehbar sind, sondern wihrend
der Geburt unvermutet aufkommen, z. B. Blutungen in
der Nachgeburtsperiode und post partum, die vorzeitige
Plazentaldsung, die Gefahren der durch Wehen-
anomalien protrahierten Geburten. Die Gefihrdung der
Miitter durch die zuletzt genannten Komplikationen
muBl also durch eine verbesserte Uberwachung und
Hilfe bei der Entbindung bek#mpft werden.

Die Mittersterblichkeit ist am niedrigsten in den
Léndern, in denen die Entbindungen unter Hrztlicher
Aufsicht in gut eingerichteten Entbindungskliniken
stattfinden und dort, wo die Schwangerenberatung in-
tensiv verwirklicht ist.

Wesentlich beeinfiufit wird die Miittersterblichkeit
durch die soziale Lage. Die Zahlen aus den Vereinigten
Staaten von Amerika zeigen, daB dort die Miittersterb-
lichkelt In den unteren sozialen Schichten der Bevilke-
rung, das sind in Amerika die Farbigen, zwei- bls drei-
mal hdher ist als bei Wohlsituierten. Man kénnte nun
fragen, ob bei dém hohen Lebensstandard, der derzeit
hier in Deutschland besteht, eine allgemeine Beratung
der Schwangeren noch weitere glinstlige Wirkungen er-
warten lHG6t.

Hierzu hat in der benachbarten Schweiz, in der es ja
seit geraumer Zeit kaum noch wirtschaftliche Not gibt,
SCHEURER Untersuchungen angestellt. Er fand, daB
bei den Frauen, die in der zweiten Halfte der Schwan-
gerschaft regelmifBig &rztlich beraten wurden, seltener
Hypertonus und Proteinurie — also Gestosesymptome —
vorkamen, und daBl diese — wenn sie vorkamen — ein
geringeres AusmafB hatten als bei jenen Frauen, die
nicht wihrend der Schwangerschaft beraten waren.
Noch deutlicher war aber die Auswirkung der Be-
ratung auf die Neugeborenen erkennbar. Die Zahl der
Friihgeburten und die Hiufigkeit der Totgeburten und
Neugeborenensterblichkelt war bei den Frauen ausder
Schwangerenberatung deutlich geringer.

Besonders klar zeigt sich aber die Auswirkung einer
optimalen Schwangerenbetreuung bei den sog. Haus-
schwangeren, die in den groSen Entbindungsabteilun-
gen die letzten Monate oder Wochen de rSchwangerschaft
zubringen. Diese Frauen entstammen fast alie einem
schlechten oder sehr schlechten sozialen Milieu; viele sind
debil und asozial; sie stellen eine ungiinstige Auslese
dar und es miifite bei ihnen also eine besonders hohe
Hiufigkeit von Komplikationen erwartet werden., Be-
reits seit mehreren Jahrzehnten und aus einer ganzen
Anzahl von Berichten aus den verschiedensten Anstal-
ten und Orten weil man, daB bei den Hausschwange-
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ren aber alie Geburtskomplikationen seltener vorkom-
men und sehr viel leichter verlaufen, verglichen mit
verheirateten Frauen, verglichen mit Frauen aus gutem
sozialen Milieu. Es mag sein, daB diese optimalen Er-
gebnisse der Geburtshilfe zum Tell dadurch beeinflut
werden, dafi es sich bei den Hausschwangeren um jiin-
gere Frauen handelt, der wesentliche Faktor liegt aber
wohi darin, dag die Frauen eben unter geregeiten Be-
dingungen leben und unter stindiger #rztlicher Auf-
sicht sind. Die Auswirkung einer optimalen Schwan-
gerenhilfe ist also hier sehr deutlich.

Wenn wir hier nun die Niitzlichkeit und Notwendig-
keit einer umfassenden und intensiven Betreuung aller
Schwangeren erfrtern, so jist die Frage berechtigt:

Sind denn aber Schwangere nicht im allgemeinen ge-
sunde Frauen? In der Schwangerenberatung eines gro-
Ben New Yorker Hospitals fand GUTTMACHER bei
11%¢ der Frauen erhebliche Varizen. Bei 43%, der
Frauen wurde eine genaue Kreislaufuntersuchung vor-
genommen; hierunter fanden sich 3%/, organische Herz-
und Kreislauferkrankungen. Ahnlich war es bei der
Untersuchung der Lungen; dort entdeckte man 3,4%
Tuberkulose und 3,6% der Frauen hatten andere, nicht
tuberkuldse Lungenerkrankungen. 14%/, der Frauen hat-
ten einen Himoglobinwert unter 9g%, also eine
schwere Anfimie. Ganz &hnlich ist ibrigens die Hiufig-
keit der Anfimie hier in Deutschland. In Wiirzburg und
Mainz fanden wir an einer grofien Zahl der hier beob-
achteten Schwangeren und Gebérenden in 26%, einen
Hémoglobinwert unter 11 g%%. Jede vierte Frau hat also
eine Anfimie. Bei der Untersuchung der Schwangeren
finden sich also neben den rein geburtshilflichen
Ancmalien mit nicht geringer Hiuflgkeit Allgemein-
leiden aus dem Gebiet der Inneren Medizin. Die
Schwangerschaft bedeutet einen erheblich gesteigerten
Leistungsanspruch an alle Organe und Organsysteme
der Frauen. Geringe Abweichungen, geringe Einschrin-
kungen, die vorher kaum in Erscheinung traten, gewin-
nen wihrend der Schwangerschaft und vor allem bei
der Geburt eine ernsthaft krankmachende und unter
Umstéinden lebensbedrohende Bedeutung.

Wie ist nun eine ausreichende Schwangerenberatung
zu gestalten?

Die #rztlichen Beratungen sollten so frith wie mog-
lich beginnen, sobald die Schwangerschaft bekannt ist
oder vermutet wird; also am besten schon im 2., 3. oder
4. Monat. Die frithzeitige Beratung hilft den Frauen zur
Vermeidung unzweckmiiiger Verhaltensweisen und
kann sicher manchen Abortus verhindern. Wir wissen
heute auch, dafi in den ersten 8 bis 12 Wochen der Schwan-
gerschaft, in der Phase der Organogenese, der Embryo
besonders empfindlich ist gegen ZuBere schidliche Ein-
fiiisse auf den miitterlichen Organismus; Infekte durch
Viren, Bakterien, Schidigungen durch toxische Sub-
stanzen, durch Sauerstoffmangel usw. Es wird noch viel
Miihe kosten, die Frauendahin gehend zu belehren, daB
sie gerade in diesen ersten Wochen der Schwanger-
schaft eine besondere Verantwortung gegeniiber dem
erst entstehenden Leben haben.

Die Untersuchung und Beratung solite dann in der
Folgezeit In Abstinden von vier Wochen, im letzten
Trimester in Abstinden von zwei Wochen stattfinden.
Das wilrde also bedeuten, daB jede Schwangere etwa
acht- bis zehnmal untersucht und beraten wird. Die in

den bisherigen Gesetzesvorschligen vorgesehene drei-
malige Beratung ist unzureichend. Die #rztliche Unter-
suchung erstreckt sich zunfichst natiirlich auf den ge-
burtshilflichen Befund; die Feststellung der GréBe des
Uterus, den Fundusstand, das Héren der kindlichen
Herzténe, die Feststellung der Kindsiage, die Beurtei-
lung des knoéchernen Beckens — dabei ist die innere
Austastung wichtiger als die #uBlere Beckenmessung.
Ausfiihrlich muB8 dann die Ailgemeinuntersuchung sein:
Auskultation der Lungen, Auskultation des Her-
zens, Die Messung des Blutdrucks mufBl bei jeder Un-
tersuchung erneut erfolgen. Ebenso muf bei jeder Un-
tersuchung der spontan gelassene Harn auf Eiwell und
Zucker untersucht werden. Horen wir in der Anamnese
von fritheren Harnweginfekten, so sollte zumindest ein-
mal der Harn mittels Katheter entnommen werden und
die Sedimentuntersuchung gemacht werden. Bei jeder
Untersuchung ist erneut auf {ddeme zu fahnden; dazu
hilft die Bestimmung des Korpergewichtes bei jeder
Untersuchung. Mindestens einmal wihrend der Schwan-
gerschaft muB der Himoglobinwert bestimmt werden.
Die Bestimmung der Blutgruppe und des Rh-Faktors
darf nicht fehlen. Bel rh-negativen Frauen mufl Anti-
kérperbestimmung veranlaft werden; wenn méglich,
sollten auch die Blutgruppe und der Rh-Faktor des
Kindsvaters bestimmt werden. Bei jeder Schwangeren
mufl auch eine Lues-Reaktion angestellt werden; die
Lues ist auch in unserem Gebiet wieder im Zunehmen
begriffen. Alle Befunde sollten in einer Karteikarte
fortlaufend notiert werden, damit man eintretende Ver-
inderungen, z. B. Anstieg des Blutdruckes, Gewichts-
zunahme u. i., alshald bemerkt. Die Karteikarte orien-
tiert iiber den Verlauf der Schwangerschaft; sie muf}
bei der Entbindung verfilghar sein. Ein Teil dieser Un-
tersuchungen, z. B. Bestimmung des Koérpergewichtes,
kann durch eine Hilfsperson — Sprechstundenhilfe,
Hebamme — ausgefiihrt werden.

Die #rztliche Untersuchung der Schwangeren muf
auch die Psychologie beriicksichtigen. Viele der sog.
Schwangerschaftsbeschwerden sind nicht durch orga-
nische Veriinderungen zu erklédren, sondern psychogen
ausgeldst oder verstirkt. Gegen Ende der Tragzeit ge-
hort es zu den Aufgaben der Schwangerenhilfe, die
psychologische Vorbereitung auf die Entbindung einzu-
leiten und durchzufiihren. Es ist zu erinnern an die
vielerdrterte. READsche Methode. READ wollte durch
Belehrung und Aufklirung tiber die Vorginge der
Schwangerschaft und der Geburt die Angst und die
Spannung mindern, um damit die Wehenschmerzen zu
erleichtern. Auch andere Methoden mit der gleichen
Zielsetzung sind erprobt und empfohlen worden, z. B.
systematische seelische Entspannungsiibungen, das sog.
Autogene Training, gymnastische Ubungen und an-
deres mehr. Man kann das einzeln, rationeller aber
auch gruppenweise durch Zusammenfassung mehrerer
Schwangerer machen. Diese Psychoprophylaxe ist
sicherlich niitzlich, wenn der Erfolg auch nicht durch
exakte Zahlen faflbar ist. Vor einigen Jahren hat
BUXTON in einer sehr griindlichen Untersuchung an
32 europdischen und amerikanischen Entbindungsklini-
ken die dort iiblichen psychoprophylaktischen Methoden
studiert und verglichen. Er fand, dag die Erfolge {iberall
ziemlich #hnlich waren. Es kommt offenbar nicht so
sehr darauf an, da8 eine bestimmte Methode der
Psychoprophylaxe durchgefiihrt wird, sondern daf}
tiberhaupt eine Psychoprophylaxe gemacht wird.
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Die Schwangerenhilfe kann nur dann wirksam wer-
den, wenn sie soziale Faktoren mit berlicksichtigt. Der
Arzt kann nur dann die voraussichtliche Lelstungs-~
fihigkeit und Belastbarkeit der Schwangeren im Hin-
blick auf die bevorstehende Entbindung beurteilen,
wenn er jhre Beanspruchung ln ihrem elgenen Milieu,
in fhrer Wohnung, in ihrer Familie und in ihrer Be-
rufsarbeit kennt. Hier kann es unter Umstiinden schid-
liche Einwirkungen geben, die In der Sprechstunde gar
nlcht zur Sprache kommen, also unbekannt bleiben,
und die jede Beratung in der Sprechstunde zu Hause
wieder zunichte machen. Besser als der Spezialist in
der Grofistadt, besser als der Klinikarzt, der die
Schwangere in der Ambulanz der Klinik sieht, wird
im allgemeinen der Hausarzt, insbesondere der Land-
arzt, mit diesen Faktoren vertraut sein kénnen.

Schon bel der Untersuchung in der Sprechstunde,
mehr noch aber zur Verwirklichung der gegebenen Rat-
schléige im hiuslichen Milieu, ist die Mitwirkung der
Hebammen besonders wirksam und fast unentbehrlich.
Durch Hausbesuche kann und sollte sich die Hebamme,
evtl, wiederholt, {iber das hiusliche Milieu informieren,
sollte dem Arzt {iber ihre Beobachtungen und Ein-
driicke berichten und kann auch gleich die Schwangere
mit Rat und Tat unterstiitzen, z. B. hinsichtlich der
Kleidung, hinslchtlich der Gestaltung der Hausarbeit,
der Arbeit im Garten, in der Kiiche, hinsichtlich der
Mitarbeit im Geschift, im handwerklichen oder ge-
werblichen Betrieb des Ehemannes, hinsichtlich der Er-
nihrung. Gerade die Ernfihrung ist ja ein filr den Ver-
lauf der Schwangerschaft wichtiger Faktor, schon in der
normalen Schwangerschaft, mehr noch aber bel Vor-
handensein lelchter Odeme. Die Beratung iiber die Er-
nahrung Ist ja in der Sprechstunde meist nur recht
kurz. Der Arzt sagt den Frauen: Essen Sie salzarm.
Aber wie man eine salzarme oder gar salzfreie Kost
Zubereitet, das wird meist In der Sprechstunde nicht
erirtert. Hier kénnte die Hebamme lm Haushalt der
Schwangeren selbst bei der Zubereitung einer salz-

armen Kost behilflich sein, Gar zu leicht unterbleibt ja '

die Einhaltung der empfohlenen salzarmen Kost des-
wegen, well die anderen Familienangehtrigen, die mit
am Tisch sitzen, diese Kost nicht mSgen. Die Hebamme
kann auch raten und helfen, daf die gesetzlich vor-
gesehenen Vorteile des Mutterschutzes von den Schwan-
geren genutzt werden; kionnte Wege zu Amtern, Be-
hirden, Dienststellen der Sozialversicherung zeigen.
Alles in Zusammenarbeit mit dem Arzt.

Wir haben blsher von den Auswirkungen einer inten-
siven Schwangerenhilfe auf die Morbiditdt und Mor-
talitit der Mitter gesprochen. Ein weiteres Kriterium
flir "die Leistung der Geburtshilfe ist die perinatale
Sterblichkeit der Neugeborenen.

Die Miittersterblichkeit In Deutschland llegt derzeit
etwas unter 1%w, unter elns auf 1000. Die perinatale
Sterblichkeit der Neugeborenen liegt zwischen 3 und
4%/s, also wesentlich héher. Auch die Neugeborenen-
sterblichkelt ist in Deutschland héher als In den mel-
sten der vorhin genannten Linder, Etwa die Hilfte
der bel der Geburt oder kurz nach der Geburt verstor-
benen Neugeborenen sind frithgeborene, unreife Kin-
der, lebensschwache Kinder; daneben spielt eine Rolle
das sog. Geburtstrauma mit Sauerstoffmange! und mit
intrakraniellen Blutungen bei der Geburt. Es ist wei-

ter zu erinnern an die fetale Erythroblastose oder den
Morbus haemolytleus neonatorum, der durch Inkom-
patibilitét der Eltern Im Rh-System oder auch im ABO-
System entstehen kann. Durch Blutuntqrsuchung und
Antikérperbestimmung bei der Mutter kann wihrend
der Schwangerschaft schon die Gefihrdung frithzeitig
erkannt werden. Leider ist eine prophylaktische Be-
handlung wiihrend der Schwangerschaft noch nicht mit
Aussicht auf Erfolg miglich. Wenn die intrauterine
Schidigung des Kindes vor Beginn der Geburt bereits
zum Hydrops und zu ikterischer Verfirbung des
Fruchtwassers geffihrt hat, kann man kaum damit
rechnen, das Leben des Kindes zu erhalten. Kommen
die Kinder aber lebend zur Welt und sind sie noch
nicht gar zu sehr geschiidigt, so vermag die sofort in
den ersten Lebensstunden durchgefithrte Austausch-
transfusion das Leben zu retten und auch zu verhin-
dern, daB durch Kernikterus bleibende zerebrale Schi-
den entstehen. ZahlenmiBig mehr ins Gewicht fillt der
Verlust an kindlichen Leben durch Friithgeburt. Es
sind mehrere Ursachen, die zum vorzeitigen Beginn der
Wehen filhren konnen. Eine Ursache ist die Gestose,
wir sprachen bereits davon; eine andere Ursache viel-
leicht Hypoplasle des Uterus. In vielen Lindern fand
man, dall in sozial schlechtgestellten Familien die Hiu-
figkeit der Frithgeburt hther ist als in wirtschaftlich
wohlsituierten Familien. Ob es nun die stirkere kir-
perliche Belastung ist, dle #rmere Frauen in ihrem
Haushalt und viellelcht in ihrer Erwerbstitigkeit
haben, oder andere Faktoren, die mit dem sozialen
Milleu zusammenhiingen, Ist noch nicht niher bekannt.
Die Erfahrungen bei den Hausschwangeren, die ja
aus diesem Milieu stammen, bel denen die Friihgebur-
tenquote niedrig ist, lassen erwarten, daf durch inten-
sive drztliche Beratung und soziale Fiirsorge auf brei-
ter Basis es miglich sein miiite, viele Faktoren, die die
Friihgeburt provozieren, zu neutralisleren, und damit
die Hiufigkelt der Frithgeburt einzuschrinken.

Die Beratung der Schwangeren ist kein Monopol der
Kliniken oder der Speziallsten. Besonders in den klei-
nen Stddten und auf dem Lande kann und wird die
medizinlsche und soziale Betreuung der Schwangeren
erfolgreich durch die Allgemeiniirzte praktiziert wer-
den, gemeinsam mit den Hebammen. Frellich bedarf
die Schwangerenhilfe der Erginzung und Fortsetzung
durch die Hilfe bei der Geburt. Die Entbindungen ver-
lagern sich ja lmmer mehr in die Entbindungsabtei-~
lungen. Dort sollten dle Entbindungen heute vom Arzt
geleitet werden. In der Klinik sollte der Arzt nicht erst
dann in Erscheinung treten, wenn die Hebamme eine
Regelwidrigkelt bemerkt und ihn herbelruft. Von der
Hebammen-Geburtshilfe miissen wir fortschreiten zur
drztlichen Geburtshilfe, Die Hausentbindung sollte nicht
mehr gefirdert werden.

Wenn heute nun hier die &#rztliche Standesorgani-
sation die Initiative ergreift und die bisher fehlende,
umftassende und Intensive Schwangerenhilfe organlsiert,
also das tut, was in anderen Lindern der Staat oder
die Sozialversicherung machen, so wird sich das zunichst
segensreich auswirken auf die Mifitter und die Neu-
geborenen, dariiber hinaus wire dies aber ein gutes
Beispiel dafiir, dafl die Allgemeinfirzte an einem wich-
tligen Teilgeblet der prophylaktischen Medizin aktiv
und erfolgreich mitwirken kénnen und wollen.
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Wenn sich der P#diater zum vorliegenden Thema
HuBern soll, s¢ wird er es in erster Linie mit Blick-
richtung auf das Kind tun. Seine Aufgabe beginnt beim
Neugeborenen. Ahnlich wie der Geburtshelfer als Wert-
maBstab seiner Titigkeit die Miittersterblichkeit und
die perinatale Sterblichkeit wertet, zieht der Padiater
als Kriterium seiner Wirksamkeit die Siuglingssterb-
lichkeit heran, die dariiber hinaus als allgemein aner-
kannter Indikator fiir die Hygienisierung eines Volkes
angesehen werden kann, Dabei lst zu unterscheiden
zwischen der sog. Frihsterblichkeit, die die
Sterblichkeit wihrend der ersten 8 Lebenstage bezeich-
net, der Neugeborenensterblichkeit wih-
rend der ersten 4 Lebenswochen und der postneo-
natalen Sterblichkeit wihrend des {ibrigen 1. Le-
bensjahres.

Die S§uglingssterblichkeit im ganzen ist
in allen Kulturlindern auf Werte zuriickgegangen, die
frither filr unmbglich gehalten worden waren. Die
allgemeine Hyglenisierung des Lebens, die Entwicklung
der modernen SHuglingserniihrung, dle erfolgreiche
Bekimpfung der Rachitis, die zunehmende medikamen-
tése Beherrschung lebensbedrohlicher Infektionen taten
das ihre, um die postneonatale Sterblichkeit drastisch
zu senken. Wihrend im Jahre 190¢ in Deutschland noch
eine Siuglingssterblichkeit von mehr als 20%/e verzeich-
net wurde, sank sie bis zur Gegenwart, unterbrochen
durch kurzfristige Wiederanstiege wiihrend und nach
den beiden Weltkriegen, auf derzeit 2,74 ab. In
Bayern starben 1963 noch 2,9% der Sduglinge.

Auffallend dabei ist die weltweite Erfahrung, dalB
dieses Absinken fast ganz auf das Konto der post-
neonatalen Sterblichkeit verbucht werden mul,
wihrend die Friihsterblichkeit, auf die %/s Todesfille
innerhalb des ersten Lebensjahres entfallen, nur ge-
ringfligig vermindert werden konnte. In allen Léndern
mit nledriger Siuglingssterblichkeit kommen die Hélfte
bis drei Viertel der Kinder in der ersten Lebenswoche
ad exiturmn, wobei die Gefihrdung derselben vom ersten
Lebenstag an stetig abnimmdt.

Wenn also die S#uglingssterblichkeit weiter gesenkt
werden soll, milssen unsere Bemiihungen In vermehrtem
Mafle gegen die Mortalitit der Neugeborenenperiode
gerichtet werden. DaBl die Senkung derselben mglich
Ist, beweisen die Vergleichszahlen des Auslandes, die
unter Beriicksichtigung gelegentlich unterschiedlicher
statistischer Technik in einigen Liindern, z. B. in
Schweden, doch noch objektiv niedriger liegen als bei
uns. Es darf auch nicht verschwiegen werden, daB die
Miittersterblichkeit in Schweden bereits 1959 mit nur
mehr 0,25%w beziffert wurde, wihrend sle in Bayern
mit dem im Jahre 1963 erreichten bisherigen Tiefstand

*) Vortrag auf dem 17. Bayerischen Xrztetag In Oberstdort.

Optimale Betreuung der werdenden Mutter
und des Sduglings®)
aus der Sicht des Pddiaters

Von Professor Dr, Hermann Hilb e r, Cheforzt der 1. Kinderobteilung
des Kronkenhouses Minchen-Schwabing

von 0,77%s vergleichsweise heute noch dreimal hbher
liegt.

Ungiinstig auf dle Siuglingssterblichkeit wirkt sich
nachweislich die uneheliche Geburt aus und ganz be-
sonders die Berufstitlgkeit der Miitter. Die Totge-
burtenziffer wiederum wird erhht durch die Abnahme
der Geburtenfreudigkeit. Erstgeborenen droht ein
héheres Geburtsrisiko als zweiten und dritten Kindern.
Es handelt sich hierbei um Faktoren, die sich der
Einwirkungsmoglichkelt des Arztes weitgebend ent-
ziehen.

Die Bekiimpfung der Neugeborenensterb-
lichkeit erfordert in vielerlei Hinsicht eine enge
Zusammenarbeit zwischen Geburtshelfer und Padiater.
So sind auch die Augen des Pidiaters erwartungsvoll
auf die geplante, dringend notwendige Vertiefung der
Schwangerenbetreuung gerichtet. Den in diesem Zu-
sammenhang filligen Vergleich unserer Riickstindig-
keit mit diesbeziiglichen beispielhaften Einrichtungen
in anderen Léndern, hat mein Herr Vorredner bereits
gebracht, Ich méchte mich darauf beschrinken zu skiz-~
zieren, was sich der Kinderarzt von einer suffizienten
Schwangerenberatung unter dem Gesichtswinkel seines
Faches erwartet.

Die Neugeborenensterblichkeit, vor allem die Friih-
sterblichkeit wiihrend der ersten Lebenswoche, die, wie
bereits betont, */s der Siuglingssterblichkeit ausmacht,
wird im wesentlichen verursacht durch Friihgeburten,
angeborene MiBbildungen, Geburts-, vor allem intra-
kranielle Schiden und den Morbus haemolyti-
cus necnatorum (M h. n}).

Wihrend eine Intensivierung der Schwangerenbera-
tung auf die MiBbildungsrate kaum einen und auf die
Hiufigkeit der Frithgeburten wund intrakraniellen
Schiden einen beschrinkten EinfluB haben diirfbe,
konnte sie bel der Bekiimpfung des M. h. n. einen
durchschlagenden Erfolg zeitigen, Die dafilr notwen-
digen MaBnahmen sind alles andere als undurchfiihr-
bar. Wissen wir doch, daB jihrlich in Bayern ungefihr
1000 Neugeborene vom M. h. n. bedroht werden, von
denen 600 derzeit noch sterben oder nur mit schweren
geistigen und korperlichen Schiden tiberleben, weil sie
In Unkenntnis der Sachlage zu spiit der rettenden
Behandlung zugefiihrt werden.

Die Voraussetzung fiir die Anderung dieses traurigen
Tatbestandes ist am 1. Julli 1964 geschaffen wordern.
Seither iibernehmen bis zur Verabschiedung des ge-
planten Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetzes
und der Novelle zum Mutterschutzgesetz der Staat,
die gesetzlichen Krankenkassen und die Bezirke als
iiberdrtliche Triger der Sozialhilfe gemeinsam die
Kosten blutgruppenserologischer Untersuchungen bei
werdenden Miittern, die selbst als Mitglied oder als
Familienmitglied einer gesetzlichen Krankenversiche-
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rung angehiren oder Sozialhilfe erhalten. Da freie
Arztwahi besteht, ist es weitgehend Aufgabe der
Arzteschaft, dieser grofBziigigen Regelung zum FErfolg
zu verhelfen. Sie ermdglicht In jedem Falle die recht-
zeitige Erkennung sowohl einer Blutgruppeninkom-
patibilitit als auch drohender Konsequenzen derselben.
Leider sind wir Im Augenblick von dem Idealziel der
diesbeziiglichen Erfassung jeder Schwangeren noch
weit entfernt.

Viel wire geholfen, wenn endlich bei allen Schwan-
geren — auch bel der ersten Schwangerschaft — die
Blutgruppe einschliefilich des Rhesusfaktors bestimmt
wilrde, eine Mafnahme, die spatestens in den
Gebdranstalten routinemi#fig durchgefithrt werden
sollte. Sie werden staunen, wenn Ich Ihnen fiber unsere
diesbezliglichen Erfahrungen berichte. Obwohl hieriiber
vor allem die Hebammen unterwiesen werden — es
existiert seit Jahren ein Merkblatt des bayerischen
Innenministeriums, das an Hebammen ausgegeben
wird -—, muBten wir in den letzten 2!/: Jahren bel iiber
2000 zur Einlieferung gelangenden Neugeborenen meines
Krankengutes — also bel Kindern aus dem Raume
Miinchen — feststellen, daB die Blutgruppe der Mutter
nur In 21% der Fille bekannt war, Ist die Schwangere
Rhesus-negativ (rh) und lst dieser Umstand bekannt,
wird man von Anfang an die Miglichkeit des Auftretens
eines M. h. n. In Erw#gung zichen, wenn die Frau
bereits eine oder mehrere Schwangerschaften, eine
Fehl- oder Totgeburt oder eine Bluttransfusion (un-
gleicher Rh-Gruppe) hinter sich hat, Hier empfiehlt
sich die Kontrolle der Antikdrpertiter im Serum der
Schwangeren im 3. und 6. bis 8. Schwangerschaftsmonat.
Bei einem Anstieg derselben und in jedem Falle,
wenn die Mutter bereits ein Kind mit Krankheitssym-
ptomen eines M. h. n. geboren hat, 'sollte das Kind un-
mittelbar nach der Geburt schnellstens in eine fiir Blut-
austauschtransfusionen eingerichtete Kinderklinik ver-
bracht werden, auch dann, wenn im Augenblick der
Geburt keine Krankheitssymptome auffallen.

Spétestens muBl so gehandelt werden, wenn inner-
halb der ersten 24 Stunden nach der Geburt ein Ik-
terus auftritt. In seltenen Fillen kann es nimlich auch
dann, wenn Mufter und Kind beide rhesuspositiv (Rh)
oder rhesusnegativ (rh) sind, d. h. beziiglich des D-
Faktors im Rh-Mosalk iibereinstimmen, durch Inkom-
patibllitét der Untergruppen ¢ und e zur isollerten Sen-
sibillsierung der Mutter gegen ¢ oder e bzw. C oder E
kommen. Wlr beobachten hierbei besonders schwere
Verlaufsformen, vor allem, wenn eine kombinierte In-
kompatibllitit beider Untergruppen vorliegt,

Beispiel: Mutter: CCDee, Kind: CcDEe.

Bel Ikterustiillen dieser Atiologie kann die Vornahme
cines direkten Coombstestes mit dem Blute des Kindes
die Diagnose firdern. Es empfiehlt sich dariiber hinans
zur Aufdediung eines Rh-bedingten M. h.n. die Vor-
nahme des verhiltnism#Big einfachen Coombstestes un-
mittelbar nach der Geburt in allen Fidllen, in denen
keine Blutgruppe der Mutter bekannt ist. Zur Durch-
fithrung des Coombstestes geniigen 10 Tropfen Blut aus
der Ferse entnommen. Dieses eignet sich besser als
mdoglicherweise verunreinigtes Nabelschnurblut. Der
Coombstest versagt in der Regel nur beim M. h. n., der
auf einer ABO-Inkompatibilitit beruht. Diese
kommt zustande, wenn die Mutter mit der Biutgruppe 0
placentaglingige (inkomplette) AntikSrper gegen die
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beim Kinde vorliegende Blutgruppe A oder B blldet.
Die ABO-Inkompatibilitit ist an sich hiuflger als dle
Rh-Sensibilisierung und wverschont das erste Kind
nicht, fiihrt aber relativ seltener zu 'schweren
Stérungen. Ein groBer Teil der Fille von prolongiertem
»Neugeborenenikterus® 1st hlerher zu rechnen. :Die
ABO-Inkompatibilitit als Lieferantin schwerer Ver-
laufsformen des M. h. n. wird aber heute noch weithin
unterschéitzt. Im Kinderkrankenhaus Schwabing muf-
ten In den letzten Jahren 36% der wegen nachgewie-
sener Blutgruppeninkompatibilitit - vorgenommenen
Austauschtransfusionen wegen ABO-Inkompatibilitit
durchgefiihrt werden.

Ein ABO-bedingter M. h. n, kann somit nur vor-
ausgesehen werden wenn wihrend der Schwan-
gerschaft grundsitzlich blutgruppenserologische Unter-
suchungen vorgenommen werden. Handelt es sich um
die erste Schwangerschaft, so ist eine Untersuchung
nicht vor dem 8. Monat sinnvoll, Ein negativer Befund
zu diesem Zeitpunkt der Schwangerschaft schlielt aller-
dings einen spiteren M. h. n. nicht unbedingt aus,

Die Methode der Wahl, einen M. h. n. wirksam zu be-
k#mpfen, ist die Austauschtransfusion. Sie sollte beim
Neugeborenen immer durchgefilhrt werden, wenn die
Hyperbilirubindmie — gleichgiiltig welcher Atiologle —
die 20-mg*/s-Grenze ilberschreitet. Das dabei einzu-
gehende Risiko ist geringer als gemeinhin angenommen
wird. Wir haben allein seit 1. Januar 1962 213 Aus-
tauschtransfusionen durchgefiihrt. Es starben dabei ins-
gesamt 7 Kinder, also rund 3,3%, 2 davon waren aus-
getragen und 3 Friihgeborene. Einige von ihnen wiesen
als unmittelbare Todesursache intrakranielle Blutun-
gen auf. Kernikterische Schiiden stellten sich in der
Folgezeit nur bei wenlgen Kindern ein, die mehrere
Tage verspétet in Behandlung gekommen waren (1%),
bei allen anderen kam es zur ungestirten kérpertichen
und geistigen Entwicklung.

Die Prophylaxe des M. h.n. stellt somit eine der
wesentlichen Aufgaben der Schwangerenbetreuung
dar. Elne weitere Ist die Erndhrungsberatung
— auch in pédiatrischer Sicht. Die alte Auffassung, der
Foet hole sich gleichsam In der Rolle des Schmarot-
zers aus dem miitterlichen Kérper alles was er brauchi,
Ist durch die Erfahrung der Hungerjahre wlderlegt
worden, die z. B. 1944/45 in Holland zu elnem nach-
weislichen Absinken der Geburtsgewichte, Geburts-
lingen und zu einem Anstieg der Friihgeburtenziffer
gefiihrt haben. Wir machten im eigenen Lande die Be-
obachtung, dal in der Notzeit nach dem Zweiten Welt-
krieg der Erkrankungsbeginn der Rachitis zeitlich dent-
lich vorveriegt war. Ausgetragene Siuglinge erkrankten
dhnlich frith an Rachitis wie Friihgeborene.

Der gesundheitliche Zustand der Mutter und ihre Er-
niihrung ist also nlcht gleichgiiltig fiir die Entwickluog
der Frucht und das Gedeihen des Kindes. Der Kaiorien-
bedarf steigt zwar in der Schwangerschaft nur um 20%s,
es besteht aber daneben ein Mehrbedarf an EiweiB,
Kalzium, Phosphor, Eisen, Vitamin A, B;, Bs, Nikotin-
siureamid, Vitamin C und D. Eigene Untersuchungen
ergaben, daB hierzulande viele Frauen in die Schwan-
gerschaft mit niederem Ca-Depot eintreten und mit
schlechten Ern#ihrungsgewohnheiten, was die wichtig-
sten Ca-Triger Milch und Milchprodukte anlangt. Es
konnte auflerdem nachgewiesen werden, daf eine aus-
reichende Versorgung der Schwangeren mit Vitamin D
die Wahrscheinlichkeit einer spiiteren rachltischen Er-
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krankung erheblich senkt (prénatale Rachitisprophy-
laxe). Aber auch andere Vitamine slnd von groBer Be-
deutung. Peer konnte nachweisen, dall die Verabfolgung
von Vitamin C sowie von Vitaminen des B-Komplexes
die Rate schwerer, erbbedingter Terata wle Llppen-
kilefergaumenspaite, Polydaktylie, Syndaktylle und Pes
varus durch giinstige Beeinflussung von bestimmten,
Im Genom der Keime begriindeten Stoffwechselstrun-
gen herabzusetzen vermag.

Elne weitere wichtige Aufgabe der Schwangeren-
beratung ist die miglichst intensive Betreuung dla-
betischer Miitter bzw. die Erkennung latenter dia-
betischer Stoffwechsellagen, verbunden mit einer op-
timalen Einsteiiung des Diabetes. Die Schwierigkeiten
bei Schwangerschaften diabetischer Miitter nehmen eher
zu als ab. Der Anteil an Fehl-, Tot- und Frithgeburten
ist hier hSher als bel Schwangerschaften gesunder Miit-
ter. Optimale Resultate erfordern gerade hler elne enge
Zusammenarbeit zwischen Geburtshelfern, Internisten
und Padiatern. Am gefihrlichsten sind die ersten 12 Stun-
den nach der Geburt. Aus diesem Grunde soilten Kin-
der diabetischer Miitter prinzipieli unmittelbar nach
der Geburt in die Kinderklinik verbracht werden.

Postnatal werden wir uns in vermehrtem MalBe
der Friihgeborenen annehmen miissen. Die Friih-
geborenen stellen ja das Hauptkontingent der in der
Neugehorenenperiode sterbenden Kinder. Es ist heute
noch nicht allgemein bekannt, dal Friihgeborene mit
Geburtsgewichten unter 1000 Gramm durchgebracht
werden und auch zu gesunden Menschen heranwachsen
kénnen. Das Vorhandensein zahienmiBlg ausreichender,
gut eingerichteter Friihgeborenenzentren ist fiir op-
timale Aufzuchtsergebnisse, die ihrerseits die S#ug-
lingssterbllchkeit merkllch zu beeinflussen vermdgen,
unumgénglich notwendig. Als wichtlge Voraussetzung
fiir die Pflegeerfolge erwles sich hier eln schneller und
sachgemifer Transport vom Orte der Geburt in die
Kinderklinik. Bayern war mit der Schaffung seiner
Friihgeborenentransport-Organisation in Deutschland
richtungweisend. Sie wissen, dall bei uns jeder Land-
kreis {iber mindestens einen Transportinkubator ver-
fligt und {lber entsprechend geschultes Transportper-
sonal des Bayerischen Roten Kreuzes, das die Trans-
porte selt Jahren erfolgreich durchfiihrt.

Bayern hat weiterhin auf dem Gebiete der Rachitls-
vorbeugung grofle Erfolge zu verzeichnen. Seit mehr als
10 Jahren hat sich der sogenannte FriihstoB bewiihrt,
der am Ende der ersten Lebenswoche beim ausgetra-
genen Kind mit 10 mg Vitamin Ds verabfoigt wird. Wir
hatten die Genugtuung zu erfahren, daB die Rachitis
in Bayern erheblich seltener In Erschelnung tritt als
z. B. in Nordrhein-Westfalen. Dle rachitogene Tetanie
trat 1961 in Ko&ln 17mal héufiger auf als in Minchen
(PACHE und SEILER). Einen grofien Anteil an die-
sem Erfolg hat unsere Gesundheitsbehirde, die die
Hebammen anhielt und ermichtigte, den FrilhstoB In
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zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens
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Analogle zur Credéschen Prophylaxe als einmallge
Handiung von sich aus zu verabfolgen.

Die erfolgreiche BekAmpfung der Rachitis hat, wenn
auch keinen unmitteibaren, so doch einen mittelbaren
EinfluB auf dle Siuglingssterbilchkeit, da sle im Ver-
ein mit anderen Erkrankungen, z. B. der Ppneumonie,
deren Gefihrlichkeit erheblich erhéht.

Beides, die erste Friihgeborenenversorgung und der
FriihstoB, erfordern die Initiative des Geburtshelfers.
Der Kinderarzt bedarf aber noch in anderer Hinsicht
sainer Hilfe, nimlich bei der Férderung des Stillens,
das ganz aligemeln #rztlicherseits aber auch von amt-
licher Stelle dringend stiirker propagiert werden sollte.
Es besteht trotz der jetzt zur Verfiigung stehenden
hochentwickelten kiinstiichen Sduglingsnahrungen auch
heute noch kein Zweifel darilber, daB das gestillte Kind
den Fahrnissen des ersten Lebensjahres, vor allem je-
der Infektbedrchung, besser gewachsen ist, als das
kilnstlich ernihrte. Die Angst vor der Mastitis, heut-
zutage verstirkt durch den geflirchteten bakterlellen
Hospitaiismus, und der Personalmange! in den Gebir-
anstalten, darf nicht dazu f{ihren, das Stillen von vorne-
herein zu sabotieren. Die zunehmende Verlagerung der
Geburten in die Anstalten war dem Stillen nicht for-
derlich, selbstverstindlich auch nicht die leldige zu-
nehmende Berufstitigkeit der Miitter. Es Ist erschrek-
kend zu wissen, daB heute mehr als 50°/s der Sduglinge
praktisch {iberhaupt nicht mehr und Ilanger als
3 Monate nur mehr in Ausnahmefillen gestillt werden.

Diese Beobachtung ist eine grofle Sorge fiir jeden
Arzt, der sich .mit der postneonatalen Betreuung des
S#uglings befaBt. In diesem Zusammenhang wire drin-
gend zu wiinschen, daB die Honorierung der regel-
miBigen #rztiichen Uberwachung des gesunden
Siuglings und Kieinkindes einschlieflich der notwen-
digen Impfungen von den Kassen in angemessener
Weise tibernommen wiirde. Diese wichtige Aufgabe der
Prophyiaxe, die in anderen Lindern 60—70% der Té-
tigkelt der Kinder#irzte ausmacht, kann von den amt-
lichen Miitterberatungen ailein nlcht in optimaler
Weise bewiitigt werden.

AbschlieBend mbchte i¢h der Hoffnung Ausdruck ge-
ben, daB es den verelnten Bemilhungen der Arzteschaft
und des Sffentlichen Gesundheitsdienstes gelingen mige,
durch die bereits getroffenen und die noch in Planung
begriffenen MaBnahmen weitere Erfolge in der Be-
treuung von Mutter und Kind zu erzielen, elne Auf-
gabe, zu deren Bewiltlgung die USA eine elgene, miich-
tige, vom Staat getragene Organisation neben dem &1-
fentlichen Gesundheitsdienst in Gestalt des Chil-
drens Bureau geschaffen haben. Wohl keine andere
Sparte #rztlicher Tatigkeit und gesundheitspolitischen
Handelns verfiigt diber gleich zuverliissige Indikatoren
ihrer Wirksamkeit, wie sie uns hier vor Augen stehen:
Die Miittersterblichkeit und die S8uglings-
sterblichkelt.

..........
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Der Arzt in unserer Zeit"

Von Dr. Ernst Fram m, Prasident der Bundesérztekammer und des Deutschen Arztetages

Zu allen Zeiten hat die XArzte, aber auch andere
Beobachter die Frage beschiftigt: Welche Steliung
nimmt der Arzt inmerhalb der Gesellschaft ein, in der
er lebt?

Diese Frage entspringt nicht nur einer natiirlichen
Neugierde, der wir schon im Mirchen begegnen, in
welchem die Konigin fragt: ,Spieglein, Spieglein an
der Wand, wer ist die Schénste im ganzen Land?¥, son-
dern sie belehrt denjenigen, der die Antwort erhilt,
liber seinen Standort.

Nun sind die mirchenhaften Zeiten, in denen einem
der Spiegel besagt, wie angesehen man Ist oder nlcht,
zwar im mythologischen Sinne vorbel, aber die Zahl
derer, die slch berufen fiihlen, tiber alles und jedes fhr
Urteil abzugeben und Zensuren zu erteiien, ist in dem
MaBe gestiegen, wie der Respekt von hlerarchischen
Rangordnungen gesunken ist. Wer es heute ganz genau
wissen will, wie man {iber ihn denkt, der wihlt den
lelchteren Weg der demoskopischen Befragung. Er be-
dlent sich also jener Erfindung, die angeblich véllig
objektiv und mathematisch-statistlsch geslchert Repri-
sentativaussagen erfassen kann.

Man mag zu solchen Befragungen und zu der Kraft
ihrer Aussagewertigkeit stehen, wie man will, eins ist
sicher: Sie erlauben sicherlich einen relativen Ver-
gleich, da ja bel gleicher Fragetechnik zumindestens
die Fehierquellen gleich verteilt sind.

Erst kiirzlich ist in England bei einer Befragung her-
ausgekommen, daB der Arztberuf im Ansehen weit an
der Spitze rangiert. Dieses Ergebnls reiht sich in eine
Reihe durchaus éhnlicher Ergebnisse ein, aus welchen
lch ein weiteres Resultat aus jlingster Zelt fiir erwih-
nenswert halte. Es lautet: ,Die Angehérigen der freien
Berufe welsen den griSten Prozentsatz von Mitgiie-
dern auf, die sich in ihrem Beruf wohl fithlen.* — Es
folgen die Beamten und nach ihnen die Landwirte.

Man miifite jetzt folgern, daB die Mehrzahl der Arzte
slch eines hohen Ansehens erfreut und daB sie sich
wahrscheinlich nicht zuletzt aus diesem Grund in lhrem
Beruf wohl fiihlen.

Diese lapidare Feststellung, die zwar leicht gesagt,
aber schwer zu beweisen ist, méchte ich jetzt auf ihre
Berechtlgung priifen.

Zun#chst einmal in bezug auf unsere Zeit und dabei
mit einem Blick auf die Vergangenheit.

Ich muB das deshalb, well sehr vieie Autoren immer
wieder feststellen, das #rztliche Ansehen sei aufler-
ordentlich gering und zum anderen sel es im Vergleich
zur Vergangenheit sehr gesunken. — Gestatten Sie mir,
bel der Vergangenheit zu beginnen:

*) Festvortrag bel der Erdffnung des 17, Bayerischen Arzte-
tages in Oberstdort,

Lelder besitzen wir keine vergleichbaren Befragun-
gen von demoskopischen Instituten, aber es gibt Zeug-
nisse — in der Literatur, in der Satire, Aussagen der
Xrzte selbst und nicht zuletzt gesetzgeberische AuBe-
rungen —, die gewisse Riickschliisse dariiber zulassen,
wie denn der Arzt seiner Zeit, aiso im Altertum, im
Mittelalter und in der Neuzeit, angesehen war,

Es wird gerne darauf hingewiesen, da3 der Arzt im
Altertum ,gittliche Ehren” besaB. Das ist ohne Zweifel
richtig. Es dréngt sich bei dieser Gelegenheit geradezu
der Vergleich mit dem Medizinmann primitiver Stimme
in unserer Zeit auf, von dem man sicherlich dhnliches
sagen kann. Diese ,gdttlichen Ehren“ sind ein loglscher
Reflex des Krankheitsbegriffes. Ja, wo Krankheit als
Strafe der Gétter gesehen wird oder mit Dimonen
ldentifiziert wird, hat sie ihre Heimat im transzenden-
ten, religidsen, mystischen Bereich. Derjenige, der sie
meistern und abwehren kann, muB folgerichtig ein
Ubermensch sein, ja, wer die Bfsen titet oder be-
schwirt, muB gottliche Kraft besitzen. Sein Ansehen
muf also in jener Kategorie beheimatet sein, die den
Géttern oder den Gétzen vorbehalten ist.

Es liegt auf der Hand, daB diese Ebene des Ansehens,
die spiter teilweise auf die Priesterirzte {ibergegangen
ist, sich In den Zeiten einer wissenschaftiichen Medizin
und einer echten Religlositit nicht mehr behaupten
kann. So scheint es mir geradezu zwingend, da8 durch
die Trennung der Bereiche des Priesters und des Arz-
tes das gdttliche Ansehen vom Arzt abnehmen mufite
und daB er sein Ansehen von anderen Quellen be-
ziehen muBte. Dabei gestatten Sie mir die Neben-
bemerkung, daB es in Zelten hohen #rztlichen An-
sehens dm Altertum trotzdem méglich war, sich
Sklavenfirzte zu halten, wie das Beispiel der Riémer
lehrt. Ebenso lnstruktlv ist es allerdings, daB diese
Sklavenlirzte von lhren Herren sehr bald In den Stand
der ,Freien“ versetzt wurden. Man hat vermutlich er-
fahren oder gespiirt, daB ein Arzt, der den Stand eines
Skiaven hat, sehr viel weniger wert ist und sehr viel
weniger wirkungsvoll sein kann, als ein Arzt, der dem
Stand der Freien angebdirt.

Sle alle wissen, meine sehr verehrten Damen und
Herren, dall der ,Freie Beruf“ der Beruf ist, der den
»Freien* vorbehalten war, und Sie wlssen auch, daB es
Im Altertum als Zeichen der Unfreiheit galt, wenn man
seinen Lebensunterhalt durch Arbelt verdiente und daB
das drziliche Handeln und &rztiiche Kunst in diesem
Sinne damais nicht als erniedrigende Arbeit angesehen
warden, sondern als eine Tétigkelt, die des freien Man-
nes wiirdig war, '

Diese Konstellation, wie gesagt, war im Mittelalter
nicht mehr gegeben, und die Arzte mubSiten eine andere,
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auch schon im Altertum entwickelte Wurzel des An-
sehens pflegen und entdecken. Das 1st die Wurzel des
Wissens. Uberali, in vielen Sprachstimmen, ist das Wort
+Arzt* identisch mit der Bedeutung ,der Wissende®,
und es ist eine alte Tatsache, dal Wissen, und zwar be-
sonderes Wissen, tileferes Wissen, Ansehen verleiht.
Noch heute werden in vielen Lindern des Ostens, be-
sonders In Asien, die Lehrer hoch verehrt. Das kon-
krete Wissen, das drztiiche Wissen des Mittelalters war
vielleicht nicht lmmer geelgnet, {iberzeugende medizi-
nische Leistungen hervorzubringen, und so bemerken
wir sehr hiufig den Versuch bei damaligen Arzten, das
aus dem Wissen alleln nicht zu schipfende und recht-
zufertlgende Ansehen durch einen Zusatz von Alchemie,
Astrologie und vlelfachen Geheimkiinsten aufzubes-
sern. In dem Malle, wie es dann gelang, an den Aber-
glauhen der Mitmenschen zu appellieren, gelang es
auch, mehr oder weniger Ansehen, wenn nicht gar
Angst und Grauen zu erwecken. Das Bemiihen dleser
damaligen Arzte war auch entsprechend auf eine
Demonstration von {ibersinnlichen Kriften und Macht
ausgerichtet.

Dieser reine Appell an den Aberglauben ist zu keiner
Zeit, auch nlcht im Zeitalter der Aufklirung, voilig aus
der Medizin verschwunden. Auch in unseren Tagen er-
tiillen uns Belspiele dieser Haltung mit Scham und
Zorn.

Aber zuriick zur Frage: Waren diese Arzte angeQ
sehen? Hatten sie eine angesehene Stellung in der Ge-
sellschaft und waren ihre Einkilinfte beachtlich?

Natiirlich hat es zu allen Zeiten einzelne gegeben,
iiber deren materiellen Erfolg berichtet wird. Sicherlich
sind sie genauso wenig beispielhaft fiir ihren gesamten
Stand, sofern man {iberhaupt von einem solchen spre-
chen konnte, wie heute.

Gestatten Sie mir einige niichterne Beispiele, die jene
etwas fernllegende Zeit des 14. 15. und 16. Jahrhun-
derts erhelien mégen: Von dem groBen Paracelsus wis-
sen wir, dafl er zeitlebens in Bedringnis gelebt hat,
Von den Professoren der Medizinischen Fakultiten
wissen wir, dafl ihre Gehilter sehr d{irftiz waren. Die
Gehilter der Mediziner standen denen der Theologen
und Juristen im allgemeinen nach. Demgegeniiber wird
uns glaubhaft berichtet, dal wohlhabende Studenten
Pluderhosen trugen, die hundert Gulden wert waren,
wihrend der Student fiir seine Vollpension 38 Gulden
im ganzen Jahr bezahlte. Das Gehalt eines Professors
betrug etwa 200 Gulden zu dieser Zeit. Am Rande sel
bemerkt, daB zu jener Zeit an manchen Unlversltiten
der Rektor ein Student war. Diese trappante Konstruk-
tion hat ihren Ursprung darin, dafl die Studenten mit
ihren Geldern die Universitit weitgehend finanzierten
und daher auch das Recht fiir sich In Anspruch nah-
men, In der Selbstverwaltung ein maBgebendes Wort
mitzureden. Von manchen Stadtirzten sind uns Gehil-
ter bekannt, die keineswegs einen besonders hohen Le-
bensstandard ermdiglichten und die denen der Hand-
werker meistens nachstanden. Von Schiffséirzten wissen
wir aus {iberkcmmenen Veririigen, dafl sie verpflichtet
waren, der Schiffsbesatzung einmal wdchentlich den
Bart zu scheren und beim Kapitin dlese hohe Pflicht
allerdlngs jeden Tag wahrzunehmen. Noch 1798 wies
ein englischer Kapitin den vom Staat verpflichteten
Schitfsarzt von Bord, weil er selbst die notwendigen

Kenntnlsse zu besitzen glaubte, und von elnem eng-
lischen Admiral wissen wir, dal er sich In schwierigen
Gewiissern weigerte, wegen eines liber Bord gefallenen
Chlrurgen das Schiff zu stoppen, da er an Bord doch
nur unniitz gewesen wére.

Diese kdstlichen Proben der Bewertung des Arztes
durch Militdrpersonen verdanken wir den Forschungen
des Medizinhistorikers SCHADEWALDT. Ich darf sie um
das Beispiel des Arztes Friedrich Schiller erweitern, der
als Militrarzt vor dle Frage gestellt, das Skalpell mit
der Feder vertauschen zu miissen, sich unter persén-
licher Gefahr fiir das letztere entschied. Uns ist auch
nicht bekanntgeworden aus seinem Munde, daB er sei-
ner #rztlichen THtigkeit jemals wehmiitig gedacht hiitte.

Der groBle Aufschwung &arztlichen Ansehens wird
gerne in die Zeit zuriickverlegt, in der die grofen
naturwissenschaftlichen Entdeckungen die Medizin aus
dem Dunkel einer mystischen Spekulationsphilosophie
mit einem SchuB3 emplrischen Handwerks in den Rang
reiner Wissenschaftlichkeit emporhoben. Ohne Zweifel
haben die groBen Taten der Arzte des 19. Jahrhunderts
den Grundstein zu einem breiteren, nicht nur auf ein-
zelne bezogenen #rztlichen Ansehens gelegt, Dazu
kommt aber noch etwas sehr Wesentliches, das m. E.
das Ansehen des Arztes in jener Zeit und von jener
Zeit an kontinuierlich, wie lch glaube, erhoben hat: Das
ist die Verbesserung seiner Ausblldung und die damit
verbundene zwangslidufige Anhebung des Durchschnitts-
niveaus alier Arzte, und das ist ferner eine Folge des
stiindigen Eindringens ordnender Faktoren in das Be-
rufsbild und das Standesleben der immer gréfer wer-
denden Zahl der Arzte. In dem MaBe, wie das Wissen
des Arztes und sein Kénnen auf solidere Grundlagen
gestellt werden und in dem MaBe, wie durch eln geeig-
netes Studium und durch ein den sittlichen Hochstand
garantierendes #rztliches Vereins- und Ehrengerichts-
wesen die Offentlichkeit das Vertrauen haben konnte,
daB jeder, der sich Arzt nennen durfte, neben den all-
gemeinen Pflichten jedes Staatsbiirgers noch die zusitz-
liche Pflicht seiner Berufsethik auf sich zu mehmen ge-
willt und gezwungen war, in dem MaBe wuchs das An-
sehen und das Vertrauen zu der Masse der Arzte. Das,
was frither einzelne, hervorragende Arzte sich indivl-
duell durch Leistung erkimpft hatten, konnte jetzt bis
zu einem gewissen Grade auf die Gesamtheit der ein-
ander ebenbiirtigen Mitglleder dieses gebildeten Stan-
des ausgebreitet werden. Mit diesem ProzeB geht aber
nicht automatisch die Verbesserung der materiellen
Situation einher. Es ist eln Trugschlu8 zu glauben, daf
unsere Vorviter im 18, Jahrhundert im Durchschnitt
sehr hohe Finkommen gehabt hiitten, Vergleiche sind
schwer, weil genaue Zahlen selten vorliegen, da die
wirtschaftliche Struktur jener Tage slch von der heu-
tigen auBerordentlich unterschled. Aber sovlel darf
gesagt werden: Der Durchschnittsarzt jener Zeiten der
zweiten H#lfte des 19. Jahrhunderts und auch Anfang
des 20, Jahrhunderts gehiirte dem Biirgertum an, genol
das Ansehen eines Biirgers und hatte die Lebens-
anspriiche eines bescheidenen Biirgers. Wenn er diese
Lebensanspriiche befriedigen wollte, mulBite er auch
nach den Begriffen der damaligen Zeit viel und schwer
arbeiten, Tag und Nacht bereit sein, weite Wege
machen und praktisch die #rztliche Betreuung der
Armen ais selbstverstindliche Ehrenpflicht mitleisten.
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Ich habe keine greifbaren Unterlagen dafiir, daB das
Aquivalent aus den Einnahmen der Privatpraxis wirk-
lich so bedeutend war, wie es manche Zeitgenossen in
der Verkldrung jener Jahre sehen michten. Vergessen
wir nicht, da die Zeit des Industriellen Aufstiegs die
Zeit des Proletariats war, dafl eine relativ kleine Zahl
von Wohlhabenden einer sehr grofien Zahl von Armen
gegeniiberstand, und ich kann, mir volkswirtschaftlich
sehr schwer ausrechnen, wie unsere Kollegen in den
damaligen Jahren bei dieser Gkonomischen Kraft der
Gesamtbevilkerung als Durchschnitisiirzte zu bedeu-
tenden Durchschnittseinkommen gekommen sind. Ich
kenne aber sehr viele schriffliche AuBerungen von
Arztevereinen und Petitionen an die Regierungen, die
darauf hinweisen, dafl die Arzte der damaligen Zeit in
wirtschaftlicher Bedringnis lebten.

Ein anderes Beispiel der Stellung unserer Kollegen
in der Gesellschaft mag ihre Anerkennung und Be-
handlung durch die Regierung bieten. Wir lesen, daB
der Deutsche Arztevereinsbund auf den Deutschen
Arzietagen wiederholt beschloB, nach der Griindung
des Deutschen Reiches nun auch Berufskammern auf
dieser Ebene zu schaffen, um eine einheitliche Arzte-
ordnung zu erlauben.

Seit dem ersten Deutschen Arztetag, IB73 zu Wies-
baden, ist diese Forderung immer wieder erhoben wor-
den und letztmalig 1931 In Koln. Stimmt es nicht nach-
denklich, daf} im Zeitalter eines Rudolph Virchow, eines
Robert Koch, eines Pettenkofer, eines Billroth, eines
von Bergmann, eines Grife, um nur einige wenige der
zahllosen leuchtenden Sterne am Himmel der damaligen
Medizin zu nennen, daf in jenem Zeitalter héchsten
Ansehens der medizinischen Wissenschaft in Deutsch-
land der Arztestand von der Reichsregierung praktisch
nicht angehdrt wurde und dal der Reichskanzler, von
Bismarck, Antriige des Arztetages durch seinen Staats-
sekretéir dahingehend beantworten lieB, dal kein Be-
diirfnis fiir eine reichs-einheitliche Regelung des Arzt-
rechts und der #rztlichen Berufspflichten und der &rzt-
lichen Berufsvertretungen bestiinde, weil dieses Sache
der Linder sel.

Wollen Sie es mir bifte nachsehen, meine verehrten
Kolleginnen und Kollegen, liebe Giste, daB ich mit
einem gewissen Gefiih! der Befriedigung ausfiihre, da
die Arzteschaft der Bundesrepublik auf ihren Arzte-
tagen zweimal den Prisidenten der Bundesrepublik be-
griiBen konnte, den Priisidenten des Bundestages, sowie
Bundesminister, und, auf dem Arztetag in Mannheim
1963, den Bundeskanzler Adenauer, der aus der Hand
ithres Repriisentanten das Ehrenzeichen der deutschea
Arzteschaft entgegennahm, Ich darf erwihnen, dafl es
ihrem Représentanten auch in kritischer Stunde mdg-
lich war, mehrfach personlich beim Bundeskanzler vor-
stellig zu werden und daf auch der jeizige Bundes-
kanzler, Professor Erhard, kurz vor der Ubernahme
seines Amtes Wert darauf legte, einen Gedankenaus-
tausch mit threr Standesvertretung zu pflegen, und daB
das Parlament und die Regierung sich lingst daran ge-
wihnt haben Fragen der Gesundheitsgesetzgebung
mit den Vertretern des #rztlichen Berufes zu disku-~
tieren.

Selbst hier, im Bayernland, haben Sie es oft genug
demonstriert, welch Ansehen Ihre Arzteschaft in der
Offentlichkeit, beim Parlament, bel der Regierung und

in anderen Gremien besitzt, so dafl ich diejenigen, die
s0 hiufig feststellen, die Arzte seien achtlos und chne
Ansehen, Ja man ginge liber sie zur Tagesordnung hin-
weg, weil sie ihre Wiinsche mit i{iberholten traditio-
nellen Mitteln vertreten, doch bitten mochte, einmal zu
iiberlegen, ob die wenigen Beispiele, die ich aus der
Jetztzeit nannte, nicht auch eln erhebliches Stiick An-
sehen und Anerkennung des Arztes in unserer heutigen
Gesellschaft und unserer heutigen Zeit darstellen, in
einemn MaBe, das keine Vorganger in der Vergangenheit
besitzt und das auch jenseits der Grenzen unseres
Vaterlandes beachtet und bewundert wird.

Und damit gestatten Sie mir, einen Blick iiber unsere
Grenzen zu tun. Denn die von mir behandelten Fragen
sind keineswegs auf unser Vaterland beschrinkt, ja sie
sind nicht einmal auf unseren Berufsstand allein ke-
zogen; auch auflerhalb Europas priift man immer wieder
die Frage: Hat der Arzt noch das Ansehen seiner Vor-
fahren, hat er die Stellung in der Gesellschaft, die ihm
zukommt?

Fiir die USA mdchte ich sagen, dal das Ansehen der
Axzte, verglichen mit dem ihrer Vorfahrenm um die Jahr-
hundertwende, zigfach gestiegen dst. Die Grilnde dafiir
in Kiirze: Die klarsichtige und konsequente Reform der
Medical Schools zu Beginn des 20. Jahrhunderts nach
dem Flexner-Report. — FLEXNER, ein Hygieniker, be-
reiste im Auftrag der American Medical Association,
des Berufsverbandes der amerikanischen Arzte also,
simtliche Ausbildungsstiiten,

Er machte am Ende seiner Besichiigungsreise einen
Vorschlag, der die Mindestnormen fiir diese Ausbil-
dungsstatten enthielt. Er schlug vor, elnen gewissen
Teil der Schulen zu schliefien, einem anderen Teil die
Auflage zu erteilen, auf das gewiinschie Niveau aufzu-
steigen, um erst dann die Erlaubnis zu erhalten, weiter-
zumachen, und einen geringen Teil befand er als vor-
bildlich und einwandfrel. Mit dieser drastischen, klaren
und verniinftigen Mafinahme auf Wunsch des Berufs-
standes dst dann das eingetreten, was wir heute erleben:
Eine gut organisierte Arzteschaft, die auf eine quali-
fizierte Ausbildung pochen kann, hat in 6 Jahrzehnten
eine angesehene Position innerhalb ijhrer Nation, ja
innerhalb der zivilisierten Welt aufgebaut.

Der mir befreundete Prasident des Weltiirztebundes,
der Prasident der American Medical Association, Ed-
wand Annis, hat mir berichtet, da8 Prisident John-
son im Gesprich einmal gesagt habe: ,,Ihr Arzte in der
AMA seid neben den Gewerkschaften die méchtigste
und bestorganisierte Gruppe.«

Ich habe bei meiner Arbeit im Weltirztebund und
innerhalb der Arzteschaften der EWG gefunden, daB
das Ansehen, fachliches Niveau und materielies Niveau
nicht zuletzt von zwei Faktoren abhingig sind, ndmlich
von der Stellung des organisierten Arztestandes im
Staat und in der Gesetzgebung, und von der wirtschaft-
lichen Kraft der gesamten Volkswirtschaft.

Beim letzteren mufl ich jedoch eine Einschrinkung
machen. Ich habe Linder gesehen, deren Bevilkerung
arm ist und in denen eine zahlenmiBig geringe Arzte-
schaft einen relativ hohen Standard hielt. Diesen Lén-
dern gemeinsam war ein Problem: Solche Arzte gab
es immer nur in den Hauptstiditen oder in anderen
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grofien Stidten; aut dem flachen Lande gab es iiber-
haupt keine Arzte oder aber andere Kategorien von
Heilpersonen.

Dann habe ich eine weitere Feststellung machen
konnen: Da, wo der Arzt zahlenmiiBig im UberfluB vor-
handen zu sein scheint, sinkt sein EinfluB, ja manchmal
auch sein Standard. Diese Tatsache scheint im Gegen-
satz zu der Theorie zu stehen, daB zahlenm#ifBig groBe
Gruppen in der heutlgen Massengesellschaft Einflu
besitzen. Verfechter dieser Theorie {ibersehen, glaube
ich, daB selbst in zivilisierten Lindern die Zahl der
Arzte an sich PromlllgriBen nicht iibersteigt. Aber der
Im Uberangebot beflndliche Arzt 14uft stets Gefahr, daB
die Einigkeit seines Standes unter der Belastung des
Existenzkampfes zerbricht und er dann eln Opfer der-
jenigen Machtgruppen wird, die Gesundheitspolitik mit
billigen, abhiingigen Arzten betreiben.

Ich habe auch gefunden, daB die Stellung des Arztes
zu seiner Sozialversicherung und darunter besonders
zur sozialen Krankenversicherung EinfluB auf sein An-
sehen und seine Gesamtsituation haben kann. Ich kenne
Linder, in denen der EinfluB der sozialen Kranken-
versicherung bis in die Facharztanerkennung reicht. So
hatte ich jiingst ein Dokument in der Hand, in dem es
hieB: ,Das Fach (ich glaube, es war Rheumatologie) ist
von den Arztekammern anerkannt, jedoch noch nicht
von den Krankenkassen.”

Dieses Beispiel konnen Sie nur dann ganz begreifen,
wenn Sie wissen, daB in diesem Lande der Facharzt
fiir seine Leistung einen mehrfachen Betrag erhilt als
der Praktiker fiir die gleiche Leistung. Die Anerken-
nung einer neuen Facharztbezeichnung bedeutet also
fiir den Kostentriger, daB nunmehr alle Arzte als Fach-
drzte fiir ihre Leistungen zwei-, drei- oder vierfach zu
honorieren sind. Sie knnen sich vorstellen, wie sebr
die Krankenkassen in diesen Lindern daran interessiert
sind, daB mdglichst wenig neue Spezialititen entstehen
und in der Tat haben sie ein erhebliches Mitsprache-
recht bel der Anerkennung einer Spezialitdt, — Dieses
Beispiel entnchme ich aus Frankreich.

In Italien kimpfen die Arzte darum, zu den Kran-
kenkassen und zu deren eigenen Einrichtungen, den
Polikliniken und Ambulanzen, zugelassen zu werden.
Bisher hat die Arztekammer ein Vorschlagsrecht fiir
Bewerber, aus dénen sie sich einen aussucht. Die For-
derung der italienischen Arzte um generelle Zulassung
eines jeden Arztes hat sich noch nicht verwirklichen
lassen. Sie wird von den Krankenkassen mit der For-
derung und Anderung der Ausbildung des Arztes durch
zwei zusédtzliche klinische Jahre beantwortet.

Wir sehen bier also, wie eine zur Zahlung von Lei-
stungen verpflichtete Organisation versicherter Patien-
ten systematisch in die Gestaltung des #rztlichen Be-
rufsbildes eindringt, und ich verrate Ihnen, meine sehr
verehrten Anwesenden, ja kein Geheimnis, wenn ich
Ihnen sage, daB auch in unserem Vaterlande Sozial-
politiker und solche, die es zu sein glauben, durch diese
ausifindischen Vorbilder animiert, unser drztliches Wir-
ken normieren und bis in dle Einzelheiten beeinflussen
mdobchten. Nur so koénnen Sie die bienenemsigen Be-
milhungen von Krankenkassenverbiinden um die Ge-
staltung von Gebilhrenordnungen verstehen. Einige
dieser Autoren besitzen die Geschmadklosigkeit, ihr Tun
damit zu motivieren, daB sie Gerechtigkeit in den Arzte-

stand hinelntragen wollen, indem sie in unserer Ge-
blihrenordnung herumfuhrwerken, wie ,ein Mann mit
einer Stange im Nebel, so hat sich vor kurzem unsere
Frau Gesundheitsministerin in einem anderen Zusam-
menhang ausgedriickt und damit hat sie den Nagel auf
den Kopf getroffen. Nur eln volllger Laie in Gebiihren-
ordnungsfragen kann den Mut oder die AnmaBung be-
sitzen, auf diesem Gebiet ohne den sachverstéindigen
Rat erfahrener Arzte titig zu werden. Wer auf diesem
Gebiet den Arzten helfen will, muB ihnen, wle es die
Bundesiirzteordnung vorsieht, selbst Gelegenheit geben,
ihre Gebiihrenordnung weitgehend zu gestalten.

Wer aber die Gebiihrenordnung als ein Mittel zum
Zweck der Beherrschung des Arztestandes — und ich
betone, des gesamtien Arztestandes, denn wohl jeder
Arzt kommt mebr oder weniger mit elner Gebiihren-
ordnung in Beriihrung — miBbrauchen will, der inter-
pretiert sie wie Dr. Schmatz und Dr, Matzke in der
Zeitschrift ,Die Ortskrankenkasse®, Er stellt dann alles
in Frage mit der Begriindung: Wir leben in einer In-
dustriegesellschaft, und die Zelten haben sich eben ge-
andert, wozu soll es noch Mindest- und Héochstsitze
geben und warum soll nicht eine Einheitsgebiihren-
ordnung verbindlich fiir alle drztlichen Tétigkeiten sein,
einschlieBlich der Privatpraxis? Einheitliche Gebiihren-
ordnung mit einheitlichen Sétzen fiir alle Tatigkeiten
fiir alle Kostentriger — das ist das Bild, das manche
in unserem sozialen Rechtisstaat In ihrem Busen tragen,
die die Stirn haben zu behaupten, sle wollten dem
freien Beruf des Arztes seine Existenz erhalten, ja sie
wollten ihn férdern! :

Es gibt Linder, die solche Systeme exerzleren. Sie
pflegen damit allerdings konsequent den Arzt In ein
Angesteliten- oder Beamtenverhiiltnis zu zwingen und
haben damit dann das Problem der Gebiithrenordnung
endgiiltig geldst. Die Stellung eines solchen Arztes in
der Gesellschaft ist die eines abhiingigen Menschen mit
allen daraus resultierenden Folgen,

Neben dem Unbehagen, das die Arzte selbst, die von
einem solchen Schicksal betroffen sind, empfinden, ist
fast regelmiiBig ein ungeheuerer Ansehensverlust bel
der Bevidlkerung zu verzeichnen. Ich glaube aber, daB
es politische Kriifte gibt, die geradezu dieses Ziel an-
streben, weil in lhrer Konzeption des biirokratisch re-
gierten Ameisenstaates ein relativ unabhingiger, frei-
beruflich titiger, selbstbewuBter Stand keinen Lebens-
raum hat. Da sie selbst kein Ansehen haben, sondern
bestenfalls mit Schrecken regieren, ist ihnen der Ge-
danke von Menschen, die von Verehrung und Ansehen
der Bevilkerung getragen werden, unheimlich, Wehe
dem Arztestand, der in die Hiinde solcher Menschen
gerit.

Aber ihr Vorkommen lst nicht geographisch begrenzi.
Diese Menschen {ibersehen, daBl ein Arzt, den man eines
Teiles seines Ansehens beraubt, zwar gefligiger werden
kann, daB er aber die wirksamste Essenz nicht mehr
besitzt und das ist die Ausstrahlung auf den Patienten,
der sich einer Person, oder noch besser einer Persdn-
lichkeit anvertrauen will, von der er Tithlt oder hofft,
daB sle unabhiingig von den immer michtlger werden-
den Gruppierungen unserer modernen Gesellschaft Ist.
Jene Gruppierung, die so simplifizierend die Menschen
in Arbeitnehmer und Arbeitgeber einteilt und in deren
Schema der Freiberufler, der weder das eine noch das
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andere ist, so gar keinen Platz hat. Thm aber, diesem
unabhéingigen Menschen, der nicht im Auftrag der einen
oder der anderen Gruppe handelt, will sich der Mensch
anvertrauen. IThn will er aufsuchen In der Intimitit der
Sprechstunde, jenen letzten Widerstandsnestern einer
individuellen Begegnung in unserem Massenzeitalter.

Zum Freiberufler und zu seinem Ansehen und zu
seiner Stellung in der Gesellschaft gehort auch die
Spannung des Risikos und der Entfaltung. Der Tiich-
tige und FleiBige, und — sagen wir es offen — auch
Gliickliche, wird jene Zufriedenheit und Sicherheit aus-
strahlen kénnen, die dem Patienten In seiner Bedring-
nis so sehr viel geben kann, die ihn veranlafit aufzu-
se¢hen zu diesem Arzt und ihn veranlaBt, ihn fiir be-
neldenswert und angesehen zu halten. Weil er sehr
richtig spiirt, daB beide Tatsachen zueinander passen,
namlich die innere Befriedigung, die ein Angehiriger
des freien Berufes empfindet, und sein Amsehen, das
daraus resultiert.

Wie vertragen sich aber diese Darstellungen, die ich
hier fragmentarisch und aphoristisch ausbreiten durfte,
mit jenen ernsigemeinten Mahnungen vom Ansehens-
verlust, von der Krise und von dem Niedergang des
Arztestandes?

Ich habe gefunden, daB alle diese Autoren, dle so
etwas schreiben, eines gemeinsam haben, sie huldigen
mehr oder weniger einem Weltschmerz, der den kon-
tinujerlichen Verlust jeglicher Sitte und Gesittung, jeg-
licher Ordnung und jeglicher Ideale ihrer Berufsgenos-
sen, aber auch der Mitmenschen und der Jugend im
allgemeinen feststellt. Gleichzeitig verkldren sie und
idealisieren sie vergangene Zeiten in einer vom Wunsch-
denken bestimmten Anschauung. Die gute alte Zeit, die,
wollte man diesen Autoren Glauben schenken, nur aus
idealen Menschen bestanden haben mubB, aus Herrschen-
den und Dienenden, wobei die Herrschenden, zu denen
natiirlich der Arzt gehbren muBte, absolute Autoritiiten,
aber auch absolute Qualitdten besaBlen, so wile es slch
einem Befehlenden geziemt. In dieses Weltbild wollen
mir so gar nicht die Biirgerkriege, die Bauernkriege,
dle Revolutionen, Reformationen und die Berichte {iber
das Leid gesellschaftlicher Achtung hinelnpassen, Pro-
bleme, die in der sozialkritischen Literatur und Drama-
turgie ihren Niederschlag gefunden haben und vor
denen wir heute — das zeigen die Biihnenauffiihrungen
der Werke von Gerhard Hauptmann und Ibsen — fast
verstiindnislos stehen, weil wir nicht mehr recht be-
greifen konnen, warum eine geschiedene Frau sich das
Leben nehmen mufB und warum ein kranker Arbeiter
sich demiitigen lassen muB, um seine Familie vor dem
Verhungern zu bewahren.

In jener verklirten alten Zeit muBte sich der Arzt,
unser Vorfahre, einen Gewerbeschein holen, da er ein
»Gewerbe* ausiibte. Er muBte versuchen, in einem Ein-
zelvertrag zu der Behandlung der Krankenversicherten
zugelassen zu werden, und er mubte gelegenilich mit
Geschick und Anpassungsfihigkeit das Wohlwollen
seiner einfluBreichen Privatklientel erwerben. In jener
Zeit ist ihm der arme Patient sicherlich demfitig und
bedriickt entgegengetreten. Ich kann mir nicht vor-
stellen, daB unsere Vorviter bei einer solchen Begeg-
nung ein erhebendes Gefithl von Macht oder sozialen
Ansehens gespiirt haben. Genauso demdiitig trat ndm-
lich der Soldat dem Offlzler entgegen, das Dienstmid-

chen der Madam, der Schiller dem Lehrer, der Lehr-
ling seinem Meister, kurzum, der Abhiingige seinem
Vorgesetzten.

Nun haben aber gerade unsere Vorviiter, und nicht
die Schlechtesten unter ihnen, die Fragwiirdigikeit die-
ser Ordnung bek#mpft, ohne dabei unbedingt einer
sozialistischen Ideclogie zu huldigen. Es scheint mir
nun verschwommen zu sein, wenn man die verinderte
soziale Struktur unserer Bevidlkerung in einer Auf-
stiegsgesellschaft, die naturgemiB in einer Diminuierung
der sozialen Abstinde sich widerspiegelt, in einem un-
logischen Relativismus als Ansehensverlust desjenigen
bezeichnet, der zwar auf die n#ichste Gesellschaftsklasse
nicht mehr sehr weit herabschauen kann, der dafilr
aber auch den Vorzug genieSt, selbst nicht sehr weit
nach oben blicken zu miissen oder in demfitigender
Haltung die Weisungen der ihm wiederum deutlich
sichtbar Ubergeordneten entgegenzunehmen. Mit an-
deren Worten: Die Abstinde sind geringer geworden,
aber sie sind es fiir uns alle. Der Verlust der Exklusivi-
tit ist verbunden mit dem Gewinn eines gewissen sozia-
len Friedens. Wir befinden uns mitten in dieser An-
passungsperiode und sie verliuft nicht ohne Extreme.
Zu alien Zeiten hat der Knecht von gestern als Herr
von heute eine wenig gliickliche Rolle gespielt, Aber
der Arzt steht, glaube ich, nach wie vor auf seinem
gesunden Mittelplatz zwischen oben und unten, und
er hat es nicht selten erreicht, weit in die Fiihrungs-
schicht aufzusteigen, die ihm aufgrund seiner Bildung,
seiner Leistung und seines Ansehens gebiihrt.

Ich glaube, daB diejenigen, die sich gelegentlich dar-
ttber beklagen, daB die Patlenten zu anspruchsvoll und
wenig respektvoll vor ihnen stehen, nun dieses alles als
eine Folge unserer sozialen Krankenversicherung, die
ich keineswegs fiir vollkommen halte, anschuldigen,
doch gelegentlich {ibersehen, daB wir heute andere For-
men der Begegnung finden und daB die Ausnahme, das
berechtigte Argernis im Einzelfall, nicht dariiber hin-
wegtduschen kann, daB zwischen dem Arzt und seinem
Patienten in der Mehrzahl eln gesundes Vertrauensver-
hidltnis besteht, das auch davon profitiert, daB jeder
Mensch in diesem Land aufrecht und ohne materielle
Sorgen zu seinem Arzt gehen kann. Er kann es in die-
sem Land dariiber hlnaus In der GewiBheit tun, daB
selne Arzte In Zeiten schwerster politischer, wirtschaft-
licher Krisen treu zu ihren Patienten gehalten haben.

Lassen Sie mich daher meine Ausfilhrungen mit dem
Bekenntnls schlieBen: Ich glaube, daB wir in einer Zeit
grofBer Umwilzungen und Umschichtungen leben, in
einer Zeit, die Neugruppierungen und Neuorientierun-
gen vollzieht und daB wir dieser Entwidklung als Arzte
dadurch Rechnung tragen miissen, daB wir jenen Platz
behaupten und sichern, von dem aus wir optimal un-
serer Aufgabe gerecht werden kénnen, der Beviolkerung
Helfer und Berater in kranken und gesunden Tagen zu
sgin.

Ich glaube, daB auch unsere Zeit und unsere moderne
Lebensform im sozialen Rechtsstaat jenen Platz fiir uns
bereithalten kann und versichere Ihnen, den Nichtiirz-
ten und Gésten, daB die Arzteschaft alles tun wird, um
als sittlich und wissenschaftlich hochstehender Stand
und selbstbewuBter Partner diesen Platz wilrdig als
freiberufliche Arzte einzunehmen und, wenn es sein
mubB, zu verteidigen.
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Tagungsverlauf des 17.

Der 17. Bayerische Arztetag wurde am 9. Oktober
1964 im vollbesetzten Kursaal des Marktes Oberstdorf
mit einer feierlichen Veranstaltung ertffnet. Der 1. Vor-
sitzende des Arztlichen Xreisverbandes Oberallgéu,
Herr Dr. HENKEL, hieB die Delegierten und Giste
herzlich willkommen, Er wies die Anwesenden auf
mancherlei Besonderheiten der Menschen im Allgéu
hin und auch "auf die Schdnheit der Landschaft, die
den Tagungsteilnehmern in einer freien Stunde be-
wullit werden mige.

Danach erfolgte die Eréffnung des 17. Bayerischen
Arztetages durch den Priésidenten der Bayerlschen
Landesirztekammer, Herrn Dr. H. SEWERING. Er
konnte eine groBe Zahl von Ehrengiéisten begriiien, dar-
unter den Bayerischen Staatsminlster des Innern, Herrn
Dipl.-Ingenieur H. JUNKER, den Bayerischen Staats-
minister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Herrn
H. SCHUTZ, als Mitglieder des Bayerischen Landtags
die Kollegen Dr. BRENTANO-HOMMEYER, Dr. DEH-
LER und Dr. SOENNING, als Mitglieder des Baye-
rischen Senats die Kollegen Dr. Dr. v, GUGEL und Dr,
KLASS, den Kommandeur der Sanitiitsakademie der
Bundeswehr, Herrn Kollegen Generalarzt Dr. GROE-
SCHEL, den Landrat von Sonthofen, DITTERICH, der
in Vertretung des an der Teilnahme verhinderten Re-
gierungsprisidenten von Schwaben erschienen war, so-
wie den Biirgermeister des Marktes Oberstdorf, Dr.
DREHER, und den Biirgermeister von Sonthofen, UHL.

Auch der Vizeprisident der Bayerischen Versiche-
rungskammer, Herr Dr. REGENSBURGER, und Herr
Regierungsdirektor Dr. HONIG, der Leiter der Baye-
rischen Arzteversorgung, waren der Einladung gefolgt.

Als Vertreter der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern waren die Kol-
legen Frau Oberregierungsmedizinaldirektorin Dr.
BREBECK und Herr Regierungsdirektor Dr. MANN
erschienen, ebenso der Leiter des Medizinalreferats bei
der Regierung von Schwaben, Herr Oberregierungs-
medizinalrat Dr. WOKATSCH.

Sein GruB galt weiterhin dem Présidenten der Baye-
rischen Landesapothekerkammer, Herrn Apotheker

Dipl.-Ing. H. Junker,
Bayerischer Staatsminister
des Innern.

Dr. G. Henkel, 1. Vorsilzender
des Arztlichen Kreisverbandes
Oberallgdu.

Bayerischen Arztetages

RIEMERSCHMID, und dem Priizidenten der Baye-
rischen Landestierirztekammer, Herrn Dr. VOGT.

Sehr herzlich begriift wurden auch die anwesenden
Triger der Paracelsus-Medaille, der hichsten Auszeich-
nung der deutschen Arzteschaft, die Herren Kollegen
Dr. DIEM, Dr.SONDERMANN und Dr. VOLLINGER.
Herr Dr. Sewering gab dann seiner besonderen Freude
Ausdruck, daB auch diesmal wieder der Prisident der
Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages,
Herr Dr. E. FROMM, Hamburg, zusammen mit dem
Vorstand der Bundesiirztekammer — darunter die Pri-
sidenten der Arztekammern Baden-Wiirttemberg, Ber-
lin, Nordrhein, Saarland, Westfalen-Lippe, Niedersach-
sen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein — an der
Eréffnung des Bayerischen Arztetages teilnahmen.

Die GriiBe der Bayerischen Staatsregierung iber-
brachte der Staatsminister des Innern, Herr Dipl.-Inge-
nieur H. JUNKER. Er wies dabel auf die gute Zusam-
menarbeit zwischen der Bayerischen Staatsregierung
und insbesondere zwischen dem von ihm geleiteten
Innenministerium und der Bayerischen Landesirzte-
kammer hin. Mit besonderer Aufmerksamkeit werden
er und die Gesundheitsabteilung seines Hauses die Be-
ratungen dieses Arztetages verfolgen, der sich mit sei-
nem Tagungsthema ,Befreuung der werdenden Mufter
und des SHuglings® mit Fragen befasse, die von
groBer gesundheitlicher und gesundheitspolitischer Be-
deutung sind. Die Auffassung der Arzteschaft, daB
auch die vorbeugende Medizin in die Hinde der prak-
tizierenden Arzte gehére, werde von ihm wund der
Bayerischen Staatsregierung geteilt.

In dankbarer Anerkennung ihrer Verdienste in mehr
als dreiBigjdhriger Tétigkeit in der Arztlichen Standes-
organisation wurde dann Frl. Maria MEICHLER, Herrn
Hans MAIER und Herrn Karl SAMMET das vom Vor-
stand der Bundesiirztekammer verliehene Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft durch den Présidenten der
Bundesirztekammer iiberreicht.

Eine besondere Wilrdigung seiner Tétigkeit erfuhr '
auch der 83jihrige Herr Kollege Dr. Kurt WEIGERT.

Dr. Dreher, Biirgermeister des
Marktes Oberstdorf.
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Dr. Fromm diberreicht Frl. Maria Meichler, Landes-
geschiftsstelle der Kassendirztlichen Vereinigung Bay-
erns, das Ehrenzeichen.

In dankbarer Anerkennung selner grofien Verdienste
als Arzt und Krankenhausarzt in Sonthofen hatte ihm
der Stadtrat dieser Stadt das Ehrenbiirgerrecht ver-
liehen. Der Ehrenbrief wurde ihm unter groBiem Bei-
fall der anwesenden Kollegen und Giste von Biirger-
meister UHL ilibergeben.

Den Festvortrag hielt Prisldent Dr. FROMM iiber
das Thema: ,Der Arzt in unserer Zeit“. Zu Beginn sei-
ner Ausfiihrungen wies er darauf hin, da8 der Baye-
rische Arztetag zu den reprisentativen Hrztlichen Ta-
gungen der Bundesrepublik gehért, dessen Beratungen
stets aufmerksame Beachtung finden. In besonderem
MaBe werde das auch fiir diesen Arztetag mit seinem
Thema ,Betreuung der werdenden Mutter und des
SHuglings“ gelten. Das gute Einvernehmen, das in
Bayern zwischen der Staatsregierung und den Arzten

Hans Maier, Bezirksstelle Oberbayern der Kassen-
drztlichen Vereinigung Baperns, beim Empfang der
Auszeichnung.

bestehe, kBnne immer wieder mit Freude festgestellt
werden. Dazu gehore insbesondere auch die immer
wieder gezeigte Verbundenheit des bayerischen Innen-
ministers mit der bayerischen Arzteschaft. Fromm
dankte dem Prisidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer fiir seine Mitwirkung in der Bun-
desfirziekammer als deren Vizeprisident und wies dar-
auf hin, daB die vor kurzer Zeit erfolgte Wahl Dr.
Sewerings zum GQGeneralsekretir des Stindigen Aus-
schusses der Arzteschaft in der EWG auch eine Aner-
kennung seiner Arbeit auf dem Gebiete der euro-
piischen Zusammenarbeit darstellt, Die Harmonisie-
rung der drztlichen Bereiche in der Europiischen Wirt-
schaftsgemeinschaft werde auch die Stellung des Arztes
in unserer Zeit mitgestalten. Der weitere Wortlaut des
Vertrages Ist auf Seite 741 £f, vertffentlicht.

Avus der Arbeitstagung des Bayerischen Arztetages

Zu Beginn der Sitzung gedachte Priisldent Dr. SEWE-
RING des am 19. 9. 1983 verstorbenen Mitgliedes der
Delegiertenversammlung, Herrn Dr. Ludwig SCHMITT,
Miinchen, sowie aller anderen seit dem letzten Arztetag
verstorbenen Kolleginnen und Kollegen.

Hiernach begliickwiinschte er Dr. G. SONDERMANN,

den Vizeprisidenten der Bayerischen Landesiirztekam-
mer, zu seinem 70, Geburtstag, den er am 7. Oktober
begehen konnte.

Es erfolgte dann der Tétigkeitsbericht der Bayerischen

Landesdrztekammer, den Herr Dr. Sewering vortrug.
Er fiihrte dabei u. a. aus:

Karl Sammet, Bezirksstelle Niederbayern der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns, dankt fiir das Ehren-
zeichen der deutschen Arzteschaft.

Dr. Kurt Weigert, Ehrenbiirger der Stadt Sonthofen,
wird vom Prisidenten der Landesdrztekammer
begliickwiinscht.
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Ich darf thnen den Titlg-
keitsbericht der EKammer
erstatten, Dabei muB ich
sagen, daB mir bei der
Vorbereitung aufgefallen
ist, daB wir im Rahmen
unseres Téatigkeitsberichts
nicht allzu viele Neuig-
keiten besprechen kdnnen; denn wer unsere Rund-
schreiben, unseren ,, Informationsdienst”, unseren ,Nach-
richtendienst* und das , Bayerische Arzteblatt* regel-
mifig Mest -~ und das darf ich bel den Mitgliedern
dieses Hauses sicher unterstellen -~ der tst ja laufend
unterrichtet.

Facharztordnung

Ich darf mit einigen Vorstandsbeschliissen beglnnen.
Wir konnten in den letzten Monaten eine sehr wesent-
liche Arbeit zum AbschluB bringen, nédmlich dle Frage,
obdie Facharztordnun g, die fiir jeden Arzt ver-
bindlich 1st, auch auf die hauptamtlich Im Krankenhaus
titigen Arzte Anwendung findet. Wir haben dariiber
bereits berichtet, und Sie wissen, da wir zu dieser
Frage einen Musterprozefi angestrengt haben, der vor
dem Berufsgericht in Nirnberg gefilhrt wurde und der
in seinem Urteil die von der Kammer vertretene Auf-
fassung In vollem Umfang bestitigte. Die Auffassung
der Kammer geht dahin, daB die Facharztordnung un-
eingeschrinkt auch im Krankenhaus zu gelten hat, da
slch also der Facharzt auch im Krankenhaus auf sein
Fachgebiet beschriinken mubl.

Im Zusammenwirken und im Einvernehmen mit dem
Bayerischen Staatsministerium des Innern hat der Vor-
stand dann eine Reihe von Grunds#tzen zu diesem Ur-
teil entwickelt, die den Arztlichen Kreisverbidnden be-
kanntgegeben wurden. Ich darf sie hier noch einmal
kurz wiederholen:

I. Krankenhausiirzte, welche eine Facharztbezeichnung
filhren, sind verpflichtet, sich auf das betreffende
Fachgebiet zu beschrénken.

2. Soweit Krankenhaustriiger nicht bereit sind, weifere
Fachiirzte, z. B. als Belegiirzte, im Krankenhaus tdtig
werden zu lassen, sondern vom Chefarzt #rztliche
Titigkeit auf mehreren Fachgebieten verlangen, mufi
dieser auf die Fihrung einer Facharztbezeichnung
verzichten und sich lediglich als Krankenhausarzt
oder leitender Arzt des Krankenhauses, Chefarzt be-
zeichnen; vergleiche § 25 der Berufsordnung. Die
Facharztbezeichnung darf dann auch nicht im Einzel-
fall gefiihrt werden, z. B. gegenliber der Berufsgenos-
senschaft oder der Kassenérztlichen Vereinigung.

3. Sowelt Krankenhaustriger vom leitenden Arzt mit
Facharztbezeichnung die Titigkeit auf mehreren Ge-
bieten verlangen und dieser Zustand auf Vertrige
zuriickgeht, die vor dem Inkrafttreten der Facharzt-
ordnung von 1950 abgeschlossen wurden, soll von be-
rufsaufsichtlichen MaBnahmen durch die Berufsver-
tretung abgesehen werden.

4. Sofern sich Krankenhaustriger entschliefien, in einem

Krankenhaus Fachabteilungen einzurichten, kann sich
ein Chefarzt, welcher eine Facharztbezeichnung fiihrt,

Tatigkeitsbericht der Bayer.Landesdrztekammer
Von Dr. H. Sewering

nicht unter Berufung auf etwaige Bestimmungen sel-
nes Arbeitsvertrags dagegen wenden, da fiir ihn das
Berufsrecht dem Arbeitsvertrag vorgeht. Dies gilt
auch dann, wenn der Vertrag aus der Zeit vor dem
Inkrafttreten der Facharztordnung von 1950 stammt.

Ich glaube, daB wir mit dleser Klirung einen erheb-
lichen Fortschritt erzielt haben und daffi damit die Vor-
aussetzungen geschaffen wurden, um auch an kleineren
Krankenh#dusern nun die &rztliche Versorgung vor allem
durch Fachiirzte der verschiedenen Geblete zu inten-
sivieren. Sie kennen alle den seit Jahren laufenden
Streit vor allem zwischen Chlrurgen und Gynikologen,
wo meines Erachtens eln erheblicher Fortschritt im
Sinne der Gyn#ikologen erzielt wurde. Aber auch auf
anderen Fachgebleten liegen die Verhéltnisse teilwelse
noch #hnlich. Ich halte die Richtlinien, die wir hler be-
schlieBen konnten und die sowohl die Wiinsche des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern beriicksich-
tigen als auch selne volle Billigung gefunden haben,
filr ausgezeichnet und ich richte nun an Sie die Bitte,
daB Sie draguBen in den Kreisverbinden die Verh#lt-
nisse an Hand dieser Richtlinien tberprifen und daB
dann gemeinsam mit der Kammer, nach Beratung mit
uns, hier eine Anderung der Verhiltnisse angestrebt
wird. Damit werden wir sicher einen erheblichen Bei-
trag zur Verbesserung der Krankenhausverhélinlsse in
unserem Land errelchen.

Schweigepflicht

Ein anderer Punkt, der eigentlich Immer bei uns auf
der Tagesordnung steht, ist die Frage der &rztliehen
Schweigepflicht Hier darf ich zwei Punkte an-
sprechen, Das eine sind die Krankheitsbescheinigungen
fiir Beamte. Sie wissen, daB gerade von seiten des Staa-
tes verlangt wurde, daB jeder Beamte auf seiner Krank-
heitsbescheinigung auch die Diagnose angeben liGt. Wir
haben uns dagegen ganz besonders scharf gewendet,
wobel wir zu unserer Uberraschung von seiten der Ver-
biénde der Beamten eigentlich gar keine sehr wesent-
liche Unterstiitzung erfahren konnten. Aber es ist im-
merhin gelungen, hier einen Fortschritt zu erzielen. Die
MinisterialentschlieBung, welche die Beamten verpflich-
tete, ihren Arzt von der Schweligepfiicht zu entbinden,
ist aufgehoben worden. Es gilt nunmehr die Urlaubs-
verordnung, und zwar deren § I9 Abs. 2 Satz 1. Die-
ser Satz Ist allerdings nicht vollig eindeutig; er lautet:

,Bines Urlaubs bedart der Beamte nicht, wenn er
wegen Krankheit dienstunfihig ist, er hat jedoch die
Erkrankung und deren voraussichtliche Dauer dem
Dienstvorgesetzten spitestens am folgenden Tag an-
zuzeigen.“

Wir sind der Meinung, daff auch hier insofern eine
Klirung erforderlich ist, als ganz pr#zise zum Ausdruck
gebracht werden mufB, daB damit nicht die Erkrankung
als solche, sondern die Tatsache der Erkrankung ge-
meint ist. Ich darf hier vor allem wieder Herrn Kol-
legen DEHLER sehr herzlich danken, der sich in seiner
Eigenschaft als Mitglied des Bayerischen Landtags mit
dieser Frage auBerordentlich bemiiht hat und der auch
gerade wegen der Klarstellung dieses Satzes zur Zeit
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noch titig ist. Ich hoffe, daB wir hier zu einer Regelung
kommen, die den berechtlgten Belangen der Beamten
entspricht, wenngleich, wie ich schon sagte, die Berufs-
vertretung der Beamten selbst eigentlich {iberraschend
wenig in dieser Frage unternommen hat.

In einer zweiten Sache mufBten wir uns mit der Frage
der Schweigepflicht beschiiftigen; das war die Angabe
der Diagnose hzw. die #rztliche Auskunft gegeniiber
Lebensversicherern. Sie wissen, daB durch ein Urteil
des Oberlandesgerichts in Koln ein Arzt verurteilt
worden ist, weil er eine Auskunft an eine Versicherung
gegeben hat, die ihm mitgeteilt hatte, er sei durch den
betreffenden Patienten von der Schweigepflicht ent-
bunden. Das Gericht erklirte, daB das nicht geniige,
sondern daB sich der Arzt persdnlich vergewissern
miisse, daB der Patient ihn tatsichllch von der Schweige-
pflicht entbunden hat. Wir haben daraufhin im Februar
1963 an unsere Kollegen die Empfehlung gegeben, in
jedem Falle einer Anfrage einer Versicherungsgesell-
schaft auf der Vorlegung einer persénlichen FErklirung
des Patienten, daB er seinen Arzt von der Schweige-
pflicht entbindet, zu bestehen. Das hat natiirlich zu er-
heblichen Auseinandersetzungen gefiihrt. Die Lebens-
versicherer vor allem erklirten, da das keine sinnvolle
Regelung sel; denn es sei doch allgemein anerkannt,
daB ein Lebensversicherungsvertrag nur abgeschlossen
wird, wenn der Antragsteller die Versicherungsgesell-
schaft ermiichtigt, Auskiinfte elnzuholen. Von seiten der
Lebensversicherer wurde vor allem darauf aufmerksam
gemacht, dafl es sich bei diesem Kolner Urteil nicht um
einen Fall einer Anfrage einer Lebensversicherung ge-
handelt hat, sondern einer Haftpflichtversicherung.

Um die gleiche Zeit liefen dann auch Verhandlungen
des Hartmannbundes mit den Lebensversicherungs-
gesellschaften {iber neue Honorare fiir die Gutachten.
Im Rahmen dieser Verhandlungen wurde natiirlich auch
dle Frage der Auskunfterteilung besprochen. Es kam
zu einer Regelung, in der grundsiitzlich der &rztliche
Standpunkt aufrechterhalten, aber in eine etwas prak-
tikablere und aufgelockerte Form gebracht worden ist.
Die Lebensversicherungsgesellschaften geben dem Arzt,
wenn sie bei ihm anfragen, eine Erklirung, indem sle
ihm mitteilen, daB der Patient ihn von der Schweige-
pflicht in vollem Umfang entbunden habe und daB diese
Erklirung nicht #lter als drei Jahre ist.

Nach Ansicht unserer juristischen Berater kann sich
der Arzt im Falle der Anfrage einer Lebensversiche-

rung — das darf ich noch einmal unterstreichen — mit
dieser Erklirung zufriedengeben und die Auskunft er-
teilen. Handelt es sich einmal um einen besonders
schwierigen oder heiklen Fall, dann muB es in das Er-
messen des elnzelnen Kollegen gestellt werden, wieweit
er Auskunft gibt oder ob er gegebenenfalls doch noch
eine spezielle Erklirung des Patienten verlangt. Aber
im Grunde glaube ich, daB diese Regelung, die also im
Rahmen der Verhandlungen des Hartmannbundes im
Einvernehmen mit der Bundesiirztekammer getroffen

‘wurde, unseren Anregungen einigermaBen entspricht

und daB wir sie auch akzeptieren kidnnen. In diesem
Sinn hat auch der Vorstand unserer Kammer die Kol-
legen inzwischen unterrichtet.

Nach wie vor viillig anders zu beurteilen ist die An-
frage eines Haftpflichtversicherers; denn hier handelt
es sich ja imn Normalfall immer um die Haftpflichtver-
sicherung des Schidigers, also nicht um eine Versiche-
rung, mit der mein oder Ihr Patient in einem Vertrags-
verhiltnis steht. In diesem Fall — das muB Immer wie-
der betont werden und das bitte ich Sie auch in den
Versammlungen zu sagen — mufl eine persidnliche Ent-
bindungserkldrung des Arztes nach wie vor verlangt
werden. Ich hoffe, daB unsere Verdffentlichungen im
»Bayerischen Arzteblatt* von den Kollegen gelesen wur-
den. Ich wiirde Sie aber bitten, in den Versammlungen
nochmals auf diese Dinge hinzuweisen.

Behandlung van Arzten

Dann hat der Vorstand in einer seiner Sitzungen ein
recht heiBes Eisen angefafit, nimlich die Frage: Wie
steht es denn mit der Berechnung von Honorar bei
der Behandlung von Arzten oder deren
Familienangehdérigen?

Aus dieser Frage entwickelte sich eine umfassende
Diskussion um das Problem der Behandlung von Kol-
legen und Kollegenfrauen und der engeren Familien-
angehorigen. Nach einer aufierordentlich lebhaften und
temperamentvollen Debatte falte der Vorstand dann
auch dazu einen Beschluf, in dem er seine Stellung
niederlegte. Ich mdéchte hinzufiigen, der Beschlu3 war
nicht einstimmig, was Ihnen zeigt, wie sehr die Mei-
nungen hier aufeinanderprallten. Man war sich jeden-
falls dariiber einig, daf grundsitzlich bei der Behand-
lung von Kollegen und ihren engeren Familienangeho-
rigen keln Honorar verlangt werden soll. Der Beschluf3
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hat dann das Wort , grundsfitzlich® gestrichen, und mit
Mehrheit helt nun die Stellungnahme des Vorstands,
daB ein Arzt bei Behandlung von Kollegen oder deren
engeren Familienangehdrigen keln Honcrar verlangen
soll. Man wollte damit also eine alte Standessitte auf-
rechterhalten, und ich hoffe, dafl das von den Kollegen
drauBen auch so verstanden wurde.

Ein juristischer Hinweis ist hier nétig. Es kann sich
kein Kostentriger auf diesen Beschlu des Vorstands
berufen. Es kann also nicht etwa, wie das in einem Fall
jetzt geschehen ist, ein Versorgungsarzt einem Kollegen
das Honorar verweigern unter Hinwels auf dlesen Be-
schlul des Vorstands, weil der Beschidigte ein Arzt ge-
wesen ist; denn Dritte kénnen sich niemals auf diese
Meinungsbildung des Vorstands, die kein verbindlicher
BeschluB fiir die Kollegen, sondern fiir den einzelnen
ist, berufen.

Krankenhausplan

Ein weiteres Kapitel, liber das ich berichten mochte,
ist unsere Zusammenarbeit mit der Gesund-
heitsabteilung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern. Hier darf ich vor
allem den Krankenhausplan ansprechen, wie er
von der Gesundheitsabtellung erarbeitet und zur Be-
ratung gestellt wurde. In unserem Kreis hat sich unser
Krankenhausausschufl bereits in einer Sitzung damit
beschiiftigt, im (ibrigen auch der Landesgesundheitsrat.
Das Innenministerium hat einen Krankenhausplan ent-
wickelt, der eine Gliederung der Krankenhduser vor-
sieht nach Grundkrankenhidusern, Hauptkrankenhéu-
sern und zentralen Krankenhdusern. Dabei denkt man
nicht daran, nun etwa im Sandkasten eine Kranken-
hausplanung zu machen, die von der Voraussetzung
ausgeht, daB es noch nichts gebe, sondern man ist zu-
nichst einmal erst darangegangen, eine' Bestandsauf-
nahme zu machen, und kam dann zu dem Ergebnis, da
man ohne grofBen Zwang die Krankenhiuser in Bayern
in diese drei Kategorien einteilen kann. Man will nun
fiir die Beurteilung dieser drei Kategorien Mabstéibe
entwickeln. Dabei wird das Grundkrankenhaus, also das
Kreiskrankenhaus, das klelnere Stadtkrankenhaus, die
Basis der stationiiren &rztlichen Versorgung unserer
Bevolkerung bilden. Zwischen diese Grundkranken-
hiuser sollen dann die groBeren Krankenh#user, die
dann als Hauptkrankenhiiuser bezeichnet werden, in
einer Grofenordnung von 250 bis 600 Betten ein-
gestreut sein, und an bestimmten Schwerpunkten sol-
len dann Zentralkrankenh#user geftrdert werden. Das
sind also im wesentllchen die Universitdtskliniken und
die Krankenanstalten der groBen Stédte, Bei uns in
Bayern Ist in erster Linie zu denken an die grofien
Kliniken der Stddte Miinchen, Niirnberg, Erlangen,
Wiirzburg usw, Ich glaube, daB der Krankenhausplan,
wie wir ihn jetzt vorliegen haben und wie er weiter
bearbeitet wird, sehr lebensnah ist und daf} er eine sehr
gute Grundlage fiir die weitere Férderung des Kran-
kenhauswesens in unserem Lande werden kann. Es ist
nlcht daran gedacht, zu einer absoluten Reglementie-
rung des Krankenhauswesens in unserem Land zu kom-
men. Das wire nach der Gesetzeslage auch nicht mog-
lich; denn das Krankenhauswesen ist in erster Linie
eine Angelegenheit der kommunalen Verbéinde, also der
Stidte und der Landkreise, und soll ihnen auch iiber-
lassen blelben. Aber der Staat will hier lenkend eln-

greifen. Er will vor allem die Unterstiitzungen, die er
beim Bau von Krankenhi#usern gibt, so verteilen, daB
nlcht unsinnige Objekte gefordert werden und daB es
mbglich wird, die Krankenh#iuser, deren Bestand not-
wendig ist, auch so auszustatten, wle wir dies von ihnen
erwarten.

Es war unser besonderes Anliegen, daB dabel die
wesentlichen Fachgebiete vertreten sein sollen, und vor
allem auch, daB in diesen Krankenhdusern in grifit-
mdaglichem Umfang Belegirzte tétlg werden k&nnen.
Dieses Anliegen wurde auch vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern anerkannt und aufgenommen.
Man ist der Meinung, daB vor allem an den Grund-
krankenhiiusern, aber auch an den Hauptkrankenhiu-
sern méglichst weitgehend Belegiirzte beschiiftigt wer-
den sollen, so daB unsere niedergelassenen Fachiirzte
nicht in die ungliickliche Lage kommen, ihr #Arztliches
Kidnnen nicht anwenden zu kénnen, weil ihnen keine
Betten zur Verfiigung stehen. Es ist nattrlich wesent-
lich einfacher, Hals-, Nasen- und Ohrenérzte und
Augeniirzte an den Krankenh#usern unterzubringen
als Vertreter der griBeren Fiicher. Fiir die Innere Medi-
2in und fiir die Chirurgie hat sich bereits weitgehend
die hauptamtliche Besetzung durchgesetzt. Bei der
Gyniikologie sind dle Verhi#ltnisse unterschiedlich; ich
habe das ja schon kurz bei Ertrterung des Grundsatz-
urteils angesprochen. Wir glauben aber nach unseren
Beobachtungen doch zu der Annahme berechtigt zu sein,
daB die Krankenhaustriger zunehmend dazu ibergehen,
Gynikologen in ihre Krankenhiuser aufzunehmen, und
dort, wo heute noch Chirurgen in einer Doppelfunktion
tatig sind, kann es slch also nur noch um auslaufende
Falle handeln, so dal3 diese drei Fachgebiete auf jeden
Fall vertreten sind.

Etwas schwierig ist es, Kinderdrzte an den normalen
kleineren Krankenhiusern unterzubringen. Fir das
Fach Kinderheilkunde ist man im {brigen der Auffas-
sung, daB hier das iibertrtliche zentrale Kinderkran-
kenhaus die Lsung der Wahl wire. Man glaubt — und
ich habe den Eindruck, daB das sehr richtig ist -, daB
mit Kleinkinderabteilungen mit wenig Betten den Be-
langen der Kinderheilkunde, die ja doch gezwungen
ist, thre Patienten in sehr viele Untergruppen zu glie-
dern, wenig gedient ist. Man soll also hier nicht so sehr
darauf hinstreben, an den klelneren Krankenhdusern
Kleinkinderabteilungen zu errichten, sondern man soll
versuchen, zentrale &rtliche Kinderkrankenhduser zu
errichten. Ich darf als Beispiel dieser Art erwéhnen das
Kinderkrankenhaus unseres Kollegen AURNHAMMER
in Neuburg, das fiir einen sehr groBen Einzugsbereich
zustindig ist, weshalb es bel der GriBGe dieses Hauses
méglich ist, Kinderheilkunde wirklich zu betreiben. Wir
werden auch diese Sache von uns aus weiter férdern,
um auf diesem Weg in Bayern zu einer optimalen Be-
handlung der Kinderkrankheiten im Lande zu kommen.

Der gleiche Grundsatz soll fiir die Behandlung von
Infektionskrankheiten angewendet werden. Auch hier
ist man der Meinung, daB es wenig sinnvoll ist, in
jedem kleinen Krankenhaus zwei bis drei Infektions-
zimmer zu unterhalten; meist liegen sie irgendwo in
einem Hintergebiiude, und kein Mensch will etwas da-
mit zu tun haben. Man strebt vielmehr auch hier an,
daB in jedem gréBeren Krankenhaus eine gréfere In-
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fektionsabteilung errichtet wird, die fiir mehrere Land-
kreise zustindig sein soll. Auch das ist ein sehr guter
Gedanke, den wir von uns aus férdern wollen.

Insgesamt darf ich also sagen, daB der Krankenhaus-
plan, wie er zur Zeit bearbeitet wird, eine sehr gute
Grundlage fiir die weitere Arbeit auf diesemn Gebiet
werden diirfte und daB er unsere volle Unterstiitzung
verdient.

Avsitindische Arzte

Mit groer Aufmerksamkeit verfolgen wir gemeinsam
mit der Gesundheitsabteilung das Arbeiten auslin-
discher Arzte in unserem Land. Ich habe schon
vor einem Jahr im Rahmen meines Tétigkeitsberichtes
dariiber gesprochen und seinerzeit die Auffassung ver-
treten, daB das Arbelten ausléindischer Assistenziirzte
in unseren Krankenhdusern, 50 sehr es uns in den
knappen Jahren geholfen hat, die Personalnot an den
Krankenh#iusern zu lindern, primir immer darauf aus-
gerichtet sein mull, diesen Arzten eine gute Ausbildung
zu geben, damit sie dann in ihrer Heimat die drztliche
Versorgung der Bevélkerung verbessern.

Ich habe — auch das sagte ich schon vor elnem Jahre
und lch mufl es wiederholen — manchmal die Sorge,
daB die Kollegen aus verschiedenen Lindern lhre Ar-
beit an unseren KrankenhHusern mehr als ein Sprung-
brett in die &rztliche Praxls unseres Landes ansehen
und daf die Neigung, ln das eigene Land zuriickzukeh-
ren, nlcht Immer s¢ klar erkennbar ist, wie uns das
notwendig erschiene. Die Zahl der auslindischen Arzte,
die zur Zeit milt einer Arbeitsgenehmigung bei uns
titig sind, betrédgt 268. Es besteht wohl volle Uberein-
stimmung mit der Gesundheitsabteilung daritber, daB
sich die Zahl dieser Arbeitsgenehmigungen am Angebot
an jungen Arzten aus dem eigenen Lande orientieren
mufl. Wenn also jetzt die stirkeren Approbationsjahr-
ginge auf uns zukommen und die Assistenzarztstellen
an unseren Krankenanstalten von diesen jungen Kol-
legen besetzt werden kénnen, mufl zwangsliufig die
Zahl der auslidndischen Assistenziirzte sich danach rich-
ten und ihre Zahl wahrscheinlich zuriickgehen. Das ist
eine ganz klare Haltung, und ich glaube, daB sie uns
von niemandem ilbelgenommen werden kann. Kein
Land kann mehr Arbeitsmoglichkeiten bieten als nun
einmal vorhanden sind. Es kann niemand von uns er-
warten, daB unsere eigenen jungen Kollegen etwa vor
den Toren stehen und kelne Stellen bekommen, wih-
rend diese Stellen von auslindischen Kollegen besetzt
werden.

Nach wie vor werden in Bayern Approbationen nur
in den seltensten Ausnahmefillen erteilt. Auch dariiber
besteht véllige Einigkeit. Es ist also nicht so, wie
manchmal befiirchtet wird, da etwa nun auslindische
Kollegen, wenn sie einmal eln paar Jahre hier waren,
als Hirtefdlle anerkannt wiirden und die Approbation
bekéimen, Bisher wurde nur in ganz vereinzelten Aus-
nahmeféllen die Approbation erteilt, wobel ich darauf
hinwelse, daB es jetzt immer noch Umsiedler gibt —
z. B. aus Bulgarien, aus Ruménien —, die an sich Volks-
deutsche sind und selbstverstindlich dann, wenn sie
in dle Bundesrepublik kommen, hier auch die Appro-
batlon wie jeder deutsche Arzt erhalten. Die Erteilung
von Approbationen an Ausldnder ist, auffier in diesen
Fillen, eine ganz seltene Ausnahme.

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Beamiete Arzle

Uber eine weitere Sache verhandeln wir laufend mit
dem Staatsministerium des Innern, eine Sache, die uns
sehr am Herzen liegt. Sie betrifft die Situation unserer
beamteten Kollegen, vor allem der Medizinal-
beamten, der in den Gesundheitsiimtern titigen
Arzte. Hier belastet es uns, dal der Arzt Im Staats-
dienst schlechter gestellt ist als beispielsweise der
Jurist. Wihrend der Jurist vom Regierungsrat zum
Oberregierungsrat aufsteigt und seine weiteren Auf-
stiegsmoglichkeiten eigentlich sehr gut sind, gibt es fiir
die Arzte — nebenbei auch noch fiir den Philologen —
eine Zwischenstufe. Der Arzt wird vom Medizinalrat
normalerweise nicht zum Oberregierungsmedizinalrat,
sondern zum Obermedizinalrat beférdert. Das ist eine
Zwlschenstufe zwischen A 13 und A 14. Gegen diese
Zwischenstufe, die eine echte Schlechterstellung der
Arzte bedeutet, wenden sich unsere beamteten Kolle-
gen mit Recht. Sie haben dabei unsere volle Unter-
stlitzung.

Dariiber hinaus vertreten wir die Auffassung, daf
die Aufstiegsmioglichkeiten fir den Arzt im Staats-
dienst verbessert werden miissen. Es ist einfach nicht
haltbar, dall es nur ganz wenige Medizinaldirektoren-
stellen in Bayern gibt und daBi das Aufsteigen iiber den
Medizinaldirektor im allgemeinen eigentlich nur einem
einzigen oder vielleicht einmal zwei Arzten gelingen
kann. Wir haben fiir diese unsere Auffassung schon
Verstindnis gewonnen. Es ist in der letzten Zeit auch
eine Verbesserung eingetreten, aber die Verhiltnisse
entsprechen noch nicht unseren Vorstellungen. Wir wer-
den uns deshalb auch weiterhin sehr darum bemiihen
miissen, die Stellung unserer beamteten Kollegen zu
stirken; denn wir haben ein echtes Interesse daran,
dall der Gifentliche Gesundheitsdienst mit guten Arzten
besetzt ist. Die echien Aufgaben des Gffentlichen Ge-
sundheitsdienstes kdnnen nur von qualifizierten Arzten
bewiiltigt werden. Deshalb mull man ihnen auch die
Chance geben, voranzukommen, sonst gehen eben die
guten Kollegen nlcht in den &ffentlichen Gesundheits-
dienst, und das wird sich nachteilig fiir das gesamte
Gesundheitswesen auswirken. Wir werden Sie noch
bitten, uns dazu auch durch einen Beschlufl des Arzte-
tages den Riicken zu stirken.

Landesgesundheitsrat

Dann darf ich berichten, dafi die Zusammmenarbeit mit
dem Landesgesundheitsrat auch weiterhin
aullercrdentlich fruchtbar und gut gewesen ist. Ich
mochte nicht versiumen, unserem lleben Kollegen Dr.
SOENNING, dem Vorsitzenden des Landesgesund-
heitsrates, herzlich zu danken, da er die Zusammen-
arbeit mit der Kammer so aullerordentlich pflegt und
dal sich wirklich ein Teamwork eingespielt hat, das uns
immer wieder auch zu Erfolgen filhrt.

So Ist es uns jetzt gelungen, alle Bestrebungen — sie
sind von der Sozialdemokratischen Landtagsfraktion
ausgegangen — nach Einfiihrung eines Mitterpasses in
Bayern zu unterbinden. Wie ich horte, hat jetzt auch
die Fraktion ihren Antrag auf Einfithrung des Miitter-
passes zuriickgezogen. Wir haben, wenn ich es ganz
kurz sagen darf, den Standpunkt vertreten, daB #rzt-
liche Daten und Untersuchungsergebnisse in die Kartet
des Arztes, aber nicht in die Handtasche der Frau ge-
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hiren. Wenn sie in der Handtasche der Frau sind, wer-
den sie Gegenstand von Unterhaltungen beim Kaftfee-
kiatsch und bei sonstigen Geiegenheiten und flihren
nur zu einer unndétigen Beunruhigung der Frauen, die
mit diesen Ergebnissen nichts anzufangen wissen und
dann, wenn die Biutdruckwerte niedriger sind, sich
entweder dariiber sehr freuen oder dariiber auch sehr
beunruhigt sind. Die Angaben f{iber Untersuchungs-
ergebnisse gehiren in die Kartei des Arztes, In der
heutigen Zeit, in der es neben der Post auch noch das
Telefon gibt, ist es jederzeit moglich, den Kollegen, bel
dem die Frau zur Entbindung eingewiesen ist, auch
Uiber die Untersuchungsergebnisse zu unterrichten. Wir
brauchen uns nicht an dem konstruierten Fall zu orien-
tieren, mit dem gearbeitet wurde, da die Frau etwa
unterwegs irgendwo zusammenbricht, mit Blaulicht ins
Krankenhaus gefahren wird und ungliicklicherweise
den Miitterpa3 dann nicht in der Tasche hat, so daB der
arme Kollege gar nicht wei, was hier los ist.

Auch in anderen Fragen, z. B. in der Krankenhaus-
frage, haben wir mit dem Landesgesundheitsrat frucht-
bar zusammengearbeitet. Ich darf den Herrn Kollegen
Dr. Soenning bitten, da wir diese gute Tradition auch
in der Zukunft fortsetzen.

Vermittiung van Vertretern vnd Assistenztirzten

Aus unserer laufenden Arbeit mitchte ich noch einiges
herausgreifen. Unsere Vermittlungsstelle fiir Vertreter
hat sich sehr erheblich ausgeweitet. Sie ist heute eine
Vermittlungsstelle flir Vertreter und Me -
dizinalassistenten geworden. Wenn ich Ihnen
sage, daBl wir bis August dieses Jahres bereits doppelt
soviel Vermittlungsfélle hatten als im gesamten vori-
gen Jahr, so zeigt Thnen das, da8 diese Einrichtung der
Kammer immer mehr in Anspruch genommen wird,
zunehmend auch von Krankenhaustridgern, die bei uns
ihre freien Stellen anmelden und denen wir dann in
sehr vielen Fillen Medizinalassistenten und auch Assi-
stenzérzte vermitteln konnen. Aber auch auf dem ur-
sprilnglichen Gebiet der Vertretervermittlung fiir nie-
dergelassene Arzte haben wir uns auBerordentlich be-
miiht und doch in recht vielen Fillen helfen kinnen.
Ich mochte meinen, da man diese Vertreter-Vermitt-
lungstiitigkeit und diese Vermittlungstétigkeit fiir nie-
dergelassene Arzte und Medizinalassistenten weiter
fordern muB. Man sollte sie aber mdglichst an einer
Stelle beisammen haben. Je mehr sich diese Arbeit zer-
splittert, desto unsystematischer muf sie zwangsliufig
werden. Ich wire deshalb dankbar, wenn Sie alle dazu
beitragen wiirden, daf wir vieileicht alien mdglichst
viel Hiife leisten kinnen.

Ich mufB dabei eine Bitte an die Kollegen ausspre-
chen. Wenn einmal ein Vertreter vermittelt wird, der
sich als ungeeignet erweist, dann bitten wir herzlich,
uns das mitzuteilen. Wir bekommen manchmal — in der
letzten Zeit kaum mehr, aber noch im vergangenen Jahr
ist es so gewesen — telefonische oder auch persdnliche
bittere Vorwiirfe: Was habt ihr mir da fiir einen Ver-
treter geschickt! Der taugt hinten und vorne nichts!
Wenn wir dann der Sache nachgehen, stellen wir fest,
da88 wir den gleichen Kollegen vorher schon mehrmals
vermittelt hatten, ohne da Klagen gekommen wiiren.
Wir rufen dann jeweiis die betreffenden Koliegen an
und bekommen immer die gleiche Antwort: Ja, der hat

bei mir auch nichts geleistet; aber ich habe mir gedacht,
ich will ihm nicht noch weitere Schwierigkeiten machen.
Ich habe ihn hinausgeworfen, und so war der Fall fiir
mich erledigt. — Damit, meine Kolleginnen und Kolle-
gen, ist natiirlich der Sache nicht gedient. Wer schlechte
Erfahrungen mit einem von uns vermittelten Vertreter
gemacht haben solite, den muf ich wirklich herzlich
bitten, uns das mitteilen zu wollen, damit wir anderen
Kollegen gleich bése Erfahrungen ersparen kénnen.Ich
darf Sie auch hier um Thre Mithiife bitten.

Arzthelferinnen

Sehr viel beschiftigt sind wir mit unserer Autgabe
der Ausbildung der Arzthelferinnen. Sie wissen
schon aus fritheren Berichterstattungen, dag sich diese
Aufgabe zu einer sehr umfangreichen, aber, wie ich
glaube, doch auch zu einer sehr segensreichen und
wertvollen Arbeit entwickelt hat. Die Kammer ist dabei
zentral eingeschaitet. Sie mu8 die Richtlinien erlassen,
sle muB fiir die Vertriige sorgen, sie mu3 die Lehrver-
trige (iberpriifen und Berichtshefte verschicken. Es
miissen Einzelfragen geklirt werden, die in reicher Zahl
an uns gerichtet werden. Wir haben stdndigen Kontakt
mit den Berufsschulen, mit den hauptamtlichen und den
ehrenamtiichen Lehrkriiften, vor allem mit unseren
Kollegen, die drauBen Unterricht erteilen. Wir beraten
uns mit den Berufsberatungsstellen und den Arztlichen
Kreisverbinden. Das ist wirklich eine sehr umfang-
reiche Arbeit.

Ein paar Zahlen darf ich Thnen dazu sagen: Im Jahre
1963 wurden 205 Arzthelferinnen gepriift, im Jahre
1964, also im laufenden Jahre, waren es bisher 314. Es
sind also einige mehr geworden. Im Jahre 1963 sind
510 Midchen in diese Ausbildung eingetreten; 1964
waren es bisher allerdings nur 387. Es machen sich be-
reits die geburtenschwachen Jahrginge bemerkbar, so
daB wir voriibergehend mit einem Absinken rechnen
miissen.

Bemerkenswert ist eine Verschiebung mehr zu den
Sechzehnjihrigen hin, eine Entwicklung, die uns durch-
aus wiinschenswert erscheint.

Fiir ausgebiidete und gepriifte Arzthelferinnen hat
der Vorstand der Kammer neue Gehaltssitze empfoh-
len, die sich an BAT 8 anlehnen. Das war notwendig,
weil die Zahniirzte bereits eine derartige Empfehlung
gegeben hatten und ein Abwandern auf die zahnérzt-
liche Seite befiirchtet werden muBte. Im iibrigen ist es
wohl auch eine Sache des Grundsiitzlichen: Wenn wir
selbst angemessene Honorare filr unsere Arbeit for-
dern, diirfen wir unser eigenes Personal nicht schlecht
bezahlen.

Der Vorstand hat noch etwas sehr Nettes beschlossen,
némlich eine Ehrung von Arzthelferinnen mit mehr als
20 Dienstjahren. Diese Anregung haben wir auch von
den Zahniérzten {ibernommen, was ich ausdricklich
sagen michte. Es erhalten die Arzthelferinnen mit mehr
als 20 Dienstjahren, wenn ihre Arbeitgeber, also un-
sere Kollegen, an uns herantreten, von der Kammer
eine Ehrenurkunde und eine Goldmiinze. Wir konnten
diese Ehrung bereits in — wenn ich nicht irre —
29 Fallen vergeben. Ich hire, da8 das sehr grofe Freude
bei den betreffenden Damen ausgeldst hat.
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Rintgenhelferinnen

Dann hat uns die Vollversammlung auf dem I6. Baye-
rischen Arztetag elnen neuen Auftrag erteilt, nimlich
die Schaffung der Voraussetzungen fiir die Welter -
bildung von Rintgenhelferlnnen und
von Laborhelferinnen. Wir haben auf dem 16. Baye-
rischen Arztetag dariiber berichtet, da ein echtes Be-
diirfois fiir die Weiterbildung dieser Gehilfinnen des
Arztes besteht, ganz einfach deshalb, weil auf Jahre
hinaus nicht damit gerechnet werden kann, daB geni-
gend medizinisch-technische Assistentinnen zur Ver-
fligung stehen, um die Rontgenarbeit und die Labor-
arbeit bei den praktizierenden Kollegen zu leisten.

Der 16. Bayerlsche Arztetag hat deshalb den Beschluf3
gefalt:

»Der 16. Bayerische Arztetag stellt unter Hinweis quf
die Entschliefung des 15. Bayerischen Arztetages fest,
daff der Bedarf an medizinisch-technischen Assisten-
tinnen durch die flir deren Ausbildung bestehenden
Schulen bis auf weiteres nicht gedeckt werden kann.
Die Arzte werden daher noch auf lange Zeit fiir Labor-
und Rintgenarbeiten ungepriifte Helferinnen beschdif-
tigen miissen.

Um den Arzten bei der Einhaltung der fiir die Be-
schiftigung ungepriiften Personals geltenden beson-
deren Bestimmungen behilflich zu sein, hilt es der
Arztetag fiir erforderlich, fiir die Weiterbildung dieses
Personals Sorge zu tragen, und beauftragt daher den
Vorstand mit der Durchfithrung von Mafnahmen, die
diesem Zweck dienen.”

Der Kammervorstand hat in der Folgezeit Giber die
Art und Weise dieser Weiterbildung und iiber die
Durchfiihrung der Priifungen Beschliisse gefafBt. Es
wurde eine Priifungsordnung beschlossen, und bereits
im April 1964 konnte der erste Kurs fiir Réntgen-
helferinnen in Erlangen durchgefiihrt werden. Es nah-
men 24 Helferinnen daran teil, die im dritten bis
21. Berufsjahr standen.

Sie sehen also, daB das Interesse sofort sehr grof
war, und zwar nicht nur von jungen Helferinnen, son-
dern auch schon von sehr altgedienten. Von den 24 Hel-
ferinnen, die an diesem ersten Kurs teilnahmen, haben
22 die Priifung bestanden. Zur Zeit 1iuft unser zweiter
Weiterbildungskurs in Erlangen mit 28 Teilnehmerinnen.
Sie stehen im dritten bis 36. Berufsjahr. Von den Teil-
nehmerinnen — das ist vielleicht ‘ganz Interessant —
sind beschiiftigt in Kreis- und Stadtkrankenhfusern 13,
bei Rontgenologen 6, bel Internisten 4, bei Behirden 3,
bei Orthopéden eine und bei Urologen auch eine.

Die Leitung der Kurse ist in den Hénden unseres
Kollegen Prof, FRIK. Er ist Leiter der Diagnostischen
Rintgenabteilung der Med. Universititsklinik Erlan-
gen. Mit ihm beteiligten sich am Unterricht noch eine
Reihe weiterer Kollegen sowie Damen und Herren der
Firma Siemens-Reiniger in Erlangen, die sehr aufge-
schlossen fiir diese Aufgaben waren und sich bereit er-
kléren, hier mitzuwirken. Ich darf allen diesen Damen
und Herren, den Kollegen und den anderen Damen und
Herren auch an dieser Stelle einmal unseren herzlich-
sten Dank zum Ausdruck bringen.

Es wird Sie Interessieren, daB wir zunehmend An-
fragen aus dem iibrigen Bundesgebiet bekommen und
daB auch immer wieder Réntgenhelferinnen bei uns an-
gemeldet werden. Wir sind aber bisher selbstverstind-

lich nicht in der Lage, auch Réntgenhelferinnen von
aullerhalb Bayerns in unsere Kurse aufzunehmen. Ich
bin der Meinung, daB die iibrigen Kammern doch von
sich aus versuchen sollten, dhnliche Einrichtungen zu
schaffen; denn unsere Erfahrungen damit sind ausge-
sprochen gut.

Kurse fiir Laborhelferinnen konnten bisher noch nicht
durchgefiihrt werden. Die Verhandlungen mit der Stadt
Niurnberg sind aber jetzt soweit gediehen, daB wir in
die Vorbereitung des ersten Kurses fiir Laborhel-
ferinnen eintreten kénnen. Ich michte glauben, daB
wir versuchen sollten, diese Arbeit auf eine noch etwas
breitere Basis zu stellen, was flir Laborhelferinnen
nicht nur in Niirnberg jedenfalls mdglich sein miiBte.
Bei den Rintgenhelferinnen ist dies etwas schwieriger,
weil wir fiir die Kurse natiirlich auch auf die Einrich-
tungen angewiesen sind, die in Erlangen z. B. bei der
Firma Siemens vorhanden sind. Vielleicht 1&0t sich
aber auch auf diesem Gebiet noch etwas tun.

Fiir die Arbeit, die auf dem Gebiete der Ausbildung
der Arzthelferinnen, der Rontgen- und Laborhel-
ferinnen geleistet wurde, michte ich meinen Mitarbei-
tern, den Herren Kollegen SLUKA und REICHSTEIN,
auch an dieser Stelle sehr herzlich danken. Sie sind
wirklich mit Begeisterung an diese Arbeit gegangen
und haben auch gute Erfolge gehabt.

Die Grundsitze {iber die Ausbildung und Priifung
von Rbntgenhelferinnen und das Formblatt fir das
Zeugnis wurden in den Heften I1/1963 und 2/1964 des
,Bayer. Arzteblattes® vertiffentlicht und kénnen dort
nachgelesen werden.

Firsorgefonds und Hillsausschufl

Wie immer, haben wir auch im vergangenen Jahr
mit gréBter Aufmerksamkeit uns der Unterstiit-
zung unserer alten und-kranken Kolle-
gen sowieder Arztwltwen gewidmet. Zur Zeit
erhalten bei uns 28 Arzte und 244 Arziwitwen und Wai-
sen monatliche Unterstiitzungen. Die Richtsétze be-
wegen sich in einer GroéBenordnung zwischen 350 und
450 DM. Das sind zweifellos keine sehr hohen Betriige,
aber sie sind bereits wesentlich hther als die, die wir
frither geben konnten. Das verdanken wir den groB-
ziigigen Beschliissen der Bayerischen Arztetage, die dem
Fiirsorgefonds der Kammer erhebliche Mittel zur Ver-
fligung gestellt haben. Wir sind nach wie vor besonders
darum bemiiht, auch die letzte Arztwitwe In Bayern
kennenzulernen und in unsere Betreuung zu nehmen.
Wir suchen auch die Arzte, die keine Versorgung
haben; denn wir wollen ja, wie ich schon frither aus-
fithrte, unbedingt erreichen, daB es hier keine Liicke
mehr gibt,

Ich habe mich deshalb auch in Verbindung gesetzt
mit dem Verein ,Die Arztfrau® und mit der Arbeits-
gemeinschaft ,Altersunversorgte Arzte®. Der #HubBers
Anlaf dafiir war, da8 ich plétzlich einen offenen Brief
gelesen habe, den der Verein der Arztfrauen ver-
dffentlichte und worin bitterlich Klage iiber die schlech-
ten Verhiilinisse in Bayern gefiihrt wurde. Ich bin den
Dingen nachgegangen und habe dabel sehr interessante
Entdeckungen gemacht, die mir zelgten, dafl die Klagen
besonders hinsichtlich der Bayerischen Arzteversorgung
durchaus nicht so begriindet waren, wie sie hier stan-
den. Ich habe aber diese Gelegenheit zum Anlal ge-
nommen, die Damen zu bitten, uns doch jeden Fall mit-
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zuteilen und von den Einrichtungen der Kammer Ge-
brauch zu machen; denn wir wollen ja helfen. Wir kon-
nen aber nur denjenigen helfen, die wir kennen.

Das gleiche gilt auch hinsichilich der noch unver-
sorgten Arzte, Die Arbeitsgemeinschaft altersunver-
sorgter Arzte verdffentlicht immer wieder Aufrufe und
schreibt {iber ihre Situation und iiber lhr Schicksai. Ich
habe es deshaib sehr begriifit, daB es mir gelungen ist,
mit diesen Kollegen ins Gesprich zu kommen und
ihnen zu zeigen, daB ihre Klagen hinsichtlich der Un-
terstiitzungsmdglichkeiten jedenfalls nicht so begriindet
sind, wie das manchmal dargestellt wurde. Wir wollen
diesen Kollegen weil Gott keinen Vorwurf machen,
aber wir haben es nicht ganz fiir richtig befunden, da
aus dieser Quelle elnmal ein Artikel in der ,Frank-
furter Zeitung® erschlenen ist unter der Uberschrift
»Der bayerische Schandfleck”. Denn wenn in einem
Bundesland fiir die Versorgung der alten Arzte und der
Arztwitwen etwas getan wurde, dann, weil Gott, in
dem unsrigen.

Hier zeigt sich nun eine fiir mich nicht verstiindliche
Schwierigkeit. Ich habe diesen Kollegen dargelegt, dag
wir bereit und in der Lage sind, jedem zu helfen, wo-
bei wir dle Frage, inwiewelt ein elgenes Verschulden
vorliegt, gar nicht so sehr stark in die Priifung ziehen
wollen, der weder von der Arzteversorgung noch aus
anderen Quellen mit einer Unterstiitzung rechnen kann.
Ich habe auch versucht, darzulegen, dafi es nicht mog-
lich ist, einen Rechtsanspruch fiir solche Unterstiitzun-
gen einzurdumen. Denn in dem Augenblick, in dem man
mit Rechtsanspriichen arbeitet, unterliegt man der Ver-
sicherungsgesetzgebung, und damit wird das ganze Ver-
fahren schwertililg und nicht mehr praktizierbar. Des-
halb miissen wir uns darauf verlegen, die Unterstiit-
zung als freiwillige Unterstiitzung zu geben. Ich habe
also dargelegt, daf wir diese Unterstiitzung als eine
moralische Verpflichtung ansehen, aber keine juri-
stische Verpflichtung eingehen kénnen.

Wir sind mit unseren Gesprichspartnern lelder noch
nicht soweit, da unsere Uberlegungen als voll ange-
sehen werden. Bei den Kollegen besteht immer noch
der Wunsch nach einem Rechtsanspruch vordergriindig.
Wir werden uns also weiter miteinander unterhalten
miissen. Ich betrachte es aber als einen echten Fort-
schritt, daff wir wenigstens einmal guten Kontakt mit
diesen Kollegen haben. Wenn man miteinander redet,
ist schon immer sehr viel gewonnen.

Unsere Kollegen im Hilfsausschull — das mochte ich
hier ausdriicklich hervorheben — sind aufierordentlich
fleilig. Sie machen sich enorme Miihe, um die ihnen
iibertragene Aufgabe — und sie ist, weil Gott, nicht
immer leicht — gut zu erfiillen.

Von mir aus moéchte ich an die Kassendrztliche Ver-
einigung die Bitte richten, die Richtsiitze des Soziai-
werks der KV an die der Kammer anzugleichen, da im
Augenblick die Unterstiitzungssitze der Kammer héher
sind wie die der Kassenirzilichen Vereinigung. Das
scheint mir doch nicht ganz richtig zu sein.

Kindergeldkasse

Uber unsere Kindergeldkasse brauche ich
Ihnen heute nicht viel zu berichten. Sie wissen, dag
seit demn 1. Juli das Kindergeld von den Arbeitsémtern
bezahlt wird, und zwar aufgrund des neuen Klnder-
geldgesetzes. Unsere Kindergeldkasse und alle gleich-
artigen Einrichtungen haben ihre Tatigkeit eingestellt.
Die Abwicklung der Kindergeldkasse wird uns wohl
erst im néchsten Jahre moglich sein. Ich werde deshalb
auch erst im nichsten Jahr Thnen anhand von Zahlen
zeigen kinnen, wie segensreich sich diese eigene Ein-
richtung ausgewirkt hat und wie gut wir daran taten,
sie in die eigenen Hinde zu nehmen. Das erscheint mir
heute noch aus bestimmten Griinden etwas verfriiht.

Facharztfragen

Unsere Facharztausschilsse haben 1963 277 Facharzt-
anerkennungen ausgesprochen. Die Zahl der Ablehnun-
gen war sehr gering, weil die Antragsteller im grofien
und ganzen die geforderten Voraussetzungen voll er-
fiillten, so dafl keine Abiehnungen erfolgen mufiten. Ich
will IThnen hier nlcht alle Zahlen vortragen, darf aber
betonen, dafl mit weitern Abstand die Internisten an
der Spitze marschieren. Von den 277 Facharztanerken-
nungen, die wir aussprachen, waren allein 88 Fach-
drzte fiir Innere Krankheiten. Das ist eine enorm grofle
Zahl. Mit grofiemm Abstand folgen die Chirurgen, bei
denen es ganze 38 Anerkennungen gewesen sind. Es
waren librigens 22 Rdntgenologen, die neu anerkannt
wurden, eine fiir dieses Fachgebiet eigentiich recht hohe
Zahl. Die {iibrigen Anerkennungen verteilen sich auf
alle Fachgebiete. Ich glaube, ich brauche diese Zahlen
nicht im einzelnen vorzutragen.

Dann beschiftigte uns die Frage der Welterbil -
dung zum Faeharzt auf der Bundesebene auBer-
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ordentiich stark. Wir miissen und wollen zu einer Neu-
gestaitung der Facharztordnung kommen. Wir wollen
die Bedingungen an die modernen Gegebenheiten an-
passen. Es werden einlge Zeiten reguliert werden miis-
ser. Es wird auch der Inhalt der Weiterbildung in vie-
len Fédiien neugestaltet werden miissen. Hier darf ich
vor allem auf die Réntgendiagnostik hinweisen Fast
jeder Facharzt, in dessen Fachgebiet Réntgendiagnostik
betrleben wird, kemmt nach seiner Niederlassung zur
KV und verlangt die Réntgen-Genehmigung. Wenn man
aber nun die fachéirztliche Weiterbildung einmal etwas
genauer untersucht, muB man feststelien, daB die Aus-
bildung in Ré&ntgendiagnostik den Forderungen nach
rontgendiagnostischer Titigkeit in der eigenen Praxis
bei weitem nicht gerecht wird. Deshalb woiien wir, daB
bei denjenigen Fachgebieten, bei denen Roéntgen-
diagnostik einfach unlésbar dazugehrt, diese Ausbil-
dung auch in der Facharztordnung verankert wird, da
sie also nachgewiesen werden mufi. Wir errelchen damit
auch, daB es keiner eigenen kassenfrztlichen Vorschrif-
ten mehr bedarf. Wir sind ja grunds8tzlich der Mei-
nung, daB Fragen der Aushildung des Arztes mit dem
Kassenarztrecht nichts zu tun haben, und daB8 deshalb
die Frage ,Hast du eine réntgendiagnostische Ausbil-
dung?“ keine Frage des Kassenarztrechtes, sondern eine
Frage des Arztrechtes sein soll. Wenn wir das aber
wolien, miissen wir es auch in der Berufsordnung ent-
sprechend verankern.

Auf diesem Gebiete sind wir sehr aktlv titig, und
Ich glaube, wir kommen auch ganz gut voran. Unsere
Arbelten auf diesem Gebiete sind aber leider Gottes
dadurch gufBerordentlich erschwert worden, daB wir sie
ja gar nicht mehr allein im nationalen Raum der Bun-
desrepublik durchfiihren und sehen konnen, sondern im
Rahmen der Europdischen Wirtschafts-
gemeinschaft, denn, wie Sie wissen, es schreiben
die Rémischen Vertrdge auch vor, daB die Freiziigigkelt
der Arzte hergestelit werden miisse. In diesen Vertrii-
gen heiBt es: Als Voraussetzung dazu miissen die Aus-
biidungsbedingungen einander angeglichen werden.
- Das ist gerade auf dem Sektor der Facharztweiter-
bildung auBerordentlich schwierig. Tretzdem muB ich
anerkennend sagen, daB wir schon erhebliche Fort-
schritte erzlelten. Wir haben bei einem runden Dutzend

von Fachgebieten uns bereits zu eurcopiischen Normen -

geeinlgt. Es gibt aber noch sehr, sehr erhebliche Diffe-
renzen. Ich darf hier eines als Beispiel herausgrelfen:
Wir haben den Facharzt fiir Innere Medizin und sind
der Meinung, daB dieser Facharzt fiir Innere Medizin
nach Voiiendung selner Aus- und Weiterbildung und
nach Anerkennung als Facharzt sich auf ein Teilgebiet
der Inneren Medizin zuriickziehen kann, wenn er das
wiinscht. Es kann sich also ein Internist wihrend selnes
welteren Lebens auf dem Gebiete der Magen-Darm-
Krankheiten betétigen oder, wenn es ihm lieb lst, auf

dem Gebiete der Xardiclogie. Er kann sich mit Fragen
der Rheumatologie beschiftigen. Immer ais Facharzt
fiir Innere Krankheiten.

In den meisten anderen EWG-LiEndern hat man die-
ses Zusammenhaiten der Inneren Medizin nicht. Sie ist
in mehrere, Ich mdchte fast sagen in zahlreiche Spezial-
geblete auseinandergefalien, die vollig voneinander ge-
trennt sind. Es gibt den Facharzt fiir Rheumatologie,
den Facharzt fiir Kardiologie usw. Ich kann mir die
verschiedenen Gebiete nicht merken, was da alles er-
funden wurde. Bei Beginn unserer Verhandlungen in
der zustindigen Kommission, in der ich die deutschen
Beiange zu vertreten hatte, hatte ich den Eindruck, daB
wir einen sehr schweren Stand haben wiirden. Im
Laufe der letzten zwei Jahre ist es aber geiungen, die
Vertreter der {ibrigen Linder davon zu iiberzeugen, daBl
der Weg des Zusammenhaitens der Inneren Medizin
mit einer dann mdbglichen Spezialisierung auf ein Ge-
biet doch der richtigere ist. Beispielsweise wurde mir
von hollindischer Seite zuerkannt, daB man dort die
Berechtigung eines eigenen Facharztes fiir Kardiologie
bereits wieder bezweifelt und sich iiberiegt, ob man
ihn nicht wieder aufldsen soil, um es dem Facharzt flir
Innere Medizin wieder zu iiberlassen, sich dann kar-
diologisch zu betiitigen.

Ich wollte Thnen hier nur eine der Schwierigkeiten
zelgen, mlt denen wir zu tun hahen.

Eine andere ist, daB es in Italien, Frankreich und
Belgien sogenannte Stomatologen gibt, das sind Arzte,
die die Zahnheilkunde betreiben, wihrend in Deuisch-
land und auch In Holland die Zahnheiikunde von
Zahniirzten betrieben wird. Hier stehen wir vor der
heiklen Frage, ob nun die Freiziigigkeit nach den
Romischen Vertriigen soweit getrleben werden miisse,
daB ein italienischer Stomatologe nach Deutschland
gehen kann, obwohl es diese Fachbezeichnung bei uns
nicht gibt, oder ob sich die Freiziigigkeit auf diejenigen
Linder beschriinkt, die derartige Facharztbezeichnun-
gen eingefiihrt haben. Ich glaube aber, daf wir auch
hier bereits eine sehr gute Position haben, die es uns
erméglichen wird, das Eindringen von Facharztbezeich-
nungen, die wir fiir falsch halten, in das eigene Land
zu verhindern. Wir befinden uns hierbei in guter Ge-
sellschaft vor allem mit den hollindischen Kollegen, die
ebenfalls der Meinung sind, daB man dle Freiziigigkeit
nicht zur Unvernunft steigern diirfe, weil sonst einfach
uniibersehbare Verhiltnlsse entstehen, die der gesund-
heitlichen Betreuung unserer Bevilkerung keineswegs
dienen wiirden.

Fir uns steht noch eine sehr interessante Frage auf
der Tagesordnung. Man war friher der Meinung, daB
sich die Facharztbezeichnungen beschréinken sollten auf
Fachgebiete, die direkt am Patienten arbeiten, alsc In-
ternisten, Chirurgen, Gyn#ikologen. Man hat diesen
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Grundsatz erstmals verlassen mit der Einfilhrung des
Facharztes fiir Laboratoriumsdiagnostik. Inzwischen ist
die Entwicklung weitergegangen. Die Pharmakologen
z. B. sind an uns mit dem Wunsch herangetreten, einen
Facharzt fiir Pharmakologie zu schaffen. Die Begriin-
dung hierfiir ist iiberzeugend. Das heutige Arzneimit-
telrecht sieht vor, dal die Arzneimittelproduktion phar-
makologisch {iberwacht werden mufl. Wenn nun die
Bezeichnung ,Pharmakologe“ nicht geschiitzt wird,
dann sind auch Leute in der Lage, sich als Pharma-
kologen zu betiitigen, die nicht die Voraussetzungen er-
fiillen, welche nach unserer Meinung fiir eine optimale
Arzneimittelkontrolle erfiillt sein miissen. Hier gibt es
tatséichlich nur den Weg, die Bezeichnung ,Pharma-
kologe“ in der Berufsordnung zu schiitzen, sie also zu
einer Facharztbezeichnung zu machen.

Inzwischen haben auch andere theoretische Ficher
der Medizin erste Wiinsche nach Schutz ihrer Berufs-
bezeichnung erklingen lassen, und wir stehen diesen
Wiinschen deshalb aufgeschlossen gegeniiber, weil wir
Z. B. beobachtet haben, daB nach dem heutigen Recht
jemand Anatom sein kann, ohne dafl er die Appro-
bation als Arzt erwirbt. Wir glauben, daf die Ausbil-
dung von Arzten doch primir auch eine Angelegenheit
von Arzten sein soll. Wir werden also mit der Frage
des Schutzes von Berufsbezeichnungen aus dem Bereich
der theoretischen Medizin weiter beschiftigt sein. Der
erste Schritt ist mit den Verhandlungen iiber die Ein-
tithrung des Facharztes fiir Pharmakologie bereits ge-
tan worden.

Arztiiche Fortbildung

In der Fortbildung wurde im Berichiszeitraum
auch wieder sehr, sehr grofle Aktivitit entwickelt. Wir
sind ja sehr stolz darauf, daf der Meister der Fort-
bildung, der Motor der Fortbildung in Deutschland, aus
unseren Reihen kommt. Wie Sie wissen, ist es Herr
Kollege Prof, SCHRETZENMAYR als Vorsitzender
des Deutschen Senats fiir Hrztliche Fortbiidung und als
Gestalter unserer grofen internationalen Fortbildungs-
kurse. AuBer ihm gehbren aus unseren Kreisen noch
die Kollegen HELLBRUGGE und ich selbst dem Senat
flir drztliche Fortbildung an. Unsere internationalen
Kurse — Davos, Bad Gastein, Grado, Monte Catini,
Meran — erfreuen sich nach wie vor stirksten Zu-
spruchs. Die Programme werden immer besser und in-
teressanter. Es ist wirklich eine helle Freude, zu er-
leben, mit welcher Begeisterung und welchem Eifer die
Kollegen an diesen Veranstaltungen teilnehmen. Wer
jemals einen soichen Kurs besucht hat, weiB, daB die
Behauptung, dort wiirde man nur zum Baden hin-
fahren, durch die Besichtigung und Teilnahme Liigen
gestraft wird.

Innerhalb Bayerns — wir sind ja ein Mutterland der
drztlichen Fortbildung — haben wir nach wie vor
die groBen Kurse im Frithjahr und Herbst in Augs -
burg, getragen vom Arzilichen Kreisverband in
Augsburg, unter Leitung von Herrn Kollegen Schret-
zenmayr.. Zweimal im Jahr findet der Regensbur-
ger Kurs statt, getragen vom Regensburger Kollegium
fir drztiiche Fortbildung, unter der Leitung von Herrn
Prof. JAHN. Wir selbst veranstalten einmai im Jahr un-
seren Fortbildungskurs in Niirnberg, der — ob-
wohl er am ersten Dezemberwochenende stattfand —
auch im vergangenen Jahr eine auBerordentlich starke

Beteiligung aufwies. Die Zahl der Kollegen, die den
Kurs besuchten — entweder alle drei Tage oder an ein-
zelnen Tagen — diirfte etwa 1500 betragen haben. Die
Leitung dieses Kurses unserer Kammer lag jahreiang
in den Hénden von Herm Professor MEYTHALER.
Nachdem dieser in den Ruhestand versetzt wurde,
haben wir danm Herrn Professor SCHUBERT zu seinem
Nachfolger als wissenschaftlichen Leiter dieses Niirn-
berger Fortbildungskurses bestellt.

Fiir 1964 ist der Kurs wiederum fiir das erste Wochen-
ende im Dezember vorbereitet. Wir gehen erstmals —
ich mochte sagen versuchsweise — in die Meister-
singerhalle, Die Themen des diesjihrigen Kurses sind:
Asthma, Diabetes und Verkehrsmedizin; und zwar auf
dem Sektor Verkehrsmedizin nicht die Unfallversor-
gung, die gerade jetzt sehr ausfiihrlich abgehandelt
wurde, sondern mehr internistische Fragen aus diesem
Bereich.

Intensiv beschiftigen wir uns im organisatorischen
Bereich weiterhin mit der in Bayern angelaufenen
klinischen Fortblldung, also mit der Gestaltung von
Fortbildungswochen an Kliniken unseres Landes. Da
sind einige eigenartige Dinge zu beobachten. Auf der
einen Seite kennzeichnet diese Kurse eine enorme Be-
geisterung der teilnehmenden Kollegen. Ich bekomme
das ganze Jahr nicht einen Bruchteil von soviel Lobes-
briefen, wie im AnschluB an die klinischen Forthil-
dungskurse. Wenn man mit den Kollegen spricht, so
sind sie wirklich hell begeistert von dem, was sie in
diesen Wochen gelernt haben. Sie sagen natiiriich, wir
sollten das weiter so machen, diese Fortblidungswochen
selen eine wunderbare Sache.

Ich kann weiter feststellen, daf die Kursleiter, die
anfangs etwas skeptisch waren, sehr befriedigt sind; sie
freuen sich enorm iiber die Teilnahme der Kollegen,
iiber das Interesse und auch tiber den Kontakt, den sie
auf diese Weise mit ihren Kollegen gewinnen. Auf der
anderen Seite mufBl ich aber eine aufierordentlich ge-
ringe Beteiligung feststellen, gemessen an der Zahl der
bayerischen Arzte. 1960 haben wir begonnen. Da waren
es nur ganze 20 Teilnehmer, 1961 waren es 45, 1962
schon 65 und 1963 waren es 134. Fiir das Jahr 1964 lie-
gen bis jetzt 88 Meldungen vor. Aber das Programm ist
jetzt gerade noch einmal verschickt worden. Die Zahl
wird sich also sicher noch erhihen. Aber wenn es auch
150 Teilnehmer werden sollten, so ist das doch eine
aufBerordentlich niedrige Zahi. Ich hitte eigentlich ge-
dacht, daB bei {iber 15000 bayerischen Arzten doch
mehr Arzte daran Interesse hiitten. Auffallend ist auch,
daB es uns bisher nur gelungen ist, Interessenten fiir
Kurse in Miinchen zu finden; obwohl in Erlangen und
in Wiirzburg hervorragende Kollegen an den Kliniken
titig sind, die bereit wiren, solche Kurse abzuhalten,
fanden sich fiir diese Orte einfach keine Teilnehmer.
Das ist mit Sicherheit keine Ablehnung der Kursleiter
oder Professoren, sondern es ist einfach der Magnet
Miinchen, der unsere Kollegen lockt. Wenn man schon
einmal eine Woche an einer klinischen Fortbildung teil-
nimmt, méchte man natiirlich auch die sonstigen An-
nehmlichkeiten damit verbinden. Man will ins Theater
gehen, man will einfach in Miinchen sein. Das kann ich
durchaus verstehen, aber ich mdchte es als etwas be-
dauerlich hier herausstellen. Denn ich bin {iberzeugt,
dafl die Kollegen, wenn sie nach Erlangen und Wiirz-
burg gingen, sicher genauso begeistert wéiren {iber das,
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was sie dort lernten. Wir werden unsere Bemiihungen
auf jeden Fall fortsetzen und im Laufe der Zeit doch
einen etwas gréBeren Teilnehmerkreis gewinnen.

Beschiiftigt hat uns auch die Frage der Fortbildung
auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin. Sie wissen
ja, daB fast jeden Monat ein neuer Antrag in irgend-
einem Landtag oder auch im Bundestag von irgendeiner
Seite auf Errichtung von Lehrstiihlen fiir Arbeitsmedi-
zin, auf Errichtung von Akademien fiir Arbeitsmedizin
gestellt wird. Wir haben den Kontakt mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge aufgenommen, der sich inzwischen zu einer
engen Zusammenarbeit entwickelt hat, so daB von sei-
ten des Staates fiir unser Land anerkannt wird, daB
jede Initiative auch auf diesem Gebiet der Weiterbil-
dung der Arzte im Bereich der Arbeitsmedizin eine
Aufgabe der Kammer ist und nicht eine Aufgabe des
Staates. Der Staat beteiligt sich aber fordernd an die-
sen Bemiihungen und gibt uns auch flnanzielle Hilfe,
s0 daf wir im November den ersten Fortbildungskurs
fiir Arbeitsmedizin in Miinchen abhalten werden.

Wenn so etwas das erste Mal stattfindet, hat man
immer etwas Besorgnisse, Wenn ich zu einem solchen
Rurs fahre, denke ich immer: Jetzt werden wir paar
Veranstalter vor leeren Stuhlreihen stehen und uns ge-
genseitlg begriifen und bedauern miissen. So ist es mir
bei dem ersten psychiatrischen Fortbil-
dungskurs in Haar gegangen. Aber als ich dort
eintraf, konnte ich kaum in den Saal vordringen, so
groB war die Zahl der Teilnehmer aus ganz Bayern.
Obwohl das Gebiet der Psychiatrie etwas abseits lag
im ersten Anschein, war das Interesse sehr groB. Ich
kiénnte mir vorstellen, daB sich auch geniigend baye-
rische Kollegen finden, die an einem Wochenende an
einem Fortbildungskurs tiber Fragen der Arbeitsmedi-
zin tellzunehmen wiinschen. Im Grunde genommen
kommt heute jeder praktizierende Arzt mit diesen Din-
gen in Beriihrung. Denn zu ihm kommen ja die arbei-
tenden Menschen, und es ist fiir ihn doch sicher sehr
wertvoll, wenn er dann manche Frage aus der Sicht
der Arbeitsmedizin beurtellen und seine Patienten ent-
sprechend gut beraten kann. Ich hoffe also, daB auch
dieser Fortbildungskurs {iber Arbeitsmedizin unsere
Erwartungen erfiillt.

Die Abendveranstaltungen im Rahmen der Arztlichen
Kreisverbiinde werden von uns, soweit wir in Anspruch
genommen werden, gern gefdrdert. Wir sind vor allem
titig in der Vermittlung von Referenten. Ich glaube,

es hat sich doch recht gut eingebiirgert, in den Arzt-
lichen Kreisverbinden Fortbildungsabende zu veran-
stalten. Ich habe es in meinem engeren Bereich nun
schon mehrmals versucht, und am letzten Abend, dem
vergangenen Mittwoch, konnte lch in einem Dachauer
Wirtshaussaal {iber hundert Kollegen aus den Berei-
chen Dachau, Fiirstenfeldbruck, Pfaffenhofen, Aichach
begriiBen, die alle gekommen waren, um an einem sol-
chen Fortbildungsabend teilzunehmen. Eine #hnliche
Einrichtung, die ich fiir ganz ausgezeichnet halte, dle
uns immer etwas Vorbild ist, sind die Fortbil-
dungskurse in Prlen am Chiemsee, wo mehrere
Kreisverbiinde miteinander solche Fortbildungsabende
veranstalten.

Nicht vergessen miochte ich den jihrlichen Fort-
bildungskurs in Bad Wlessee, getragen vom
Arztlichen Kreisverband Miesbach, der sich auch immer
eines guten Zuspruchs erfreut und bei dem stets aus-
gezeichnete Referate gehalten werden.

Ein Wort darf ich hier zur Mitwirkung der pharma-
zeutischen Industrie bei derartigen Fortbildungsver-
anstaltungen sagen. Sie haben eln Rundschreiben er-
halten, das vielleicht etwas scharf in seiner Formulie-
rung ist. Ich darf es deshalb hier etwas kommentieren:

Wir haben die Mitwirkung der pharmazeutischen In-
dustrie eingehend beraten und sind zu dem Ergebnis
gekommen, dall man dabei einen gesunden Mittelweg
einhalten sollte. Auf der einen Seite wollen wir die
pharmazeutische Industrie nicht vbdllig ausschalten;
denn die seridse Industrie ist ein echter Mittriger der
drztlichen Fortbildung. Ich darf nur daran erinnern,
daB unsere ganzen ausgezeichneten Fortbildungsfilme
mit Mitteln der pharmazeutischen Industrie hergestellt
wenrden. Wir wollen aber nicht, daf ein Arztlicher Kreis-
verband sich einen fertigen Fortbildungsabend von
einer Firma liefern 14G3t. Wir wollen also nicht, daB die
Firma den Redner stellt. In dem Augenblick, wo ein
Referent von elner Firma kommt, ist er irgendwie die-
ser Firma verpflichtet, und dann besteht zumindest die
Gefahr oder der Anschein, dall sein wissenschaftlicher
Vortrag in etwa auch ein Werbevortrag sein kiinnte,
und das wilnschen wir nicht. Um die Gestaltung des
Fortbildungsabends mulBl sich der Arztliche Kreisver-
band selbst kiimmern. Wenn er keine Verbindungen
hat, moge er sich an die Kammer wenden. Wir sind
gern bereit, Referenten zu vermitteln.
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Wenn aber eine seritise Firma erklirt, sie wiirde ganz
gerne im Anschlufl an den néchsten Fortbildungsabend,
den Sie veranstalten, also nach getaner Arbeit, die
Damen und Herren Arzte zu einem gemiitiichen Bei-
sammensein einladen, so haben wir dagegen keine Be-
denken. Damit ist eine klare Trennung bewirkt — und
das scheint uns wiinschenswert.

Ich bitte Sie also, das Rundschreiben so zu verstehen.
Es ist in keiner Weise daran gedacht, etwa die pharma-
zeutische Industrie in einen falschen Verdacht zu
bringen.

Wir haben uns auch bemiiht, unseren Kollegen die
Fortbildung ins Haus zu liefern, weil wir
wissen, daBl nicht jeder Gelegenheit hat, zu einem Kurs
zu fahren, aber doch vielleicht manchmal eine ruhige
Stunde findet, in der er auch bereit ist, einmal etwas
durchzulesen. Wir bringen deshalb — wie Sie ja selbst
feststellen kénnen — Immer wieder auch Fortbildungs-
artikel im ,Bayerischen Arzteblatt*. Der Vorstand hat
beschlossen, fiir alle bayerischen Arzte die hoffentlich
in Kiirze erscheinenden neuen Arzneiverord-
nungen zu beschaffen. Der Vorstand hat beschlos-
sen, eine Broschiire diber ,Erste Hilfe am Un-
fallort“ fiir alle Kollegen in Bayern zu beschaffen.
Sie wurde erarbeitet vom Ausschufl fiir Verkehrsmedi-
zin der Bundesirztekammer. Sie ist sicher sehr gut.
Heute liegt auf lhrem Tisch eine Schrift ,Psych-
iatrie*. Diese Schrift enthilt die Vortrdge auf der
Fortbildungstagung in Haar. Sie ist auBerordentlich
lesenswert und durch ihre Gliederung in zahlreiche
Einzelarbeiten auch so angelegt, daB man nicht alles
auf einmal aufnehmen mufl. Ich méichte Thnen wirklich
empfehlen, dieses Buch einmal zur Lektiire zu beniitzen.
Sie werden viel Lesenswertes finden.

Die Beschaffung solcher Schriften fiir die Kollegen
kostet natiirlich Geld. Wir werden uns hier mit dem
fiir die Zukunft einzuschlagenden Weg noch im Kam-
mervorstand beschiftigen miissen.

Préiventive Medizin

Auch im Bereich der prdventiven Medizin
sind wir natiirlich weiterhin téitig gewesen. Sie wissen
alle, daB ich als Thr Sprecher den Grundsatz vertrete:
die priventive Medizin gehfrt in die Hand des nieder-
gelassenen Arztes, primir des Hausarztes. In dieser
Richtung haben wir weiter gearbeitet.

In der Arbeitsgemeinschaft ,Krebs* die
von uns gefiihrt wird, verlegten wir uns in der letzten
Zeit mehr auf die Lalenaufklirung. Wir haben eine
Reihe sehr hiibscher, kleiner Schriften anfertigen
jassen, die an die Leute verteilt werden sollen. Ich
mébchte Sie bitten, sich solcher Schriften zu bedienen,
sie auch an Ihre Patienten zu verteilen. Sie kénnen
diese Schriften iliber die Formularverteilungsstelle be-
kommen und sie selbstverstindlich auch immer bei
der Kammer anfordern.

Mit groBer Aufmerksamkeit verfolgen wir auch die
Untersuchungen auf dem Gebiete des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes, also die durch das
Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen Unter-
suchungen der Jugendlichen vor Beginn einer Lehr-
titigkeit und nach AbschluB des ersten Lehrjahres.
Dazu muB ich Ihnen einige hochinteressante Zahlen
mitteilen. Es sind in Bayern - Erstuntersuchungen
vor Beginn der Lehre — untersucht worden im Jahre
1962 rund 51000 Jugendliche, im Jahre 1963 rund
79000 und im Jahre 1964 bis jetzt rund 87 000. Das
sind insgesamt rund 200000 Jugendliche, die wvon
Arzten vor Beginn ijhrer Lehrtitigkeit grundunter-
sucht wurden. Nun schreibt das Gesetz vor, dafl der
Jugendliche nach einem Jahr wieder untersucht wer-
den muB. Wenn Sie nun die Zahl der Erstuntersuchun-
gen lesen, werden Sie sicher jetzt eine recht hohe Zabl
von Zweituntersuchungen erwarten. Diesen 200000
Erstuntersuchungen stehen aber nur ganze 28000
Zweituntersuchungen gegeniiber. Das zeigt lhnen, daB
das Jugendarbeitsschutzgesetz zumindest in diesem Punkt
noch vollig ungeniigend durchgefiihrt wird. Man hat
geradezu den Verdacht eines gewissen Boykotts von
seiten der Arbeitgeber. Ich mchte aber ausdriicklich
betonen: man hat den Eindruck — dch will in keiner
Weise etwas den Arbeitgebern vorwerfen, denn das
kénnen wir nicht beweisen. Jedenfalls besteht hier
aber eine sehr groBe Diskrepanz zwischen der Erst-
untersuchung und der Zweituntersuchung: 200 000 ge-
geniiber 28000. Wir werden diese Frage noch einmal
elngehend mit dem Herrn Bayerischen Staatsminister
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge — der ja gestern
abend auch hier gewesen ist — besprechen, Da mufl
etwas geschehen. Das ist meine Meinung! Es ist auch
nicht so, daB diese Zweituntersuchungen alle gemacht
und iiber andere Kaniile abgerechnet werden kinnten.
1Im Lande Bayern kann man ein Honorar fiir Jugend-
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arbeitsschutzuntersuchungen nur von der Landesge-
schiiftsstelle der Kassenlirztlichen Vereinigung Bayerns
bekommen. Denn dort haben wir diese Stelle ein-
gerichtet. Das war gut so! Hitten wir es nicht getan,
wire ich heute nicht in der Lage, Thnen diese hoch-
interessanten und beunruhigenden Zahlen vorzuiragen.
Meine Kollegen in anderen Lindern des Bundesgebietes
sind nicht in der Lage, diese Entwicklung zu iiber-
blicken, weil die Abrechnung bei irgendwelchen staat-
lichen Stellen erfolgt und dort keine zusammengefaten
Ziffern zur Verfiligung stehen.

Es wird Sie vielleicht noch interessieren, welches
Honorar inzwischen durch diese Untersuchungen den
bayerischen Kollegen, also prim#r den Praktischen
Arzten, zugeflossen ist. Es handelt sich um eine Summe
von 5,8 Millionen DM, die der Bayerische Staat bisher
fiir Jugendarbeitsschutzuntersuchungen an uns bezahlt
hat. Das ist auch insoferne eine recht beachtliche Sache.

Im .Deutschen Arzteblait* haben Sie sicher gelesen,
daB wir von der Bundesirztekammer aus eine Dia-
betes-Erfassungsaktion gréBten Stils anlau-
fen lassen. Alle deutschen Kollegen wurden durch
Aufrufe, die von den Vorsitzenden der wesentlichen
Verbinde unterzeichnet sind, gebeten, sich an dieser
Erfassungsaktion zu beteiligen.

Dazu nun einige Worte: Es wurde, als wir das an-
kiindigten, von wissenschaftlicher Seite sofort einge-
wandt, daB das eine unwissenschaftliche Methode sei;
denn die Harnuntersuchung sei keine Diabetes-Unter-
suchung. Dazu kdnnen wir nur sagen: Das wissen wir
auch. Diese Fragem haben wir natiirlich im Vorstand
der Bundesdrztekammer und gemeinsam mit den Ver-
tretern der {ibrigen &rztlichen Verbédnde eingehend
besprochen. Alles Fiir und Wider wurde erértert. Im
Frgebnis muBten wir uns aber sagen, daB wir jeden-
falls bei den Personen, die nun einmal zu uns kommen
und sich den Teststreifen abholen, wenigstens 70 Pro-
zent vorhandener Erkrankungen erfassen, bei denen
dann durch weitere &rztliche Untersuchung festgestellt
werden muB, ob ein echter Diabetes vorliegt oder nicht.
Es kann ja auch einmal etwas anderes an der Zucker-
ausscheidung schuld sein. Es soll aber dann die Auf-
gabe des Arztes sein, in diesen Fillen, in denen der
Teststreifen die Zuckerausscheidung im Harn ankiin-
digt, die weiteren #rztlichen Untersuchungen vorzu-
nehmen.

Ich glaube also, daBl es sich wirklich um eine ganz
wichtige Aktion handelt, die von allen Arzien unter-
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stiitzt werden sollte. Bis jetzt haben sich bei der
Bundesirztekammer bereits 18 000 Arzte gemeldet und
um Ubersendung des notwendigen Materials gebeten.
Das scheint mir eine beachtlich hohe Zahl zu sein.
Sie muB aber noch hdher werden, denn das Ganze soii
ja auf breitester Front durchgefiihrt werden.

Bei dieser Aktion, von der wir ausdriicklich sagten,
daB sie nicht mit Honorar verbunden ist, wird der
Arzt nur insoferne belastet, als er jedem Patienten,
der zu ihm kommt, einen solchen Teststreifen aus-
hindigt, ihn auffordert, ihn zu Hause in den Harn zu
hiingen und ihn dann wieder zum Arzt zuriickzu-
bringen. Dann wird der Arzt sehen, ob eine Verfidr-
bung vorliegt, Sobald eine Verfirbung vorliegt, handelt
es sich um einen normalen Behandlungsfall. Dann
geht der Weg weiter wie bej allen {ibrigen Krankheits-
verdachisfillen,

Diese Sache wird neuerdings die Diskussion um Adle
beste Art und Weise der Diabetikerbetreuung ent-
fachen. Schon jetzt ist von verschiedenen Seiten die
Forderung angemeldet worden, der Staat miiite unter
allen Umstiinden Mittel bereiistellen fiir die Einrich-
tung von Diabetiker-Ambulatorien; denn die Arzte —
die Praktischen Arzte sowieso, aber auch die Inter-
nisten — seien nicht in der Lage, eine richtige, gute
Diabetiker-Betreuung durchzufithren. Wir werden uns
diesen Bestrebungen sehr scharf entgegenstellen und
werden immer wieder darauf hinweisen, daB die Masse
unserer Diabetiker von ihren Arzten gut behandelt
und betreut wird und daB nicht der leiseste Grund
besteht, die Diabetiker aus der allgemeinen Hrztlichen
Betreuung herauszunehmen und sie den Diabetiker-
Ambulatorien zuzufiihren.

Ich mbchte Sie bitten, in ailen unseren Zusammen-
kiinften und Veranstaltungen unseren Kollegen nach-
driicklich klarzumachen, daB unser Kampf um die Er-
haltung der pré8ventiven Medizin und um
die Erhaltung der gesamten kurativen
Medizin in der Hand des freipraktizie-
renden Arztes nur erfolgreich sein kann, wenn
sich jeder Kollege der enormen Verantwortung bewuBt
ist, die damit verbunden ist. Wenn man uns in groBem
Umfang nachweisen kénnte, daB eine solche Aufgabe
von den niedergelassenen Arzten nicht in der richtigen
Weise wahrgenommen wird, dann liefern wir den Be-
fiirwortern der Ambulatorien die notwendige Munition
fur ithre Arbeit und fiir ihre Angriffe. Dann wird es
eben einfach zur Errichtung von Ambulatorien kom-
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men, cob wir wollen oder nicht. Wir haben es also
wirklich mit einer Aufgabe von griBter Bedeutung
zu tun. Das muB man unseren Kollegen immer wieder
klarmachen; denn hie und da hat man das Getiihl, dad
das nicht voll erkannt wird.

‘Was ich soeben allgemein sagte, gilt auch fiir unsere
Aktion ,Betreuung der werdenden Miitter®,
iiber die wir morgen sprechen werden. Sie ist in einem
Teilgebiet, nimlich in dem der Blutgruppenunter-
suchungen, bereits seit dem 1. Juli dieses Jahres an-
gelaufen. Wir sind der Meinung, daB die werdende
Mutter in die Hand ihres Hausarzies gehort, gegebe-
nenfalls, wenn sie es wiinscht, natiirlich in die Hand
des Gynékologen, der dann neben dem Hausarzt steht.
Wir wollen aber keine Miitterberatungsstellen, keine
staatliche Schwangeren-Betreuung, wie sie auch schon
von verschiedenen Seiten gefordert wurde, und zwar
erst in den letzten Monaten wieder durch Antrige
im Bayerischen Landtag. Ich muf3 noch einmal betonen:
Auch hier steht und fillt der Erfolg unserer Bemiihun-
gen mit dem Einsatz unserer Kollegen. Jeder Fall, in
dem uns nachgewiesen werden kann, daB eine Mutter
zur Entbindung kommt, deren Blutdruck nie gemessen
wurde, obwohl sie bel ihrem Hausarzt war, ist ein
todiiches Argument gegen uns. Dessen muf sich auch
der letzte Kollege einmal bewufit werden!

Welchen Sinn hitte es denn, wenn wir als die Standes-
vertretung fiir die Erhaltung des Aufgabengebietes
des freil praktizierenden Arztes kimpfen, die Kollegen-
schaft uns aber im Stiche 14B8t? Dann miissen wir eben
dem allgemeinen Trend folgen und dann kommt es
eben zur institutionalisierten Medizin. Dann kommt es
zur Beratungsstelle, in der der Arzt der anonyme Er-
filllungsgehilfe ist, von dem i{ch gestern sprach.

Uber dieses Thema haben wir uns neulich auch im
EWG-Bereich unterhalten. Ein holldndischer Kollege
hat uns elne sehr nette Geschichte erzihlt: Ein junger
kleiner Pfadfinderjunge kam nach Hause und erzihlte
seiner Mutter stolz, daB er wieder eine gute Tat voll-
bracht hitte. Er hitte zusammen mit 15 anderen Jun-
gen eine alte Dame iiber die StraBe gebracht. Als die
Mutter erstaunt fragte, warum sie zu 15 die Dame
iiber die StraBle gebracht hBtten, sagte der Junge zu
seiner Mutter: WeiBt du Mutter, die Dame wollte gar
nicht {iber die StraBe gehen.

Diese Geschichte muB man, glaube ich, manchmal
erzihlen, wenn man sich darum bemiiht, der Arzte-
schaft das Arbeitsfeld zu erhalten. Ich hoffe, da wir
nicht in die Rolle jenes Pfadfinderknaben kommen
und unsere Kollegen die Rolle dieser alten Dame
spielen, die gar nicht {iber die StraBe gewollt hat.
Dann wire es besser, wir machten keine guten Taten
in dieser Richtung.

Uber Fragen des Sanititswesens der Bundeswehr
will ich von mir aus nicht berichten. Wenn Sie Fragen
haben, wird sie Herr Kollege SONDERMANN sicher
gern beantworten.

Gebihrenordnung

Zu dem so schwierigen Thema der Gebiihren-
ordnun g mochte ich Sie nur iiber den derzeitigen
Stand unterrichten. Der Entwurf einer Ubergangs-
gebithrenordnung st fertiggestellt. Die Ressortbespre-
chungen haben bereits stattgefunden. Wie wir hdoren,
sollen sie nicht ganz unglinstig verlaufen sein. Unsere

Sorgen, daBl die Gebiihrenordnung, die man uns vor-
legen wird, unseren #rztlichen Vorstellungen nicht ent-
spricht und daB sie vor allem auch zu erheblichen
Verschiebungen fiihren wird, daB sie Leistungen nicht
gleichm&Big anhebt, sind nach wie vor auBerordentlich
groB. Wir sind auch heute noch der Meinung, daf fur
den Ubergang die lineare Preugo-Erhéhung richtig ge-
wesen wire und daB der Ubergang zu einer Gebilhren-
ordnung, die In etwa der Ersatzkassen-Adgo entspricht,
fiir uns zwar eine Zunahme des Honorarvolumens
bringen wird, aber i {ibrigen doch die Gefahr erheb-
licher Spannungen innerhalb der #rztlichen Gruppen
beinhaltet. Wir kénnen Ihnen Niheres {iber den Inhalt
der Gebiihrenordnung nicht berichten. Sie ist uns noch
nicht zugestellt worden. Ich hoffe, daB das in den
nichsten Wochen der Fall sein wird.

Auch zu diesemn Thema werden wir Sle bitten, durch
einen Beschluf unsere Bemilhungen bei der Bayeri-
schen Staatsregierung zu stiirken, sie mige, wenn diese
Gebiihrenordnung im Bundesrat beraten wird, unsere
Anliegen zu den ihrigen machen. Ich bin {berzeugt,
dal die Vertreter der Bayerischen Staatsregierung —
es geht hier um das Bayer. Staatsministerium des
Innern — unseren Wiinschen auBerordentlich aufge-
schlossen gegeniiberstehen werden.

Pressestelle —~ Arzteblatt

SchlieBlich darf ich noch iiber die Arbeit unserer
Pressestelle und des ,Bayerischen Arzte-
blattes* berichten. Unsere Pressesteile hat die Kon-
takte zu den Journalisten und Redakteuren erheblich
verstiirken und vertiefen kinnen. Es ist eigentlich ein
stindiger Besucherstrom aus diesem Krels bei uns im
Hause zu beobachten. Wer die Presse aufmerksam
verfolgt, wird bemerkt haben, daB jetzt doch immer
wieder auch einmal Artikel erscheinen, die wunsere
Uberlegungen wiederspiegeln, die zeigen, daB es uns
gelingt, zunehmend Verstindnis fiir unsere Anliegen
zu bekommen. Ich erinnere an einen ausgezeichneten
Artikel {iber die Frage der Preugo in der ,Sliddeut-
schen Zeitung®, aber auch an eine ganze Reihe anderer
Pressevertffentlichungen, die sicherlich durch den
guten Kontakt, den wir mit der Presse haben, beein-
fluBt worden sind. Es haben auch einige Pressekon-
ferenzen, vor allem zu Fragen der Forthildung, statt-
gefunden. Wir haben uns in der praktischen Vor-
bereitung des Deutschen Arztetages und des Arztlichen
Aktlonskomitees in Miinchen beteiligt. Durch den
~Informationsdienst* unterrichten wir unsere Kollegen
und auch die Presse {iber wesentliche Ereignisse. So
tragen wir auch zu einer besseren Information bei

Das ,Bayerische Arzteblatt“ erscheint zur
Zelt in einer Auflage von 16000 Exemplaren. Es wird
an alle Arzte in Bayern verschidst. Die Medizinal-
assistenten erhalten es, sofern sie sich an uns wenden.
Wir schicken es an alle Arztekammern der Bundes-
republik, an Archive. Aber auch die ausliindischen
Arztekammern verlangen immer wieder, dal sle be-
liefert werden. Vor allem aus der Schweiz und aus
Osterreich kommen laufend Wiinsche, Wir haben dlese
Stellen nun in unseren regelmiBigen Bezieherkreis
aufgenommen. AuBerdem versenden wir das Blatt an
sozial- und gesundheitspolitisch titige Abgeordnete,

Uber die Frage der Herausgabe von Fortblldungs-
schriften habe ich schon gesprochen. Das ,Hand-
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buchtflirdenbayerischen Arzt" ist praktisch
vergriffen. Wir iberlegen zur Zeit, ob eine Neuwauflage
wiinschenswert ist und wie wir sie finanzieren kiinnen.
Es miifite vor allem auch eine Aufteilung in zwei Biinde
erfolgen, weil durch die Zahl der Nachlieferungen
nicht mehr alles in einem Band untergebracht werden
kann.

Bayerische Arzteversorgung

Schliefilich als Letztes noch einige Worte {iber unsere
Arbeitinder Bayerischen Arzteversorgung.
An den Anfang mochte ich einige Zahlen stellen: Der
derzeitige Mitgliederstand der Bayer. Arzteversorgung
ist 18526. Als Vergleichszahl nenne ich den Stand von
1956: 14 093. Zwischen 1956 und heute liegt die Ande-
rung des Angestellten-Versicherungsgesetzes, liegt der
groBe Zustrom an angestellten Arzten zu ihrer Stan-
desversorgung. Daher rithrt das starke Ansteigen der
Mitgliederzahl, Die Versorgungsfélle haben in dieser
Zeit beachtlich zugenommen. Wihrend 1956 1014 Arzte
Ruhegeld bezogen, sind es heute 1582. Wihrend es
damals 2377 Witwen waren, betrigt ihre Zahl heute
3234. Dieses doch sehr beachtliche Ansteigen der Zahl
der Versorgungsempfiinger, das sich noch fortseizen
wird in den né#chsten Jahrzehnten, bestitigt unsere
konsequente Haltung hinsichtlich der Gestaltung der
Bayerischen Arzteversorgung. Wir widersetzen uns
nach wie vor allen Versuchen, irgendwelche Momente
des Umlageverfahrens einzubeziehen, um im Augen-
blick guten Eindruck zu machen. Wir sind weiterhin
der Meinung, da8 die Arzteversorgung so gestaltet
werden muB, daf auch die Kollegen, die nach uns
kommen, nach menschlichemm Ermessen mit vollen
Leistungen bei gleichbleibender Belastung werden
rechnen kfnnen. Nur wenn man diesen Grundsatz
aufrechterhilt, kann man es iiberhaupt verantworten,
eine solche Einrichtung zu haben und zu fiilhren. Es
ist natiirlich sehr einfach, heute grofie Erfoige durch
hohe Leistungen zu erzielen und Beifall bei den Kol-
legen zu bekommen, wenn man es tut nach dem
Grundsatz ,nach uns die Sintflut®, wenn man der
Meinung ist, die niichste Generation werde eben sehen,
wie sie mit den Lasten fertig wird. Das ist kein Ver-
antwortungsbewuBtsein, das konnen wir uns nicht
leisten. Wir miissen die gegenwiirtigen und die zu-
kiinftigen Kollegen sehen und an sie denken. Nach
diesem Grundsatz haben wir auch gehandelt,

Das Wohnbauwerk der Bayer. Arztever-
sorgun g hat sich sehr schén weiter entwickelt. Die
ausgezahlten Darlehen belaufen sich inzwischen auf
30 Millionen DM. Wir arbeiten mit der Bayerischen
Landesbausparkasse zusammen, die den weitaus grég-
ten Teil der Vertrige mit uns hat. Wir arbeiten aber
auch milt der Bausparkasse Wiistenrot und fiir die
Pfdlzer Kollegen mit der Badischen Landesbauspar-
kasse.

Damit bin ich zu einem Stichwort gekommen, das
ich noch einmal aufgreifen muB. Es handelt sich um
unsere Pfdlzer Kollegen. Ich habe bereits im
vergangenen Jahr dariiber berichtet, dal unserer Ein-

richtung eine Gefahr drohte, ndmlich die Gefahr der .

Abspaltung der pfalzischen Arzte von der Bayerischen
Arzteversorgung. Ein Pfilzer Kollege, der eben unzu-
frieden war, hat einen Proze8 gefiihrt und diesen
ProzeB vor dem Verwaltungsgerichtshof auch gewon-
nen. Das Gericht stellte sich auf den Standpunkt, dag

die gesetzlichen Grundlagen in der Pfalz fiir eine
Pflichtmitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversor-
gung nicht ausreichend sind. Da die Pfilzer Kollegen
unbedingt bei uns bleiben wollten, wurden sehr inten-
sive Verhandlungen zwischen den Regierungen der
beiden L#nder aufgenommen, auf bayerischer Seite
vertreten durch das Bayerische Staatsministerium des
Innern, in der Pfalz durch das dortige Innenministe-
rinm Vor wenigen Wochen waren wir in der Lage,
an der Unterzeichnung des Staatsver-
trageszwischen Bayern und Rheinland-
Pfalz teilzunehmen. Nunmehr ist also durch einen
Staatsvertirag die weitere Mitgliedschaft der pfélzi-
schen Arzte bei der Bayer, Arzteversorgung gesichert. -

Das ist ein kleiner Beitrag zu den Moglichkeiten des
Einflusses der Arzteschaft auf ihre Regierungen. Die
Regierung von Rheinland-Pfalz hat unseres Wissens
bisher noch in allen anderen Féllen es abgelehnt,
Staatsvertriige mit anderen Léindern der Bundesrepu-
blik zu schliefGen. Sie hat hier erstmals diesen Grund-
satz gebrochen, so dafl eine bayerische Einrichtung
kraft Staatsvertrages in der Pfalz tétig werden kann.

Wir alle sind sehr gliicklich {iber diese Entwicklung,
ganz besonders gliicklich unsere pfilzischen Xollegen,
die nun bei uns bleiben diirfen.

Ein letztes Wort zur Arzteversorgung: Sie werden
fragen: Wie steht es mit weiteren Lelstungsverbesse-
rungen? Leider ist uns eine Steigerung des Steige-
rungsbetrages von 20 Prozent auf 21 oder 22 Prozent,
wie wir sie wiinschten, bisher noch nicht gelungen.
Wir stehen hier noch in sehr intensiven und hart-
nicklgen Auseinandersetzungen mit unserer Aufsichts-
behtrde, die natiirlich die aligemeinen versicherungs-
mathematischen Grundsiitze in den Vordergrund stellt.
Sie kénnen sich vorstellen, ohne daB ich hier die Details
anspreche, daf uns das erhebliche Schwierigkeiten be-
reitet. Wir werden aber unsere Bemithungen weiter
fortsetzen, aber immer unter dem Grundsatz, den ich
vorhin fiir unsere Anstalt aufgestellt habe: Wir wer-
den nie eine Leistungsverbesserung beschliefen, wenn
wir nicht davon liberzeugt sind, daB sie fiir die Dauer
gehalten werden kann und zu keiner zusfitzlichen Be-
lastung der zukiinftigen Generation an Arzten fiihrt.
Sie diirfen also versichert sein, da wir am Werken
sind und auf keinen Fall miide werden. Im fiibrigen
darf ich darauf hinwelsen, dafl von sdmtlichen ver-
gleichbaren Einrlchtungen die Bayerische Arztever-
sorgung nach wie vor mlt Abstand die beste ist. Die
Leistungen, die von uns erbracht werden, sind wesent-
lich héher als in den #rzilichen Versorgungseinrich-
tungen der {ibrigen Linder,

Damit méchte ich meinen Tatigkeitsbericht schlieflen.
Ich danke Ihnen dafiir, da Sie milr so aufmerksam
zugehdrt haben, Bestimmt habe ich viele;, was Sie
noch wissen mdchten, nicht aufgegriffen.

Wir treten nun in die Diskussion ein. Ich darf Sie
herzlich bltten, alle Fragen, die Ihnen von Interesse
scheinen, aufzuwerfen. Wir werden uns bemithen, sie
zu beantworien, bzw. sle in der Diskussion weiter zu
vertlefen.

Nach AbschluB des Titigkeitsberichtes erfolgte eine
ausfiihrliche Aussprache, auf der im niichsten Heft des
~Bayerlschen Arzteblattes* noch eingegangen werden
wird. Die Versammlung nahm dann die nachstehenden
EntschlieBungen an:
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Besoidung der Arzte im bffentiichen Dienst

oDie beamteten Arzte sind gegeniiber den Beamten
anderer Laufbahnen des hdheren Dienstes hinsichtlich
ihrer Dienstpostenbewertung, des Stellenschliissels ihrer
Laufbahn und durch die Anwendung der Zwischen-
besoldungsgruppe A 13a auf sie benachteiligt. Dadurch
wird die Bedeutung der drztlichen Tdtigkeit im dGffent-
lichen Dienst in unvertretbarer Weise abgewertet,

Der Bayerische Arztetag erwartet, daff bei den Be-
ratungen der Harmonisierungsnovelle zum Besoldungs-
gesetz und bei den Beratungen des Staatshaushaltes den
Arzten eine Eingruppierung zuerkannt wird, die ihrer
Ausbildung und Verantwortung angemessen ist and der
Bedeutung drztlicher Tdtigkeit fiir die Allgemeinheit
entspricht.“

Neuregeiung der Gebiihrenordnung

~Der 17. Bayerische Arztetag bittet die Bayerische
Staatsregierung, ihren Einfluf geltend zu machen, da~
mit der Forderung der Arzteschaft nach Anpassung der
Gebilhren an die Lohn-Preis-Entwicklung endlich ent-
sprochen wird und so in gerechter Bewertung der drzt-
lichen Leistung die Belange dieses freien Berufes ge-
wahrt werden.”

Weiter wurde beschlossen, den § 5 der Richtlinien fiir
die Anmeldung bei den Arztlichen Kreisverbiinden
{(Meldeordnung) wie folgt zu &ndern:

§ 5
1. Nach erfolgter Erstanmeldung hat der Arzt inner-
halb eines Monats nach Eintreten des betreffenden

Ereignisses dem Arztlichen Kreisverband, dessen

Mitglied er ist, anzuzelgen, wenn

a) er sich niedergelassen hat (unter Angabe der
Praxisart und der Praxisanschrift),

b) er zu den RVO-Xrankenkassen zugelassen, an der
kassendrztllchen Versorgung oder an der Ersatz-
kassenpraxis beteiligt wurde,

c) er einen #rztlichen Titel, eine Amtsbezeichnung
oder von einer auBerbayerischen Arztekammer
die Anerkennung als Facharzt erhalten bat,

d) er die Praxisart, die Praxisstelle oder den Ar-
beitsplatz gewechselt hat oder seine #rztliche Té-
tigkeit aufgegeben hat,

e) er aus dem Bereich des Arztl. Kreisverbandes
seine drztliche THtigkeit (§ 1 Abs. 1, Satz 1) dau-
ernd oder voriibergehend bzw. selnen Wohnsitz

-oder stindigen Aufenthaltsort (§ 1 Abs. 1, Satz 2)
verlegt.

2. Bei Anzeigen nach a—c sind die einschlégigen Nach-
weise mit vorzulegen.

3. Soweit zutreffend hat der Medizinalassistent die
entsprechenden Anderungsanzeigen zu erstatten.

4. Im Falle einer Verlegung seines Tétigkeitsortes,
Wohnortes ocder Aufenthaltsortes nach Abs. 1, Buch-
stabe e, kann die Neuanmeldung des Arztes bei dem
neu zustindigen Arztlichen Kreisverband schriftlich
ohne Beriicksichtlgung der Erforderpisse des § 4
erfolgen.

Der RechnungsabschluB 1963 fiir die Kammer und die
Kindergeldkasse sowie der Voranschlag 1965 wurden
nach erlfiuternden Ausfiihrungen von Herrn Dr. AURN-
HAMMER, dem Vorsitzenden des Finanzausschusses der
Bayerischen Landesiirztekammer, verabschiedet.

Am SchluB des ersten Sitzungstages wurde die Stadt
Bayreuth als Tagungsort fiir den 18. Bayerischen Arzte-
tag bestimmt.

Am Sonntag wurden die Fragen einer optimalen Be-
treuung der werdenden Mutter und des Séuglings be-
raten. Zu diesemn Thema hielten Herr Professor Dr.
Horst SCHWALM und Herr Professor Dr. Hermann
HILBER die auf den Seiten 730—740 abgedruckten
Vortriige.

Es erfolgte eine eingehende Aussprache, in die auch
das als Entwurf vorgelegte Sprechstundenblatt fiir die
Schwangerenvorsorge einbezogen wurde und an der sich
eine sehr groBe Zahl von Delegierten beteiligte. Alle
Diskussionsredner sprachen sich fiir die Durchfiihrung
der vorgeschlagenen MaBnahmen aus. Ein entsprechen-
der EntschlieBungsantrag wurde am Schluf der Aus-
sprache in einer von Herrn Kollegen Dr. DEHLER ab-
gefinderten Form einstimmig angenommen. Der Wort-
laut ist auf Seite 729 abgedruckt

In der Diskussion wurde auch angeregt, daB sich die
Bayerische Landesirztekammer fiir eine bessere He-
zahlung der Hebammen einsetzen moge, die der Auf-
gabe und der Bedeutung dieser Titlgkeit gerecht wird.

Zum SchluB der Aussprache dankte Herr Dr. Sewe-
ring den Herren Professor Dr. Schwalm und Professor
Dr. Hilber noch einmal fiir ihre Ausfilhrungen und den
Delegierten fiir ihre rege, die Arbeit der Landesirzte-
kammer unterstiitzende Mitarbeit.

AUS DEM STANDESLEBEN

Neuwahi in der EWG-Arztekonferenz

Priisldent der Bayerischen Landesarztekammer
zum Generalsekretir gewahit

Die Generalversammlung der #rztlichen Standesver-
tretungen der EWG-Linder wihlte auf ihrer Sitzung
am 18.—19. September 1964 in Den Haag den Prisiden-
ten der Bundesirztekammer und des Deutschen Arzte-
tages, Dr. med. Ernst FROMM, Hamburg, zu ihrem
neuen Vorsitzenden. Zum Generalsekretir des Sténdi-
gen Ausschusses der Arzte in der EWG wurde der Vize-
prisident der Bundesirztekammer und Prisident der

Bayerischen Landesirztekammer, Dr. med. Hans-
Joachim SEWERING, Miinchen, bestellt.

Der Stindige AusschuB der Arzte der EWG hat die
Vertretung des drztlichen Berufes bei den verschledenen
Instanzen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft
wahrzunehmen.

Geselischaft deutscher Naturforscher und Arzte

Die , Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte“
hielt in Weimar ihre 103. Versammlung ab. An ihr nah-
men 1200 Teilnehmer aus der Bundesrepublik und 100
aus West-Berlin teil. Westdeutschen Journaiisten wurde
jedoch, mit wenigen Ausnahmen, die Einreisegenehmi-
gung ohne Angabe von Griinden verweigert.
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Der neve ProzeB gegen Dr. Josef Issels

Am 29. Oktober 1964 beginnt vor der 1. Strafkammer
des Landgerichts Miinchen II der neue ProzeB gegen
Dr. Josef Issels, nachdem der Bundesgerichtshof ais
Revisionsinstanz das Urteil der Miinchner Strafkammer
vom 31. Juli 1961*) teilweise aufgehoben hatte. Nach
diesern Urteil wurde Dr. Josef Issels wegen dreier
sachlich zusammentreffender Vergehen der fahrlissi-
gen Totung zu einer Gesamtstrafe von einem Jahr Ge-
fingnis verurteilt. Im iibrigen wurde der Angeklagte
freigesprochen, In der Urteilsbegriindung hieB es da-
zu: ,Mangels eines sicheren Nachweises einer vorsiitz-
lichen T#Huschung der Angehérlgen in den Fillen Dehm,
Schéneck und Lang war er daher, wenn auch mit er-
heblichen Bedenken, von der Anklage des Betruges
freizusprechen ... Zur Anordnung des Ersatzes seiner
notwendigen Auslagen in den Frelsprechungsfillen be-
stand kein AnlaB, da der derart jeweils erzielte Frei-
spruch nur mangels Bewelses erfolgt ist.®

Der Bundesgerichtshof hat in zwel Féllen der Ver-
urteilung Dr. Issels wegen fahrlissiger TStung das
Urteil aufgehoben, in einem Falle den Schuldspruch
bestiitigt, jedoch habe das Miinchner Gericht das Straf-
mall — das sich urspriinglich ja auf drei Fille be-
zog — neuerlich festzusetzen. Unterdessen wurde die
Wiederaufnahme des Verfahrens in dem Falle, in dem
das Urtedl seitens des Bundesgerichtshofs bestitigt wor-
den war, angestrebt und erreicht, so daB3 das Gericht
liber diesen Fall neuerlich zu befinden haben wird.

Wie schon vor dem ersten ProzeB bringen Wochen-
blédtter und Illustrierte seit Wochen reichillustrierte
Berichte mit zahlreichen neuen Aufnahmen und Aus-
sagen Dr. Issels. Auch diesmal wieder werden aus-
fihrliche, reichbebilderte Befragungen von spéiter im
Proze auftretenden Zeugen gebracht, deren Namen
Journalisten kaum auf geheimnisvolle Weise bekannt
wurden. Damit werden aber die Zeugen, was schon im
ersten Prozefl seitens des Genichtes geriigt worden
war, auf eine nun gedruckt vorliegende Aussage vor
ihrer Vernehmung dureh das Gericht
festgelegt und {iberdies wird die Offentlichkeit dem
Trommelfeuer einseitiger und gleichgeschalteter Mei-
nungsbildung ausgesetzt.

*) Siehe Bayer. Arzteblatt 1861, Nummer &, ,Das Urtell gegen
Dr. Issels” und 1961, Nummer 9, ,Der StrafprozeB gegen Dr.
Issels. Ein Ridcblick®,

Abgesehen von der Frage nach der Vereinbarkeit mit
der Berufsordnung taucht der begreifliche Zweifel auf,
ob es nicht das Gefilhl der Unsicherheit {iber den zwei-
ten ProzeB ist, daB eine so weitgehende Berleselung
der Offentlichen Meinung durch bestimmte Presse-
organe vor dem Prozell als zweckmiBig erachtet wird.

Richtlinien fiir dle Elnsendung von Untersuchungs-
materlal zur Labaratarlumsdiognose
der Pollomyelitls

Die Deutsche Vereinigung zur Bekiimptung der Kin-
derlihmung, Diisseldorf, hat im August die nach-
stehend abgedruckten Richtlinien herausgegeben:

Bei Erkrankung an Poliomyelitis und bei Verdachts-
filien dieser Erkrankung soll die klinische Diagnose
durch virologische und serologische Untersuchungen
gestiitzt werden, Dazu ist erforderlich:

1. Einsendung von Stuhlproben

in sterilen Stuhlrihrchen.

Erste Probe sobald wie mioglich nach Beginn der Er-
krankung.

Zweite Probe 24—48 Stunden nach der ersten.

2, Einsendung von Rachenabstrichen

in Di-Réhrchen (mit Zusatz von physiologischer —
besser mit Phosphatpuffer auf pH 7,0 eingestellter —
Kochsalzlfsung zum Schutz gegen Austrocknung) in
den ersten Krankheitstagen, nicht mehr nach der ersten
‘Woche,

Versand der Proben zu 1) und 2) eisgekiihlt oder tief-
gefroren mit Trockeneis in Thermosflasche, bruchsicher
verpackt mit Zellstoff.

Beschriftung nur auf Leukoplaststreifen mit Kugel-
schreiber,

3. Einsendung von Blutproben (zur Feststellung von
Antikdrpern)

mindestens 8 com Blut in Veniile oder in sterilen
Glasrdhrchen mit Gummistopfen.

Erste Probe so frilh wie méglich im akuten Krank-
heitsstadium.

Zweite Probe 10—14 Tage spiter.

Bel Blutproben keine chemischen Zuséitze! Proben nicht
einfrleren! Bei normaler Temperatur versenden!

Bei allen Proben das Ausflillen des Begleit-
zettels nicht vergessen!

—~ dehydro
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Die Aussicht auf positiven Virusnachweis ist um so
griBer, je friher das Material eingeschickt wird.

Ein ,Zuviel* an Untersuchungsproben kann nie scha-
den, ein ,Zuwenig® dagegen sehr.

Spezlallaboratorien zum mikrobiologischen Nachwels
von Poliomyelitis-Virep

1.* Bundesgesundheitsamt, Robert-Koch-Institut,
Berlin 65, Nordufer 20

2.* Landesmedizinal-Untersuchungsamt,
Berlin 41, Rubensstrafie 111

3. Medizinal-Untersuchungsamt 11,
Berlin 19, Flirstenbrunner Weg

4. Medizinal-Untersuchungsamt 111,
Berlin 47, Henkelsweg

5. Staatl. Hygiene-Institut,
Bremen, St.-Jiirgens-Strale

6.* Institut fir Hygiene und Mikrobiologie der Med.
Akadermde, Diisseldorf, WitzelstraBe

7. Hygiene-Institut der Universitit,
Frankfurt/Main, Paul-Ehrlich-StraBe

8. * Hygiene-Institut der Universitit,
Freiburg/Br., Hermann-Herder-StraBe

8. Hygiene-Institut des Ruhrgebiets,
Gelsenkirchen, Rotthauser Strafie

10. * Laboratorium der Stiftung zur Frforschung der
spinaten Kinderlihmung und multiplen Sklerose,
Hamburg-Eppendorf, Univ.-Krankenhaus

11. Staatl. Med. Untersuchungsamt,
Hannover, AuestraBe

12. Institut f{ir Hygiene und Mikrobiologie der Univ.
des Saarlandes, Homburg/Saar

13. Hygiene Institut der Universitit,
Kiel, Brunswiker StraBe

14, * Hygiene-Institut der Universitiit,
Marburg/Lahn, Pilgrimstein

15. Staatl, Bakteriolog. Untersuchungsanstalt,
Mimnchen 2, Lazarettstrafie 10

18. Staatl. Institut fiir Hyglene und Infektionskrank-
heiten, Saarbriicken 1, Malstatter Strafie 17

17. Staatl. Medizinaluntersuchungsamt,
Trier, Schindorfer Strafle

18. Unlversitits-Nervenklinik,
Kdin-Lindenthal

Vermittlung

von Vertretern, Assistenten, Med.-Assistenten
durch: Bayer, Landesirziekammer, Miinchen 23,
KbniginstraBe 85, Telefon 3611 21

18. Hygiene-Institut der Universitiit,
Miinchen 15, PettenkoferstraBe 12

20. Universitits-Kinderklinilk,
Freiburg/Br., MathildenstraBe 1.

* Fiir die Impfschidenaufklirung (zur intratypischen
Serodifferenzierung, Markerbestimmung zur Unter-
scheidung von Wildvirus und Impfvirus) kommen
z. Z nur die mit * bezeichneten Untersuchungsstellen
in Frege. Abgesehen von diesen Sonderfillen sollte
man eine f{ir das betreffende Bundesland zustiindige
Untersuchungsstelle wihlen.

Vorstandsneuwahl des Verbandes der leitenden
Krankenhausiirzte Deutschlands

Die Delegiertenversammlung des Verbandes der lei-
tenden Krankenhausirzte Deutschlands e. V., hat in
ihrer diesjdhrigen Sitzung satzunngsgemiB eine Neu-
wahl des Vorstandes durchgefiihrt. In den Geschifts-
fiihrenden Vorstand wurden gewihit:

Professor Dr. med. Gustav HOPF,
Vorsitzender Chefarzt der Hautklinik des Allgemeinen
Krankenhauses Heidberg
2000 Hamburg-Langenhorn, Tangstedter Landstr, 400

Professor Dr. med. Herbert MAJOR
Direktor der Chirurgischen Klinik der Stidtischen
Krankenanstalten
5850 Solingen, Frankenstr,

Dr. med. Wilhelm SCHONDURBE
Facharzt fiir Innere Medizin, Krankenhausdirektor i. R.
6000 Frankfurt/Main, Niedenau 80

Als Stellverireter wurden gewihit:

Professor Dr. med. Egon FAUVET
Arztlicher Leiter des Oststadtkrankenhauses
3000 Hannover, Podbielskistr. 380

Professor Dr. med. Friedrich SCHOPOHL
Chefarzt der Frauenklinik des Stidtischen Auguste-
Victoria-Krankenhauses
1000 Berlin-Friedenau, Rubenstr, 125.

macht dicke Beine wieder diinn.....
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Statistische Wodhe in Minchen

Kurzer Bericht {iber zwei Zrztlich wichtige Themen

Vom 5. bis 9. Oktober 1964 tagten die ,Deutsche sta-
tistische Gesellschaft* und der ,Verband deutscher
Stédtestatistiker* in Miinchen. Von den zahlreichen
Vortrigen sind fiir Arzte besonders zweil von beson-
derem Interesse, die im Ausschufi fiir Wohlfahrts- und
Gesundheitsstatistik gehalten wurden. Der Direktor des
Statistischen Landesamtes Berlin (West), K. H. Katsch,
behandelte die Probleme, die von den Alten gestellt
werden. Der Vortragende fiihrte aus, daf der Beginn

s ,Lebensabends“ durch die gesetzliche Rentenver-
sicherung beeinfluft wird. Das Bundessozialhilfegesetz
sieht Altenhilfe vor. Der Anteil der Alten an der Be-
vilkerung hat sich seit Einfithrung der gesetzlichen

Rentenverslcherung mehr als verdoppelt, betrigt heute -

11/ und wird bis 1976 auf 149/, weiter steigen. In den
GroBstidten ist er zum Teil wesentlich héher, z. B. in
Hamburg 14%, in Berlin sogar 19%. Die mittlere Le-
benserwartung eines Geborenen hat durch die Erfolge
der medizinischen Forschung von 37 auf 70 Jahre, die
eines 65jdhrigen von 10 auf 14 Jahre zugenommen, die
Geburtenfreudigkeit der gebiirfihigen Frauen um die
Hilfte awf jdhrlich nur noch 85 Kinder je 1000 Frauen
abgenommen. AuBierdem beeinfluBten Kriege und — in
den Grofistidten — Wanderungen die heutige Alters-
pyramide ungiinstig. Ende 1962 gab es 6,5 MIIl Alte
im Bundesgebiet, darunter 61% Franen. Nach der Volks-
zdhlung 1961 stellten je 100 Erwerbspersonen die ma-
terielle Versorgung von 20 nicht mehr erwerbstiitigen
Alten sicher, 1976 werden sie 28 zu versorgen haben.
Die Sozialversicherungsstatistik gibt keine ausreichende
Auskunft {iber die flnanzielle Lage der Alten. Nach der
Sozialhilfestatistik brauchen nur relativ wenige Alte
laufend unterstiitzt zu werden. Die Wohnungserhebung
1960 ergab, daB 74%, der 5,7 Mill. westdeutschen Alten
iiber ein eigenes Einkommen, und zwar {iberwiegend
Ruhegeld verfiigten, beim Rest handelte es sich um An-
gehdrige der Elnkommensbezleher,

Nach der Wohnungserhebung 1960 lebten von den
5,7 Mill. Alten 21%,, von den Frauen sogar 29%, allein.
200 000 oder 4%/ waren in Anstalten aller Art unter-
gebracht. 829/, aller 3,1 Mill. Haushaltsvorstinde lm Al-
ter von 65 oder mehr Jahren waren Wohnungsinhaber,
18°/s Untermieter, Die Alten bewohnen relativ hiiufiger

dltere und sanitédr schlechter ausgestattete Wohnungen,
die zum Teil der Stadisanierung zum Opfer fallen wer-
den. Dle zunehmende Uberalterung der Bevdlkerung
vergrifiert den Wohnungsbedarf. Von 1950 bis 1961 ist
die Bevilkerungszahl des Bundesgebiets nur um 11%,,
die Zahl der Hausbalte jedoch um 179 und die der
Einpersonenhaushalte sogar um 28%, gestiegen. 54%.
aller Altenhaushalte bewohnten als Einzelpersonen ihre
Wohnung allein, darunter war jede sechste eine Vier-
zimmerwohnung. Die Mdoglichkeit, einen Teil dieser
groBen Wohnungen dadurch freizubekommen, da man
den jetzigen alten Inhabern kleinere Wohnungen oder
eine Heimunterbringung anbietet, hingt vom Umzugs-
willen der Betroffenen ab. Nach der Wohnungserhebung
1960 wiinschten von den Wohnungsinhabern lediglich
6% sich zu verdindern und von sidmtlichen Altenhaus-
halten nur 28300 oder 0,9% in ein Altenbeim auf-
genommen zu werden. Alte Leute geben ihre vertraute
Wohnung in der Regel erst bel erheblicher Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes auf. Gegen Alten-
heime und Altenwohnheime besteht eine weitverbrei-
tete Abneigung.

Nach einer 1960 vom Deutschen Stidtetag durch-
gefiihrten Befragung waren in 612 Mitgliedstidten
4,6%/ ihrer alten Biirger in Altenwchnheimen, Alten-
heimen und Altenpflegeheimen untergebracht. Die vor-
llegenden Anmeldungen beliefen sich auf 56%/, der vor-
handenen Aufnahmekapazitit. Der Bau weiterer Heime
diirfte einfacher sein als die Bereitstellung des bend-
tigten Pflegepersonals von 19 Kriften je 100 Insassen.
Mit zunehmendem Alter verlleren sich die Kontakte
mit der Umwelt. Soziale Isolation und Vereinsamung
drohen und bheeinflussen die Selbstmordziffer. Das
Hauptmittel gegen die Alterslethargie ist Beschiftigung.
Fir alte Leute gibt es zahlreiche aufierberufliche oder .
ehrenamtliche Beschiftigungsarten, es fehlt jedoch an
Kontaktstellen, die Anregungen geben.

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 1961 sind
949y aller Alten krankenversichert. Eine Berliner Son-
derbefragung ergab, dafl 269, aller Alten innerhalb der
beiden dem Befragungsstichtag vorangegangenen Wo-
chen krank und mit wenigen Ausnahmen in &drztlicher
Behandlung gewesen sind; 7/e waren bettligerig. 11%
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alier Alten des Bundesgebietes gaben beim Mikro-
zensus 19682 an, kdrperbehindert zu sein. Die Todes-
ursachenstatistik 146t erkennen, daB der Krebs mit 17%
erst an 3. Stelie steht. Es besteht ein groBer Mangel an

geriatrischen Krankenhiusern und an Altenpflegeper-
sonal.

Vielseitig sind die Mdgiichkeiten der geistigen und
seelischen Betreuung der Alten. Das Hauptproblem bil-
det die plétzliche Umstellung vom aktiven Berufsleben
auf den Lebensabend ohne Vorbereitung. Eine Erleich-
terung der Arbeitsbedingungen in den letzten Berufs-
jahren kinnte die Frithinvaliditit senken und das In-
teresse an einer Verlingerung der Berufstitigkeit f6r-
dern. Stadtrundfahrten mit Verkehrsunterricht sind
sehr zweckmiiflig, da nach der Verkehrsunfalistatistik
im Bundesgebiet 300/s aller Todesopfer — in den Grofi-
stddten noch wesentlich mehr - alte, mit den Verkehrs-
vorschriften schlecht vertraute Menschen waren. Geh-
behinderte Alte sind auf Besuche und fahrende Biblio-
theken angewiesen.

In Deutschland fehlt bis heute eine spezieile amtliche
Befragung der Alten iiber ihre Probleme, Wiinsche und
Vorschlige fiir die Betreuung, wie sie z. B. in Zlirich
und Innsbruck durchgefithrt worden ist.

Der Direktor des Amtes fiir Stattstik der Stadt Dort-
mund, Dr. K. Dietrich, referierte iiber eine Arbeit von
Frau Dr. Erna Schmidt-Uberreiter, Wien, die am Er-
scheinen verhindert war. Diese hatte in einer griind-
lichen Untersuchung die Frage behandelt: ,Wird die
Krebssterblichkeit durch geologtsch-topologische Fak-
toren beeinfiuBt?* Die Arbeit sollte eventuelle Zusam-
menhiinge zwischen den Maxima der Krebssterblichkeit
in einer Grofstadt und gewissen Umweltfaktoren auf-
decken. Die Arbeit zeigte die Entwicklung der Krebs-
sterblichkeit der Wiener Bevdlkerung wvon 1949 Dbis
1961 auf.

Der Arbeitsgang der Untersuchung ging von der Er-
fassung der Krebstodesfille, und zwar Feststellung des
genauen letzten stfindigen Wohnorts, Eintragung dieses
Wohnortes auf einen Plan, Mittelwerterrechnung der
Krebstoten zur entsprechenden Bewohnerzahl aus. We-
sentlich war die Unterteilung des Stadtgebietes in
mbglichst kleine Bezirke, die sogenannten ,Sprengel“.
Man legte der Untersuchung 42 274 Krebssterbetfille in
2062 Sprengeln zugrunde; man beschrinkte sich durch-
weg auf die {iber 20 Jahre alte Beviblkerung, also die
s Wahlbevblkerung”, da man nur hierflir die nach
Sprengeln unterteilte Bevolkerungszahlen verfiigbar
hat.

Die Frage, warum man iiberhaupt die Krebstoten
und nicht besser die Krebskranken zugrunde legte, ist
damit beantwortet, dal keine gesetzliche Meldepflicht
fiir die Krebserkrankung besteht, wohingegen die To-
tenscheine eine weitaus bessere und sichere Unterlage
bieten — zumal Wlen in der Zahl der Obduktionen
fithrend 1st.

Als mogliche EinfluBfaktoren auf die Krebssterblich-
keit wurden untersucht: Geologische Faktoren (Unter-
grund und Humusschicht), die Gewiisser der Stadt, kli-
matische Faktoren, die Wohnverhiiltnisse der Stadt.

Der Untergrund von Wien wurde eingehend anhand
vorliegender geologischer Arbeiten untersucht, beschrie-
ben und graphtsch dargestellt. Es zeigte sich, daf3 eine
Hiufung von Extremsprengeln in einer bestimmten geo-

15. Wissenschaftliche Arztetagung
Niirnberg

vom 4. — b. Dezember 1964

Pragramm: Seite 830 dieses Heftes

logischen Schicht nicht nachweisbar ist. Auler dem Al-
ter der Erdschichten wurden aber durch die Geologische
Bundesanstalt auch chemische Anaiysen durchgefiihrt,
und zwar Tonproben und Gesteinsproben verschieden
zusammengesetzter Gesteine. Auch hierbei war kein
Zusammenhang zwischen Krebssterblichkeit und geo-
logischen Gegebenheiten nachweisbar,

Es wurden die verschiedenen Wasser Wiens unter-
sucht und besprochen, so: das Trinkwasser; die zahl-
reichen {iberdeckten Gew#sser im Wiener Stadtgebiet;
die Grundwasserstrome, und die Quelien im Stadtgebiet,
von denen nur die Schwefelquellen von besonderem
Interesse sind. Es ergab sich, da ein Zusammenhang
zwischen den Gewdissern der Stadt und der Krebs-
sterblichkeit nicht nachgewiesen werden konnte.

Beziiglich der klimatischen Faktoren wurden die ver-
schiedenen Gegebenheiten der lokalklimatischen Lage
untersucht, wie die Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit,
Luftdruck, kurzfristige Luftdruckiinderungen, Luftver-
unreinigungen, Staubablagerungen, Windverhiitnisse,
Luftelektrizitit und Radloaktivitit. Die Untersuchun-
gen ergaben, daB sich die Luftfeuchtigkeit, die Durch-
liiftung und lokalklimatisch der Einfluli einerseits der
Bahnhife, GroBindustrien, Betriehe — andererseits der
Griinflichen als interessante Faktoren erwiesen haben.
Weitere Untersuchungen und Beobachtungen diirften
hier angebracht sein.

Bel der Besprechung eines méglichen Zusammenhanges
der Krebssterblichkeit mit dem Wohnraum wurden
drei Gesichtspunkte hesonders beriicksichtigt: die Woh-
nungsgroBe, der konstruktive Bautyp und das Baualter.

Es ergab sich, dal die Wohnverhiltnisse einen Ein-
flul auf die Krebssterblichkeit erkennen lassen. ,Die
meisten Sprengel mit hochster Krebssterblichkeit liegen
eindeutig in den iberalterten, iiberfiillten, sanitir un-
glinstigsten, von Produktionsstiitten durchsetzten Ge-
bieten der Stadt.” K.-g.

Neuwakien in der Usterreichischen Arztekammer

Am Mittwoch, den 8, Juli 1964, fand in Wien eine
Vollversamnmiung der Osterreichischen Arztekammer
statt, bei der die Standesvertreter neu gewihlt wur-
den.
Auf Grund der Arztegesetznovelle 1964 wurde fiir die
Amtszeit von zwei Jahren der Priisident der Arzte-
kammer fi{ir Burgenland, Lds.-Ob.-San.-Rat Dr. MI-
KULA, einstimmig zum Prisidenten der Osterreichi-
schen Arztekammer wiedergewihlt. Fir den gleichen
Zeitraum wurde Prisident Dr. DAUME, Arztekammer
fiir Wien, ebenfalis einstimmig zum Vizeprisidenten
der Osterreichischen Arztekammer gewihlt, Die Wie-
derwahl des Vizeprasidenten der Arztekammer fir
Kiamten. Dr. SACHER, zum Finanzreferenten erfolgte
ebenfalls einstimmig.
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Dr. Sondermonn 70 Johre

Am 7. Oktober konnte Herr Dr. Gustav SONDER-
MANN, der Vizeprisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer, seinen 70. Geburtstag begehen. Im Jahre 1922
hatte er sich nach einem Studitm in Erlangen und
Miinchen, das durch einen Kriegsdienst im kgl, baye-
rischen 19. Infanterieregiment unterbrochen worden
war, in Emskirchen als Praktischer Arzt niedergelas-
sen. Im Jahre 1934 trat er dann wieder in den aktiven
Sanitéitsdienst der Wehrmacht ein, in der er zuletzt ais
Oberstarzt Kommandeur einer Sanititsabteilung In
einer Panzerarmee im Osten war.

Nach Rfiickkehr aus englischer Kriegsgefangenschaft
lieB er sich als Praktischer Arzt in Erlangen nieder
und wurde 1948 dort zum Vorsltzenden des Arztlichen
Kreisverbandes gewdhlt. Seit 1951 gehort er dem Vor-
stand der Bayerischen Landesfrztekammer an, deren
Vizeprisldent er seit 1955 ist. Im Vorstand der Bun-
desdrztekammer ist er seit 1957 titig und hat seit Jah-
ren den Vorsitz des Ausschusses und der Stindigen
Konferenz fiir Fragen des Sanititswesens in der Bun-
deswehr und des zivilen Bevdlkerungsschutzes. Herr

Dr. Sondermann ist auch Mitglied des Bundesgesund-°

heitsrates und des wehrmedizinischen Beirates der
Bundeswehr,

In Anerkennung seiner Verdienste beim Wiederauf-
bau in der Nachkriegszeit wurde er im Jahre 1960 mit
dem GroBen Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet, Auf
dem Deutschen Arztetag 1964 wurde ihm als Zeichen
der Anerkennung seiner #rztlichen Haltung in Krieg
und Frieden und seiner Bemiihungen um die Wahrung
und Sicherung der Schweigepflicht und des Schweige-
rechtes des Arztes ais hochste Auszeichnung der deut-
schen Arzteschaft die Paracelsus-Medaille verllehen.

FAKULTAT

Erlongen-Niirnherg
Zum Rektor der Universitit fitr das Amtsjahr 1964/65
wurde Prof. D. theol. G. FRIEDRICH, ordentlicher Pro-
fessor fiir Neutestamentliche Theologie, gewéhlt.

Es habilitierten sich: Frau Dr. Marika GELDMACHER-
v. MALLINCKRODT fiir gerichtsmedizinische Chemie,
Dr. H. J. HORSTMANN fiir physiologische Chemie, Dr.
E. RUGHEIMER fiir Anisthesiologie und Dr. med. Dr.
med. dent. P. WEISS fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde,

Der Privatdozent f{ir Chirurgie und Uroclogle Dr.
A. SIGEL wurde zum Korrespondierenden Mitglied der
Schwelzerischen Gesellschaft fiir Urologie gewahlt.

Miinchen

Der Konservator beim Physiologischen-Chemischen
Institut Dr. Peter KARLSON wurde zum o. Prof. an der
Universitit Marburg ernannt.

Die Bezelchnung ,auBerplanmiBiger Professor* wurde
verliehen an: Priv.-Doz. der Anaesthesiologie Oberarzt
Dr. Riidiger BEER; Priv.-Doz. der Kinderheilkunde
Dr. Susanne von BERLIN, und Priv.-Doz. der Gy-
nikologie und Geburtshilfe Dr. Kurt SEMM.

Priv.-Doz. Dr. Helmut GUTTICH wurde zum Ober-
assistenten bei der Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankhelten ermannt.

Dle Lehrbefugnis fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde wurde an wiss, o. Ass. Dr. Dr. Wemner REITHER, :
fiir Klinische Chemie und an wiss, Ass, bel der Chirur-
gischen Klinik Dr, Helmut SCHIEVELBEIN verllehen.
Damit ist das Recht auf Fiihrung der Bezeichnung
»FPrivatdozent” verbunden.

IN MEMORIAM

Professor Martini gestorben

Im Alter von 75 FJahren ist Professor Dr. Paul MAR-
TINI, emeritierter Ordinarius fiir Innere Medizin und
ehemaliger Direktor der Medizinischen Universitiits-
klinik Bonn, Tréger der Paracalsus-Medaille der deut-
schen Arzieschaft, verstorben.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Tagung der Medizinhistoriker in Wirzburg

In Wiirzburg hielten die ,Deutsche Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Tech-
nik* und der ,Vereln Deutscher Ingenieure, Haupt-
gruppe Technikgeschichte* vom 16. bis 20. September
1964 ihre gemeinsame Jahresversammlung ab. Die da-
durch dokumentierte wissenschaftliche Gemeinsamkeit
verschiedener Wissenschaftsgebiete bezeugt, daB es
auch in der heutlgen Zeit mit ihrer Vielfalt an Pro-
blemen mdéglich ist, statt Zersplitterung in Einzelgebiete
eine Universitas aufzubauen, die Alle gleichermaBen be-
fruchtet. Das groBe Interesse, das dieser Tagung ent-
gegengebracht wurde, fand auch durch die Teilnahme
zahlreicher Wissenschaftler aus Belgien, Finnland,
Frankreich, den Niederlanden, Osterreich, Rumiinien,
Syrien, der Tschechoslowakel, Ungarn und den USA
ihren Ausdruck. Mit Bedauern wurde das Fehlen der
Mitglieder aus der Sowjetzone festgestellt, wihrend aus
den Lindern des Ostblocks interessante Teilnehmer der
Einladung gefolgt waren. Mit besonderer Herzlichkeit
wurde der Prisident der Internationalen Geselischaft
flir Geschichte der Medizin, Professor Dr. Dr. Ernest
Wickersheimer (Frankreich), begriiit.

Die wissenschaftliche Tagung wurde eingeleitet durch
einen Festakt in der Aula der Alten Universitat, der
von ausgezeichneten Darbletungen des Quartetts des
Bayerischen Staatsorchesters umrahmt wurde. Ober-
biirgermeister Dr. Zimmerer, der Rektor der Univer-
sitdt Prof. Dr. Arnold, Prodekan Dr. Altmann von der
Medizinischen Fakultdt, Domkapltular Dr. Kramer,
Pfarrer Casselmann namens des Dekans der evan-
gelischen Kirchengemeinde und Museumsdirektor Prof.
Dr. von Freeden iiberbrachten Griie und Wiinsche, Der
Vorsitzende Prof. Dr. Gernot Rath dankte namens der
Gesellschaft und Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Schimank
(Hamburg) sprach im SchluBwort fiir die Hauptgruppe
Technikgeschichte im VDI. Im Festvortrag behandelte
Professor Dr. Otto Meyer (Wiirzburg) , Zeitrechnung
und Kalendermachen im Mittelalter®,

In den Fachsitzungen wurden zahlreiche einschlagige
Themen behandelt, eingeieitet durch Vortrige zur Ge-
schichte Wiirzburgs. Dr. Walter M. Brod (Wirzburg)
sprach iiber die bauliche Gestaltung des Juliusspitals

belegt durch Daten von der Grilndung des Spitals 1576
durch Fiirstbischof Julius Echter von Mespelbrunn bis
zum Wiederaufbau nach der Zerstdrung am 16. Mérz
1945 an Hand von zahlreichen Lichthildern alter Ge-
milde, Stiche und Pléne.

Dr. med. Wolfgang Trénkle (Briickenau) gab einen
wufschluBreichen Uberblick iiber ,Heiligengriéber und
daran haftende Heilungsvorstellungen®. Ausgehend von
der Tagebucheintragung des Dichters Karl Immermann
bei seiner friénkischen Reise 1837, wie das Volk bei
St. Kilian Heilung suche, wird der kastenformige Re-
liguienaltar (13. Jh.) der Krypta des Neumiinsters Wiirz-
burg in der allgemeinen Entwicklung des Tumuluskultes
dargestellt. Im Glauben, daBl von den sterblichen Resten
der im Leben hervorgetretenen Personen noch eine
Heil- und Heilskraft ausgehe, hatte sich die Verehrung
der christlichen Blutzeugen wesentlich an die Grab-
stitte gekniipft. Nicht minder verehrt wurden dann die
Orte der Heiligen, wo sie vor oder nach dem Tode
;westen®. In der frihmittelalterlichen Zeit assimilier-
ten sich — wie BuBbiicher und Quellen zu erkennen
geben — naturreligitse Gepflogenheiten mit christlicher
andichtiger Fiirbitte zu dem volksfrommen Brauch des
Unterschreitens bzw. Durchschliipfens von Religquien-
altdren. So ist der noch nach 153% errlchtete Grabaltar
des hl. Otto auf dem Michelsberg in Bamberg mit einem
DurchlaB versehen. Dort Durchkriechende hofften sich
von Zahnweh, Riickenschmerzen, Gicht und anderen
Leibesgebresten zu befreien. Neben solchen ,Schlupf-
ltdren” erhielt sich in urspriinglicher Form ein Wald-
denkmal bei Friedewald (Hessen), ,Nadel6hr* genannt.

Uber , Peter der Grofie als Heilkundiger” sprach Dr.
Heinz Miiller-Dietz (Berlin). Peter der Grofle hatte
ein recht enges Verhiltnis zur Medizin, das in seinen
Reformen des Medizinalwesens, der Einrichtung von
Apotheken, einer Chirurgen-Schule, der ,Kunstkam-
mer”, u. a. zum Ausdruck kam. Er war aber — unge-
wohnlich fiir einen regierenden Monarchen -— auch

praktischer Wundarzt. In seinem Moskauer anato-

mischen Theater erwarb er systematisch anatomische
Kenntnisse; sein Leibarzt Termont fiihrte ihn in die
Chirurgie ein. Peter beteiligte sich an Operationen und
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versorgte eigenh@indig Kranke. Seine Spezialitit waren
Zahnextraktionen. Leider sind von seinen Eingriffen
nur wenige sicher belegt. Die Frage nach dem Motiv
des Zaren fiir seine eigenartige Neigung zur Medizin
mulB offen bleiben.

Dozent Dr. Rudolf Schmitz (Marburg) sprach ,Uber
italienische Elemente in der deutschen mittelalterlichen
Medizinalgesetzgebung*. ,Die Grazer Monatsregeln und
ihre Quellen“, dem Grenzbereich dem medizinisch-
astrologischen Grenzbereich, zugehérig, wurden von
Dr. Gundolf Keil (Géttingen) behandelt.

Dr. Franz Kbcher (Berlin) befaGte sich mit dem Thema
»Die magische und medizinische Literatur im Alten
Zweistromland®.

Mit dem Einsetzen der schriftlichen Uberlieferung im
Bereich der Keilschriftmedizin ist bereits deutlich die
Aufspaltung der Heilkunde in zwei Richtungen der Be-
handlungskunst zu erkennen. Das eine System beruht
auf der Grundlage der Magie, das andere auf der der
»Erfahrungsmedizin“. Beide Heilmethoden entwickeln
sich, wie die Quellen zeigen, nebeneinander, wobei der
gelegentliche Austausch des Wissensstoffes beider Rlch-
tungen nicht ausgeschlossen werden darf. Ein Teil des
Uberlieferungsgutes der Magie wird etwa im 14, Jahr-
hundert vor Christi zu gréiBeren Werken zusammen-
gefaBt, die seither nur unwesentliche Verinderungen
erfahren haben. Ein anderer, offenbar #lterer Teil je-
nes magischen Uberlieferungsgutes wird spiter in die
Texte der ,Erfahrungsmedizin® einbezogen. Diese wer-
den etwa im 9. Jahrhundert vor Christi Geburt lite-
rarisch iiberarbeitet und zu kleineren Tafelwerken ohne
Titelbezeichnungen zusammengefaBt. Aber die endgiil-
tige Festlegung der diagnostisch-therapeutischen Texte
der ,Erfahrungsmedizin® erfolgt erst um die Mitte des
7. Jahrhunderts vor Christi auf Veranlassung des As-
syrerkinigs Assurbanipal (668—626). Das Ergebnis die-
ser zusammenfassenden und systematischen Arbeit der
assyrischen Kompilatoren sind die groBen Serienwerke,
die in der Tontafelbibliothek zu Ninive ihren Platz hat-
ten. Uberraschend und nicht recht verstindlich ist die
Tatsache, daB das hier getrennt laufende Wissensgut
der Magie mit dem der empirischen Medizin zu einer
Einheit verschmolzen wird.

Prof. Dr. Konrad Schubring (Berlin) befaBte sich mit
dem ,,Corpus Hippocraticum des Martin de Saint Gille«,
Eine wichtige Etappe in der reichen Wirkungsgeschichte
der hippokratischen Aphorismen bilden ihre Uberset-
zungen in die Volkssprachen des Mittelalters. Die erste
franzdsische Aphorismen-Ubersetzung und -Kommen-
tierung stammt von Martin de Saint Gille aus den Jah-
ren 1362—1363. Ein interessantes Licht wird auf das
Verhédltnis des Martin, bzw. der hinter ihm stehenden
Pariser Universitit, zur Chirurgie geworfen.

»Stellung und Versorgung der alten und kranken
Briider des Deutschen Ordens* wurde von Dr. Christian
Probst (Géttingen) dargestellt. Der Deutsche Orden

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrboe

durds Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesic

hatte neben seinen Spitiilern fiir Arme und Kranke fiir
die alten und kranken Ordensbriider besondere Ver-
sorgungseinrichtungen, die sog. Firmarien, Das Gleiche
findet sich bei den meisten anderen religidsen Orden
des Mittelalters, u. a. den Benediktinern, deren Regel
dem Templerorden zum Vorbild diente, der sie seiner-
seits an den Deutschen Orden weitergab. Der Johan-
niterorden, der auf der Augustinerregel aufbaut, kannte
nur eine gemeinsame Infirmarie oder Spital. Die kran-
ken Briider nahmen in allen diesen Orden eine Sonder-
stellung ein, die sie aus der asketischen Gemeinschaft
mit ihren Pflichten heraushob und den ,pauperes in-
firmi“ gleichstellte, denen zu dienen hichster Gottes-
dienst ist. Eine Ausnahme macht der Franziskaner-
orden. Im Deutscherdensstaat PreuBen entwickelte sich
das Firmariewesen zu einer der modernen Beamten-
versorgung dhnelnden Einrichtung. Die Firmariebriider
bildeten eine Gemeinschaft, die auf der Ordensburg
neben dem eigentiichen Konvent bestand; sie genossen
bevorzugte Behandlung, die Forderungen mianchischer
Askese waren weitgehend aufgehoben; ihr Leben war
dabei auf den Tod hin ausgerichtet. Sie bewohnten
einen eigenen Trakt oder ein eigenes Haus auf der Or-
densburg, das eine Kapelle, Kiiche und oft auch Bad-
stube und Stall besaB. Geleitet wurde es von einem
Firmariemeister. Wie das mittelalterliche Spital, war
auch die Firmarie zugleich Pflegestfitte und Kirche. Im
15. Jahrhundert, der Zeit des Niedergangs des Ordens-
staates, verfiel auch das Firmariewesen. Die kranken
und alten Briider wurden oft abgeschoben und die Ge-
bidude verkamen. Seit der Mitte des 15. Jahrhunderts
erreichten zahlreiche Reformgesetze der Hochmeister
erst kurz vor der Sikularisierung des Ordensstaates,
1525, eine geringe Besserung.

Dr. Dr. Manfred Stiirzbecher (Berlin) brachte Bei-
triige ,Zur Geschichte des Jidischen Krankenhauses
zu Berlln®, das seit der ersten HAlfte des 18. Jahrhun-
derts bestand. Besondere Aufmerksamkeit wurde der
Entwicklung der Organisatlonsform der als Kranken-
pflegeanstalt begriindeten Institution geschenkt.

»Prolegomena zur Geschichte der Psychotherapie®
wurden von Frau Dozent Dr. Annemarie Leibbrand-
Wettley (Miinchen) in einem ausfiihrlichen Vortrag
dargelegt.

Im Vortrag ,Zur Geschichte des Lirmproblems* von
Dr. Hans Ulrich Schulz (Biberach), wurde auf die Be-
deutung des Lirmes in unserer Zeit hingewiesen, be-
sonders die pathogenen Wirkungen des Schalls auf den
{menschlichen) Organismus. Neben Luft- und Wasser-
verseuchung sowie radioaktiver Strahlung hat sich der
L&rm zu einer ernsten Bedrohung unserer Gesundheit
entwickelt. Ist es auch bislang nicht gelungen, eine
sLarmkrankheit* sui generis abzugrenzen, steht doch
auBer Zweifel, dafi Lirm krank macht! Alltigliche Er-
fahrungen haben dies ebenso bestitigt wie klinische
Beobachtung, pathologisch-anatomische Befunde oder

AC » Luzern
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experimentelle Untersuchungen., Ein instinktives Wis-
sen um die Wirkung des Larms ist selt Menschen-
gedenken bekannt, desgleichen das Bediirfnis, sich da-
gegen zu schiitzen. Geschichtiiche Untersuchungen zum
Liérmproblem fehlen jedoch bisher; indessen finden sich
Zeugnisse liber Lirm-Belistigung und -Bekimpfung
in fast allen Kulturen und Epochen. Dies wurde an
einigen Beispielen gezeigt. Seit in einer Gebetsanleitung
des Pharaonenreiches das Gebot der Stille niedergelegt
wurde, ist es nlcht mehr ruhig geworden um den Lirm
— ob es sich um jene Stadtverordnung der Sybariten
vor zweieinhalb Jahrtausenden handelt oder das Rom
der Kaiserzeit, Shakespeare’s England oder die ,Lirm-

folter* als Abfallprodukt moderner Technik. Infolge der

zunehmenden Industrialisierung In den letzten 200 Jah-
ren ist eine ,Wissenschaft vom Lirm“ entstanden, dle
ihrerseits Spezialberufe auf verschiedenen Gebieten
(und wiederum neue Industriezweige!) hervorgebracht
hat. ,Das Larmproblem* ist heute zu einer vordring-
lichen Aufgabe allgemeiner Kulturhygiene geworden,
um dessen notwendige Lsung sich Technik, Gesetz-
gebung und Medizin gemeinsam bemiihen.

Weitere Vortrige befaBten sich mit Geschichtspro-
blemen der Naturwissenschaft und Technik.

In der Karl-Sudhoff-Gedichtnissitzung sprach Prof.
Dr. Paul Wilpert (K&ln) {iber ,Nikolaus von Kues und
die moderne Naturwissenschaft”.

In einem &ffentlichen Vortrag gedachte Prof. Dr.
Werner Leibbrand (Miinchen) der Bedeutung der vier
Gebriider Bumm, Die vier Briider, Ernst, Anton, Franz
und Karl Bumm, deren humanitéirer Geist und Forscher-
ruhm weit {iber die Grenzen von Wirzburg drang, ent-
stammten einer Wilrzburger Taubstummenlehrer-Fami-
lie. An der Entwicklung der Taubstummen-Fiirsorge
hatte der Vater der vier Briider, der um die Mitte des
19. Jahrhunderts in Wilrzburg lebte, Anteil. An den be-
rithmtesten von ihnen, den spiteren Gyndkologen und
Geburtshelfer und Professor an der Berliner Univer-
sitdts-Frauenklinik, Ernst Bumm, wulite sich der Vor-
tragende lebhaft zu erinnern, zumal dieser sein Lehrer
war. Neben seiner anstrengenden beruflichen Tétigkeit
beschiftigte sich Ernst Bumm vor allem mit experimen-
tellen Arbeiten. Der Bogen seiner Forschungshereiche
war weit gespannt. Seine Arbeiten auf dem Gebiet der
Gynikologie und der Bakteriologie verschafften ihm
Ansehen und Ruhm. Im Alter von 67 Jahren verstarb
Ermnst Bumm, Er liegt auf dem Waldfriedhof in Miinchen
begraben. Der wm neun Jahre Hltere Bruder Anton
wurde ein anerkannter Psychiater, Er war Direktor der
Irrenanstalten in Deggendorf, Erlangen und Miinchen.
Zuletzt war er o. Prof. in Miinchen. Er beherrschte
14 Sprachen, war der Typ des exakten Naturforschers,
verschrieb sich d er histologischen Morphologie und wurde
zum Pionier des Anstaltswesens in der zweiten Hilfte
des 18. Jahrhunderts. Er lebte zuletzt in Miinchen, wo

er auch starb. Karl, der dritte der Gebriider Bumm,
stieg zum Staatssekretiir im Reichsgesundheitsministe-
rium auf. Er erhielt auf Grund seiner groBen Verdienste
den Adelstitel. Nicht wenlger Ehre machte Bruder Franz
seiner Familie, der den hichsten Beamtenrang des
kaiserlichen Ministeriums als Priisident des Reichs-
gesundheitsamtes erreichte.

Der wissenschaftlichen Tagung ging die zahlreich
besuchte Mitgllederversammlung voraus, die im altehr-
wilrdigen Theatrum anatomicum des Juliusspitals
stattfand. Die Zahl der Mitglieder (467) zeigt infolge
zahlreicher Neueintritte eine erfreuliche Zunahme. Den
Berichten der Amtswalter schloB sich die Neuwahl
des Vorstandes an, da dessen Amtszeit satzungsgemiB
nach dreijihriger Tétigkeit abgelaufen war. Die Wahl
ergab:

1. Vorsitzender Prof. Dr. rer. nat. Friedrich Klemm,
Direktor der Bibliothek des Deutschen Museums in
Miinchen; Stellvertretende Vorsitzende: Prof. Dr. med.
Heinz Goerke (Berlin), Prof. Dr. phil. Helmuth Geridse
(Miinchen), Dipl.-Ing, Kurt Mauel (Diisseldorf); Beisitzer:
Dr. med. Egon Schmitz-Cliever {Aachen), Dr. phil. Fritz
Krafft (Hamburg), Kustos Paul A. Kirchvogel (Kassel);
Archivar: Prof. Dr. phil. Dr, med. h. e. Rudolph Zau-
nick (Halle/Saale); Schatzmeister: Dr. med. Glinther
Kerstein (Hameln); Schriftfiihrer: Dr. rer. nat. Armin
Hermann {Miinchen).

Anschrift des Vorsitzenden und des Schriftfiihrers:
8 Miinchen 28, Deutsches Museum, Forschungsinstitut
des Deutschen Museums fiir die Geschichte der Natur-
wissenschaften und der Technik (Fernruf: Miinchen
Kennzahl 0811, Nr. 22 45 66).

Als Tagungsort der niichsten Jahresversammlung
wurde Lilbeck (September 1965) in Aussicht genommen.

Der Vorstand der Gesellschaft legte an der von der
Stadt Wiirzburg erhaltenen ,Ehrengrabstitte der Uni-
versitit Wirzburg zur Erinnerung an die Professoren
der UniversitiitY, in der 23 Univ.-Professoren bestattet
sind, einen Kranz nieder,

Besichtigungen unter sachkundiger Leitung fiihrten
die Teilnehmer durch das Juliusspital und das Main-
frinkische Museum auf der Festung Marienburg sowie
nach SchloB Aschach.

Die Unlversitdtsbibliothek hatte aus ihren Bestinden
48 wertvollste Schiitze in einer Ausstellung zusammen-
gestellt, die grofles Interesse fanden.

Den Tagungsteilnehmern wurden wertvolle Gaben
tiberreicht: W. M. Brod, Das Francken Landt, zwei
Beitrage zur frankischen Kartographie (mit einem
Faksimile der Franckenland-Karte wvon Peter Konig
aus dem Jahre 1620). Franz Seberich, Beitriige zur
Geschichte des Juliusspitals. Gisela Kirchhoff, Martin
Miinz, Professor der Anatomie in Wiirzburg (1829-1840).

K—g.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Videant consvies . ..

Am 14. Mirz 1962 hatte der Bayerische Landtag bei
den Beratungen des Haushalts des Staatsministeriums
fiir Unterricht und Kultus einem Antrag der Abge-
ordneten Dr. REICHSTEIN und Dr. WUOLLNER und
einemn Beschlufl des Kulturpolitischen Ausschusses fol-
gend, die Staatsregierung aufgefordert, an der Univer-
sitit Miinchen einen Lehrstuhl fiir Tropenmedizin zu
schaffen. Der Antrag, seine Begrimdung und die Aus-
sprache dariiber berechtigten nicht zu dem geringsten
Zweifel, daB der Landtag bei seinem Beschluf3 an einen
Lehrstuhl in der humanmedizinischen
Fakultit der Universitit Miinchen dachte,

Am 25, Juni 1964 war dann jedoch im Nachrichten-
dienst des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unter-
richt und Kultus folgende Mitteilung zu lesen:

-Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus hat den Regierungsmedizinaldirektor
und auBerplanmiiBigen Professor an der Universi~
tdt Miinchen, Dr. Albert HERRLICH, zum ordent-
lichen Professor der Tierdrztlichen Tropenmedizin
in der Tierfdrztlichen Fakultit der Universitit Miin-
chen ernannt.“

lm Vorlesungsverzeichnis der Universitit Miinchen
tir das Sommersemester 1964 wind Herr Professor
Herrlich unter der Medizinlschen Fakult#t als auBer-
planmiBiger Professor fiir Innere Medizin und Tropen-
medizin, Landesimpfarzt und Vorstand des Ilnstituts
fiir 1nfektions- und Tropenmedizin aufgefiithrt.

1m Kultusministerium hat man sich also {iber den
LandtagsbeschluB einfach hinweggesetzt und den apl
Professor filr Innere Medizin und Tropenmedizin zum
Ordinarius in der Tiermedizinischen Fakultit berufen.

Der Landtag, zu dessen Pflichten es ja auch gehbrt,
die Regierung zu kontrollieren, sollte sich die Nicht-
beachtung seiner Beschliisse nicht bieten lassen!

Tu felix bestia ..

Jetzt wissen die Hamburger endlich, welch nutzlose
Einrichtung sie in der Medizinischen Fakultdt ihrer
Universitdt haben. IThren Lehrstuhl fiir Tropenmedizin
nimlich. Er ist villig tlberfliissig, denn die Tropen-
medizin kann ja leicht von der Tiermedizin mitbetreut
werden. Sie sollten sich ein Beispiel nehmen an Miin-
chen, die Hamburger. In Miinchen hatte zwar der Land-
tag beschlossen, daf ein Ordinariat und ein Institut fir
Tropenmedizin errichtet werden sollen. Unser friiherer
Herr Kultusminister, von dem man sagte, er sei in der
Lage nachzuweisen, wieviel Ecken ein rundes Zimmer
habe, hatte sogar mutig erkliirt, er wiirde selber einen
Professor auf den Lehrstuhl berufen, wenn die Medi-
zinische Fakultdt keine Vorschlige machen sollte. Aber

'I'I!OPFEN TABL AMP

CEFAK - KEMPTEN

so ernst kann das nicht gemeint gewesen sein. Aufler-
dem ist es ja schon einmal gut gegangen. Der Landtag
hatte ja schon einmal einen Lehrstuhl fiir Tropen-
medizin bewilligt, aber dann wurde — unerforschlichen
Ratschliissen folgend — daraus ein Lehrstuhl fiir Elek-
tronenmikroskopie. Da hatte der Landtag wenigstens
was zum Durchgucken. Durch die Riéhre ndmiich. Und
liberhaupt, Bayern ist schliefilich ein Agrarland mit
Ackerbau und Viehzucht. Wenn es schon sein mug,
dann brauchen eben die Tiere in Miinchen eine Tropen-
medkin.

Miinchen konnte zwar seiner Lage wegen ein Zen-
trum der Tropenmedizin flir den ganzen siidostlichen
Raum werden — aber wen ficht’s?

Der Landtag soll das Geld bewilligen und sich im
tibrigen gefdlligst micht weiter hineinmengen.

Die Hamburger werden schon noch einsehen, wie
dumm es ist, ein Ordinariat und ein weltbekanntes
Tropeninstitut zu haben. Kurzum, der Lehrstuhl wurde
zwar errichtet — aber in der Tiermedizinischen
Fakuitdt.

Herrliche Zeiten — aber eben nur fiir die Tiere!
quod licet bovi.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat heslchtlgt
Miinchener Krankenhéuser

Der Vorsitzende des Bayerischen Landesgesundheits-
rates, Dr. SOENNING, MdL, leitete dem Prisidenten
des Bayerischen Landtages folgenden Bericht zu:

»Der Bayerische Landesgesundheitsrat besichtigte am
2. 6. 1964 Krankenanstalten der Stadt Miinchen und am
22. 6. 1964 Unliversitdtskliniken in Miinchen. Die Stadt
Miinchen und das Kultusministerium bereiteten die Be-
sichtigungen vor. An ihnen nahmen die zustindigen
Referenten und fast alle Klinikchefs teil. Nach den Be-
sichtigungen fanden ausfilhrliche Diskussionen statt.

Zweck der Besichtigung war, festzustellen

1. wie Stadt und Staat mit ihren Krankenhaussorgen in
Miinchen fertig werden,

2. wie die stidtischen Krankenanstalten Miinchens sinn-
voll und wirksam in die Ausbildung der Medizinstu-
denten eingeschaltet werden kiénnen.

In Minchen fehlen mindestens 2500 Krankenbetten.
Téglich milssen zahlreiche Patienten abgewiesen wer-
den; wenn Lebensgefahr droht, wird auf jeden Fall
aber ein Bett freigemacht. Mit groBziigiger Unterstiit-
zung des Staates baut Milnchen z, Z. das Krankenhaus
in Harlaching mit 900 Betten. Es wird 1965 fertig wer-
den. Zwischen Planung und Fertigstellung vergehen
6 Jahre. Der Landesgesundheitsrat konnte feststellen,
daB sowohl fiir Unterbringung wie auch Pflege und
Verpflegung der Kranken das Bestmiiglichste getan
wird. Die medizinischen und hygienischen Einrichtun-
gen bieten Gewdhr fiir eine moderne &rztliche Behand-
lung, wie die heutigen Erkenntnisse der Wissenschaft
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es erfordern. Besonderen Wert legt die Stadt Miinchen
auf soziale Betreuung und Unterbringung des Kranken-
pflege- und Krankenhaus-Hauspersonals. Diesem Um-
stand und einer eigenen Krankenpflegeschule ist es
sicherlich zu verdanken, daf kein ausgesprochener Per-
sonalmangel vorliegt, obwohl, wie fast In allen moder-
nen Krankenhiusern, auf einen Patienten ungeffihr eine
Arbeitskraft kommt.

Im Dezember 1960 besichtigte der Landesgesundheits-
rat zum ersten Male die Universititskliniken. Damais
mulBliten erhebliche Méngel festgestellt werden. Nur dem
#duBersten Einsatz von Arzten und Pflegekréften war
es zu verdanken, dafl die Behandlung der Patienten
und die medizinische Ausbildung und Lehre trotzdem
verantwortungsvoll durchgefiihrt werden konnte.

Bei der Besichtigung am 22. 6. 1964 konnte der Baye-
rische Landesgesundheitsrat feststellen, daff durch das
Notprogramm der Staatsregierung mit einem Aufwand
von 30 Milllonen DM sich die Verhiltnisse erheblich
gebessert haben. Durch Neubau von Bettenhiiusern, Be-
handlungsriumen, Vorlesungssiilen und groBziigige Re-
novierungsarbeiten sind Verhiltnisse geschaffen wor-
den, daB der Klinikbetrieb einwandfrei durchgefiihrt
werden kann. Auch die Ausbildungseinrichtungen der
Medizinstudenten haben sich gebessert und die medi-
zinische Forschung kann unter giinstigeren Vorausset-
zungen durchgefiihrt werden. Das geplante Notpro-
gramm, fiir das 40 Millionen DM vorgesehen sind, soll
nach Ansicht des Landesgesundheitsrates schnell und
grofiziigig fortgesetzt werden, um besonders die groBen
Krankensile mit 12 Patienten aufzulockern, die Ar-
beitsbedingungen der Arzte und des Pflegepersonals zu
rationalisieren und zu verbessern. Besonders dringlich
ist die Schaffung von Personalbauten, da mindestens
400 Personalbetten fehlen.

Es muf3 anerkannt werden, daBB der Bayerische Staat
durch das Notprogramm Verh#ltnisse schafft, die einen
einwandfreien Klinik-, Lehr- und Forschungsbetrieb
in Miinchen ermdglichen. Nach wie vor sind die Uni-
versititskliniken in Miinchen keine Visitenkarte fiir das
Land Bayern. Sie stammen aus dem vorigen Jahrhun-
dert, waren bis zu 70%, kriegszerstort und sind trotz
erheblicher Investitionen unmodern und wenig rationell.
Parlament und Staatsregierung beschlossen deshalb
1955 den Neubau des Klinikums in GroB8hadern. Allein
der erste Bauabschnitt wird dber 300 Miilionen DM
kosten. Die hervorragenden Arzte und Forscher haben
einen Anspruch auf beste Arbeitsbedingungen. Der
Landesgesundheitsrat nahm mit groem Bedauern zur
Kenntnis, dai von dem Vertreter der Staatsregierung
ein Zeitpunkt fiir den Beginn der Hochfiihrung des
Neubaus des Klinikums GroBhadern augenblicklich
nlcht verbindlich angegeben werden kann, auch weil
die Planung iiber einen Architektenentwurf im MaB-
stab 1:100 noch nicht weiterentwickelt werden konnte.
Der Landesgesundheitsrat hiéitte es begriiit, wenn die
aufgetretenen Probleme der Kostensteigerungen grofi-
zilgiger hitten behandelt werden kénnen, wodurch zeit-
raubende Umplanungsiiberlegungen zu vermeiden ge-
wesen wiren. Seit iiber 2 Jahren kann die fiir das
Klinikum eingesetzte Architektengruppe nicht mehr
weiterarbeiten. Wéhrend bei der Stadt Miinchen zwi-
schen Planung und Fertigstellung 6 Jahre vergehen,
wird belm Staat seit 10 Jahren nur geplant und es ist
nach den blsherigen Erfahrungen damit zu rechnen,

daB mindestens weitere 12 Jahre vergehen, bis der
1. Bauabschnitt fertig sein wird.

Der Landesgesundheitsrat fiihlt sich verpﬂwhtet die
Staatsregierung zu bitten, alle organisatorischen und
personellen Moglichkeiten einzusetzen, um die Voraus-
setzungen fiir den baldigen Beginn des Neubaues zu
schaffen, wenn die Staatsregierung es nicht iberhaupt
vorzieht, einen mit den nétigen Vollmachten ausgestat-
teten Sonderbeauftragten einzusetzen. Die Epoche der
Planung muB nunmehr abgeschlossen werden. Der
Landesgesundheitsrat hofft, daf alle verantwortlichen
Stellen sich jetzt mit Energle und EntschluBkraft fir
den baldigen Baubeginn einsetzen.

Es wurde festgestellt, daB die stidtischen Kranken-
anstalten in den Ausbildungsbetrieb der Medizinstuden-
ten in Miinchen nur in sehr bescheidenem Umfang be-
ziiglich der Pilichtvorlesungen eingeschaltet sind, und
zwar nur durch die Perkusslons- und Auskultations-
kurse. Die habilitierten stddtischen Chefdrzte halten
zwar Spezialvorlesungen, die jedoch fiir die pflicht-
miBige Ausbiidung nach der Bestallungsordnung zur
Ablegung des Staatsexamens nicht erforderlich sind. Es
1st zu wiinschen, daB nach den Vorschligen des Wis-
senschaftsrates die planméBigen Ausbildungsstitten
der Universitit rasch, sparsam und wesentlich vermehrt
werden, durch die Einschaltung geeigneter Grofkran-
kenh#user mit ausgewihltem, reichhaltigem Kranken-
gut, mit allen neuzeitlichen Einrichtungen an Instru-
menten, Apparaten und Laboratorien, mit bester per-
soneller Besetzung, mit musterhaften baulichen Ge-
gebenheiten, mit umfangreichen Bibliotheken, mit mo-
dernen Hborsaalanlagen und allen Hilfsmitteln der heu-
tigen Medizin. Diese Erfordernisse sind im Kranken-
hauskomplex der Stadt Miinchen vorbildlich erfiillt,
um so mehr als 25 Chefiirzte als habilitierte Univer-
sitdtsprofessoren und Dozenten zum Lehrbetrieb zur
Verfiigung stehen konnen.

Die 5000 kommunalen Krankenbetten aller medizi-
nischen Fachgebiete liegen in der bayerischen Landes-
hauptstadt fiir den planmiBigen akademischen
Unterricht brach. Das zahlenmiBige MiBverh#ltnis zwi-
schen auszubildenden Studenten und vorhandenen
Krankenbetten im Bereich der Universitdt unterstreicht
die Notwendigkeit der Einschaltung der kommunalen
Krankenanstalten.

Inwieweit die Zusammenarbeit zwischen den sthd-
tischen Krankenanstalten und der Medizinischen Fakul-
tit auf diesem Gebiet noch verbessert werden kann,
soll bei einer baldigen Aussprache der Beteiligten end-
giiltig geklart werden.*

FDP-Fraktion erarbeitet Bayerisches Hochschul-
gesetz

In einer Arbeitstagung beriet und verabschiedete
die Landtagsfraktion der FDP den Diskusslonsentwurf
eines Bayerischen Hochschulgesetzes. Dieser Entwurf
war vom Fraktionsvorsitzenden Dr. Klaus DEHLER
erarbeitet und unter Hinzuziehung von Sachverstin-
digen in Arbeitskreisen vorberaten worden.

Der Entwurf besteht aus 3 Abschnitten. Im ersten
werden die Selbstverwaltungsfragen der Hochschulen
geregelt, im zweiten das Bayerische Hochschullehrer-
gesetz nach den Bediirfnissen der modernen Entwick-
lung novelliert, im dritten das Bayerische Besoldungs-
gesetz hinsichtlich der Hochschullehrerbesoldung den
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Leistungen und Bediirfnissen der Hochschulen ange-
pafit.

Folgende wesentliche programmatische Ziele bestim-
men den Gesetzentwurt:

1. Gesetzliche Kodifizierung des Rechtes der Hoch-
schujen auf Selbstverwaltung, das bisher auBer den
grundséitzlichen Verfassungsbestimmungen nur durch
Gewohnheitsrecht und einzelne Verordnungen be-
stimmt war.

2, Auflockerung der Struktur der Hochschulen durch
die wahlweise Mégllichkeit der Gliederung nach Ab-
teilungen und interdisziplinfren Instituten.

3. Verstirkung der Mitwirkungsmdoglichkeit des soge-
nannten akademischen Mitteibaues in der akademi-
schen Selbstverwaltung.

4. Stirkung der akademischen Verwaltung durch Schaf-
fung der Position des Hochschulkanzlers und Uber-

AUS ANDEREN LANDERN:

tragung von Verwaltungsaufgaben an den Verwal-

tungsausschuB.

5. Stirkung der studentischen Selbstverwaitung.

6. Steigerung der Intensitit des akademischen Unter-
richts durch Errichtung von Positionen von akade-
mischen Riiten, Lektoren und Studiendozenten so-
wie Tutoren.

7. Gleichsteilung der Lehrstuhlinhaber durch Uberfiih-
rung der aufBlerordentlichen Professoren in ordent-
liche.

8. GréBere Anreize fiir den akademischen Nachwuchs
durch eine leistungsentsprechende Besoldungsord-
nung mit Sonderbewertungsméglichkeiten.

Die Fraktion der FDP stellte diesen Entwurf zur &f-
fentlichen Diskussion. Sie hat ihn allen interessierten
Verbinden und Organisationen, den Hochschulen und
ihren Angehfrigen mit der Bitte um Steliungnahme
und um weitere Vorschlige zugeleitet.

Im Lande der Aufgehenden Sonne

Arztliche Impresslonen aus Nippon

Von Bruno Ileo Friton

nDoch Uberseh' die Inseln nicht im Meer,
womit sich die Natur mehr schmiicken wollte.”

Ort des Geschehens der XVIII. Olympischen Som-
merspiele ist in diesem Jahre YAMATO. Hier will die
jugendliche Sport-Elite der ganzen Welt wiederum
noch schneller, noch weiter, noch héher hinaus...

In #Aratlicher Schiffs-Offiziers-Mission des Norddeut-
schen Lloyd war ich vor einem Jahrfiinft bei den ,,S6h-
nen des Himmels* und in Japan. Nur wenigen Gliick-
lichen ist es ja gegtnnt, dies an Reizen der Landschaft
so liberreich gesegnete Inselreich zu sehen. Wenn ich
heute an diese Zeit zuriickdenke, tue ich es immer noch
in dem Gefiihl, damals der gliicklichste Mensch gewesen
zu sein . . .,

Abseits der ausgetretenen Globetrotterstraflen, dort,
wo man nicht mehr im Taxi fadhrt und man mit seinem
Allerweltsenglisch nichts mehr anfangen kann, dort
gibt es flir den aufgeschlossenen Fahrensmann immer
noch schier unbegrenzte Entdeckungsmoglichkeiten. Es
wire aber eine AnmafBung, wenn man glaubte, nach
drei Japanreisen alles Wissenswerte aufgegriffen und
verstanden zu haben. Erfolgte ja das Kennenlernen oft
sozusagen nur par distance. Dennoch fielen mir Dinge
auf, die fiir andere in thglicher Umgebung nichts be-
deuten. Ich wiil im folgenden nicht mehr geben als ein
paar Streiflichter, wobei ich genétigt bin, auch Persén-
liches zu erzéhlen. Ich boffe aber, einiges Wesentliche
zu treffen. So setzt sich dann daraus ein Mosalk zu-
sammen, das einen erkennen 14f3t, wie wenig Tatséch-
liches man doch bei uns vom Fernen Osten weiB. Un-
ser erwartungsvolles Vorstellungsvermdgen gaukelt uns
in gliibenden Farben besonders den ersten Eindruck
des Landes der Kiku und Kirschenbliite, der Geisha
und des Fujiyama vor. Die mirchenhaft klingende Be-
schreibung von Mendez Pinto, dem ersten Ent-
decker Yamatos, die wir in der Jugend lasen, ist auch

heute noch kein bloBes Traumgebiide eines Puppen-
hauses aus Papier und Bambus.

Den Fremden {iberrascht immer wieder die liebens-
wiirdige, gastfreundliche Aufnahme in Japan. Sitten
und Gebriuche, Denken und Empfinden, Seele und Ge-
miit dieses frohlaunigen Tee-Vélkleins sind in hohem
Grade einnehmend, anregend, reizvoil, ja entziickend.
Das Wohnhaus ist i. a. nbedrig, leicht aus Holz auifge-
baut, meist einstockig, mit Stroh-, Schindel- oder Zie-
geldach, ohne Keller und Schornstein. Fenster gibt es
keine, sie werden durch mit Papier liberklebte Schiebe-
tiiren, shois, ersetzt, die die Riume trennen. Schad-
hafte Stelien werden stiickweise ausgebessert, was die
Lebendigkeit der Fldche noch erhfht.

Praktiséh, ungehindert von Luft, Licht und Sonne
durchflutet, vom hygienischen Standpunkt aus zweck-
dienlich, aber doch gefdillig fiir das Auge, ist die Woh-
nung. Die ZimmergréBe richtet sich nach den Tata-
mis, den Binsenmatten von 2 m Linge und 1 m Breite,
womit die gedielten B&den belegt werden. Das Zim-
mer — auch das Krankenzimmer zu Hause — entbehrt
jedweder Einrichtung, kein Stuhl, Bett oder Tisch. Die
behaglichen, weiBen Papierwinde — neben Bambus
erfihrt wohl das Papier die vielseitigste Verwen-
dung! — sind schmuckles. Ein feiner Sinn fiir Eben-
maB und Wohlklang, das malerische Empfinden und
die Vorliebe fiir helle, frele Riume lassen auch die
Anhiufung von Hausrat oder Kunstgegenstéinden ver-
meiden, Ein fein gezeichneter und reich kolorierter
Kakemono, davor ein zeltwelse ersetzbares Schaustiick,
genligen zur Ausschmiickung der Nische, die sich in
jedem Raume findet. Die , Schiebewandstuben kdnnen
jederzeit vergriBert oder verkleinert —und so auch der
Garten ins Zimmer geholt werden. ,Von schlechtem
Geschmack zeugen zu viel Stubengerite im Wohnzim-
mer, zu viele Worte bel einer Begegnung; dagegen
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kann man nie zu viele Biicher auf seinem Biicherbrett
haben.«

Der Fremde, der in Japan sein erstes Erdbeben er-
lebt, wird sein etwas voreiliges Urteil, wonach so pri-
mitive Fachwerkh&user aus Holz und Bambuslehm, mit
diinnen Brettern und schlecht schlieBenden Papierfen-
stern, etwa gar auf einen niedrigen Stand der Baukunst
schlieBen lassen, schleunigst revidieren. Vielleicht stellt
er sich in den Sekunden, da er mit dem diinnen Hius-
chen zusammen wle in einem Seegang wackelt, die
Risse vor, die in einer modernen Ziegelmauer klafften,
oder an die zersprungenen Scheiben, und ist am Ende
heilfroh, daB das Japandomizil nur ein Obergeschof3
hat. Der ,erdgebebte” Fremdiing wird sich dann nicht
mehr wundern, dafi die ,Japsen® die Wohnviertel ihrer
Stidte auch nach dem Kriege weitgehend in der ural-
ten, erprobten Bauweise wieder erstehen lieBen. Wir
waren dennoch baB erstaunt, als wir gerade in den
Industriebezirken und Geschiftsvierteln die modern-
sten Ingemieurhochbauten antrafen, meist Skelettbauten
aus Stahlbeton. Das Analogon im Innern: Eisschriinke,
Waschmaschinen, Televisionsapparate. Besondere Be-
gebenheiten erfordern besondere Liésungen. Der land-
schaftlich so iiberaus reizvolle alluviale Charakter Ja-
pans ist mit einem riesigen Bergsenkungsgebiet zu
verglelchen. Der Angelpunkt der technischen Entwick-
lung bleibt aber das japanische Haus. Da die meisten
GroBstéidte an der See liegen — Japan ist die grifite
Schiffsbaunation der Welt — und auf unverfestigten
Ablagerungen entstanden sind, wurde nach dem Kriege
besonders die Caissonbauweise entwickelt., Japan hat
wenig Stahl, aber geniigend Zement! Im iibrigen sind
die Strafien meist geradlinig und eng, einander zum
Verwechseln dhnlich, Gleichartig in Grofie und Bauart,
monoton in Farbe, reiht sich Hauschen an Héuschen —
jedes von einer drei Generationen umfassenden Fami-
lie bewohnt. Nach der StraBe zu offen, gestatten sie
jedermann freien Einblick. StraBennamen slnd fast
unbekannt. Die Adresse begniigt sich mit der Angabe
des Blpcks, des Quartiers und der Hausnummer, die
vom Baudatum abhéingt.

In Japan gilt es fast als unhdflich, sich zu setzen.
Merkwiirdig ist auch, daB manche Dinge einer der un-
seren entgegengesetzten Bedeutung unterliegen. Wenn

wir z. B. winken, winkt man in Japan ab, will man

zwei Finger zeigen, werden diese eingekniffen. Man
liest von hinten nach vorne und von rechts nach links.
Die teuersten Zimmer Ilegen nach hinten. Japans tra-
ditionelles hélzernes Schuhwerk — einer Miniatur-
briicke vergleichbar! —, das einen Gang von der trot-
tenden Ergebenheit dressierter Birchen erzeugt, werden
vor Betreten innerer Riume abgelegt oder wenigstens
mit einem Uberzug versehen.” Alles blitzt und blinkt in
einem Krankenhaus, in dem man erst recht keine Schuhe
triagt. Die sprichwirtliche Reinlichkeitsliebe ist ja eine
vielgeriihmte Eigenschaft der Japaner. Viele nehmen
tdglich mehrere Male ein heiBes Vollbad, alle aber
mindestens einmal am Tage. Wenn auch der Grund, so
oft zu baden, nicht nur ein korperliches Reinigungsbe-
diirfnls darstellt, sondern das ,,Oju* der Erwirmung
dient — eine geheimnisvolle Rasseeigentiimlichkeit? —,
so steht doch aufler Zweifel, daB der Japaner die
Sauberkeit mehr liebt als andere Volker; das zeigt sich
auch in der ganzen Lebensweise, die, den Bedingungen
der Umwelt angepaBt, naturgemiB8 und kultiviert lst.

»Traditionelle® Unordnung herrscht eigentlich nur —
in Studentenbuden. Es fiithlt sich bei unsern Antipoden
auch niemand verlegen oder beklommen gegeniiber
seinem Nebenmann oder seiner Nebenfrau, Was
geschieht, geschieht 6ffentlich. In einem Hotel tauchen
itbrigens simtliche Giste in dieselbe Wanne, ohne daB
das Wasser gewechselt wiirde. Alierdings mulB sich
jeder Gast zuvor aus einem Bedken mit heilem Wasser
iibergieBen und abseifen lassen. Auch das weibliche Ge-
schlecht, dessen Hauptbeschiiftigung (in Ostasien) das
Sdugen zahlloser Kinder zu sein scheint, zeigt sich
ungeniert.-

Serviert wird grundsitzlich in der traditionellen
Tracht. Die locker anliegende Kleidung des Kimono
wirkt ohne beengenden Kragen nicht nur bequem und
schin, sondern ist auch kiimagemiB und einwandfrei
hygienisch, AuBer dem ,Sukiyaki“-Essen ist die
Kost meist fleischlos und besteht in der Hauptsache
aus Reis, Fisch, Gemiise und Friichten. Als mir bel
einem Festbankett einmal an einer Geisha ein Obi, i. e.
die Schiirpe — eine Hauptzierde der Frauen! — dedi-
ziert wurde, hob ich kurzerhand die bildhiibsche Japa-
nerin (sie war in ihrem geblimten Kimono reizend
anzuschauen, wie ein bunter Schmetterling) auf meine
beiden Hinde, verneigte mich und — trug diese kist-
liche Dedikation dankend hinaus. Humor ist dem Japa-
ner fremd, wenngleich sich hinter seinem Licheln nie
Unterwiirfigkeit, Hohn oder gar Heuchelel verbirgt;
aber damals lachten sie doch alle aus vollstem Halse,
als sie mir nachriefen: , That's a big mistake. . .«

Der Typus japanischer Weiblichkeit: llebenswiirdig,
geistreich, grazits, sanft, vornehm, schlagfertig, takt-
und wiirdevoll, chne geziert zu sein; anfangs dngstlich,
spéter zutraulich und harmlos heiter wie ein Kind.
Kurzum, die Japanerin bhesitzt all die Eigenschaften,
die eine Frau {iber ihren Sexus hinaus liebwert er-
scheinen lassen.

Mit 17 Jahren ist driiben das Miadchen schon eine
fertige Frau. In lhrer Herzensgiite und Anspruchslosig-
keit bewahrten die Frauen langer als die fortschritt-
lichere Minnerwelt lhre Schmetterlingsbunthelt. Die
Geishas genieflen in der Meinung der Welt auch
heute noch eine galante Reputation. Es ist némlich ein
himmelweiter Unterschied zwischen lhnen und den
Teehausméidchen, die jedem Besucher zu Willen sind.
Die Geisha ist eine in der Gesellschaft hochangesehene
Dame, ein Médchen, das die alten japanischen Kiinste
beherrscht, elne Kulturtrigerin. Von Kindheit an dazu
erzogen, ist das Licheln doch instinktiv wie die Selbst-
beherrschung, die sich darin spiegelt. Diese hauchzarten
Lieblichkeiten vom andern Ende des Erdballs sehen
mit ihren elfenbeinernen Kimmen und goldenen Pfei-
len im lackglidnzenden Schwarzhaar einfach bezaubernd
aus. Dies ,fallt pechschwarz von einem breiten Scheitel
um ihr weilles Gesicht, auf dem die Brauen stehen wie
zwei kleine dunkle Wolkchen an einem Morgenhimmel.'
Auch ihre Llppen sind aus der natiirlichen Fiiiie unter
die kiinstliche Blisse ihres Antlitzes zuriickgeschauert,
und nur ein Kufifleck, nicht griBer als eine siife Rir-
sche, rundet sich rotgeschminkt auf ihrem Mund. . Der
Augleln scharf gespannter Bogen lichelt in den Win-
keln in einem feinen Strichlein weiter...“ Es gibt ein
Sprichwort unter den auslindischen Bewohnern Ja-
pans: ,Die Anschaffung eines chinesischen Kochs und
einer japanischem Frau ist der Gipfel der ars vitae."
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. Der Kimono wird an sich leider nur noch bei be-
sonderen Anldssen getragen; in lbren Twinsets und
Glockenrdckchen unterscheiden sich die Frauen be-
dauerlicherweise heute nicht mehr viel von ihren
Schwestern in Europa, Der Garderobenwechsel hat auch
seine tiefe Bedeutung: Die Japanerinnen wolien endlich
ihre jahrhundertelange Unselbstindigkeit iiberwinden.
Es geniigt ibnen nicht mehr, das Haus zu hiiten, die
Teezeremonien zu beherrschen und Blumen zu ,,jkebana-
leren“. Industrie und Wirtschaft bieten manche Mog-
lichkeit, auch finanziell unabhingig zu sein. Die Aus-
sichten fiir die Ménner, Pantoffelhelden zu werden,
sind also gestiegen. Die Emanzipation der Frau Ist neben
der Bodenreform wohi die einzige amerikanische Ver-
besserung, die nicht mehr riickgiingig zu machen ist.

Man sagt mit Recht, Japan sei ein Paradies der Kin-
der; die Japaner verehren sie mit einem fast religisen
Fanatismus. Nicht ein einziges Mal sah ich einen Ja-
paner ein Kind schlagen; sie werden nicht einmal
zurechtgewiesen und trotzdem scheinen sie alle zu
hichst unverzogenen Sterblichen heranzuwachsen. Man
schenkt eben dem Kinde eine sehr grofle Liebe. Fami-
lien mit 6 Kindern sind der Durchschnitt. Die Geburts-
kontrolie und die jetzt geftrderte Schwangerschafis-
unterbrechung sind eigentlich génzlich unjapanisch.
1948 wurden sie aus soziaien, wirtschaftlichen und ge-
sundheitlichen Griinden gesetzlich zugelassen. Man
wolite damit der Uberbevilkerung steuern. Wie sich
zeigt, hat das nicht nur zu ernsten Gefahren fiir die
Gesundheit der Miitter gefiihrt, sondern auch zu einem
Absinken der Moral.

Freudig erwartet man sonst die Ankunft eines Neu-
geborenen. Weder Kinderbett noch Wiege oder Kinder-
wagen stehen bereit. Wle alle anderen liegt auch der
kleine Knirps auf den Tatami-Boden. Alleiniges ,Trans-
portmittel* ist der Mutter sanfter Riicken. Der kleine
ostasiatische ,Bambino®, auf den runden Riicken ge-
fesselt und bei harter Arbeit geschiittelt, lernt schon
sehr friih die Ausgesetztheit des Lebens kennen — ge-
trostet allein nur durch die animalische Wirme des
miitterlichen Leibes. Die Séuglinge, die aber auch Va-
ter und Geschwister gelegentlich ,iiber den Buckel rut-
schen®, sind fast ausnahmslos unerschiitterlich in Freud
und Leid.

Beginnt der Ernst des Lebens, ist der Einfluf der
Schule deutlich zu spiiren. Der kleine Antfke bekommt
dort gréftenteils seine Bildung; auch die hiusliche Er-
ziehung haut sich darauf auf. Jeder will sein Kind vor-
wirtsbringen, deshalb darf es auch alies lernen, was
nur irgendwie mdoglich ist.

Alle achtzehn Sekunden stirbt in Japan ein Mensch,
alle elfeinhalb Sekunden wird ein Kind geboren. Ein
Japaner wurde einmal gefragt: , Was halten Sie fiir das
Wertvollste in Threm WVolk?“ Manche erwarten nun
vielleicht, der Gefragte hiitte auf den groBen Arbeits-
flei, die auBerordentliche Geduld, die ungewdhnliche
Geschicklichkeit und die immense Anpassungsféhigkeit
der Bewohner seiner rohstoffarmen, iiberbevilkerten
Inselheimat hingewiesen. Aber er antwortete: ,Unser
bestes Gut sind unsere alten Leute.“ Hier geht es aber
nich}{ bloB um eine rein persdnliche Meinung. In ganz
Ostasien wird der alte Mensch besonders verehrt. Hoch-
achtung gegen die Eitern und Pietit vor dem Alter
werden den Klndern anerzogen. Ais hochstes Zjel des
Lebens gilt, daB der Mensch weise werde; welse aber

kann man nur mit den Jahren werden, Der Giaube an
die Wiirde und das Ansehen im Alter beherrschen
Denken und Fiihlen und damit das ganze Handeln in
hohem MaBe. Selbst ,zehntausend Talente kommen
nicht dieser von Herzen kommenden Tugend gleich“.

Auch ich konnte mich davon iiberzeugen, daf jung
und alt mit besonderem Eifer die gewaltigen Kriegs-
schiden zu beheben sucht. Die Gegenwart steht aber
immer noch unter den die Augen verletzenden Zei-
chen des Ubergangs. Kenner des Fernen Ostens wissen
jedoch um das tiefe Versenken in die Vergangenheit,
die man bestaunt, und die Nutzanwendung fiir die Zu-
kunft, von der man doch so viel erwartet. Wir Euro-
pider haben scheinbar keine Zeit mehr, iiber etwas an-
deres mnachzudenken ais das Gescheben dreier Tage:
Gestern, heute, morgen — und dem vermeintlichen Fort-
schritt unserer Zivilisation nachzujagen. Der Relchs-
glaube in China und der Schintoismus in Japan sind
schon immer , Welt*-Religionen gewesen. China war
eben das Reich in der Mitte des gesamten Kosmos, der
Tenno ist fiir den Japaner noch heute die Verkérperung
der Gottheit auf der ganzen Erde. Die acht Millionen
Gotter umfassende Schépfungslehre der japanischen
Nationalreligion kennt keine Dogmen und verehrt
Naturkrifte, Berge, Seen, Fliisse, Pflanzen und einige
Tiere, Dazu die Astimierung der Ahnen und Helden.
Mag Mikado Hirohito heute auch seine Gottlichkeit
verleugnen und sich mit der Rolle eines symhbolischen
Staatsoberhauptes begniigen; in ali seinen Untertanen
lebt die Verehrung fiir seine Urahnin welter, die
Sonnengittin Amaterasu, deren Geschopte sie alle sind,
ob reich, ob arm, ob groB, ob klein, Sogar einen Gott
der Erkiltungen und der Blattern gibt es! Der Buddhis-
mus, schon vor Christus indische Staatsreligion, breitete
sich in ganz Asien aus. Nur durch die von Buddha ge-
lehrte Erkenntnis kann man aus dem Kreislauf der Ge-
burten erlést werden, Die buddhistische Zensekte in
China und Japan, die Selbstversenkung pflegt, hat gro-
Ben Einfluf auf das japanische Geisteslteben.

Dazu gesellen sich etwa 120 neue Religionen. Nur
fiber eine halbe Miilion Christen gibt es (mehr Prote-
stanten). Eine religise Gruppe will im Besitz heilen-
der Krifte sein. Durch Handauflegen werden z. B. Ap-
pendicitiden ,,geheilt“. Es gab auch einmal eine ,Elek-
trizitdtskultur“-Religion, Edison war Nebengott. Dem
Besitzer eines Freudenhauses geiang es sogar, seinem
Unternehmen eine philosophische Grundlage zu geben
und es als ,Religion“ registrieren zu lassen. Im allge-
meinen bekundet der Japaner in Glaubenssachen nur
tolerante Gleichgiiltigkeit. Den Andachtsiibungen liegt
seine Absicht zugrunde, eine besondere Gunst zu er-
flehen: Gesundheit, Kinder, einen Mann ... ,Ein guter
Mensch auf Erden ist hesser als ein Engel im Himmel“,
sagt ein japanisches Sprichwort,

Neben dem Universititshospital besuchte ich auch
das Internationale Krebs-Forschungs-Institut, allwo
Jawaklwa und Itschikawa nach dem ersten
Weltkriege ihre- ersten kiinstlichen Krebse durch
ausdauernde Pinselung von Kaninchenohren erzeugten.
Billroth versprach einmal dem Entdecker des
LKrebsbazillus“ eine goldene Biiste auf der Ringstrale
in Wien. Als ich einem dieser noch lebenden Gelehrten
sagte, ,die Japaner haben bereits die goldenen Stiefel
zum Krebsmonument erworben®, winkte er bescheiden
ab. (Fortsetzung folgt)
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Salzburger Festspiel-Impressionen 1964

Von E. Astar-~

(Schluf)

Die Wiedergabe des ,Rosenkavaliers® im Grofien
Festspielhaus hat noch an Geschlossenheit und — vor
allem im ersten Akt — an Verinnerlichung gewonnen.
Die aus Wiener Tradition und Lokalkolorit entstan-
denen Biihnenbilder Teo Ottos sind eindrucksvoll und
charmant wie am ersten Tag. Elisabeth Schwarzkopfs
darstellerische Leistung als Marschallin ist einer der
wenigen ganz grofBen Offenbarungen der Opernbilhne
unserer Tage. Ihre Stlmme gehorcht miihelos den Be-
fehlen des Intellekts und der weiblichen Intuition, die
sich bei ihr in ldealer Weise erginzen, um diese zu-
tiefst feminlne Rolle mit echtem und glaubhaftem Ge-
halt zu erfiillen. Auch ihre lelcht melancholische Re-
signatlon lst, wle Richard Strauss es wiitnschte, ,,immer
noch von wienerischer Grazie und Leichtigkeit — mit
einem nassen und einem trockenen Auge“. Sena Jurinac,
stimmllch In Hochform, war als Octavian nicht nur der
»kiinftige Sponsierer, so recht von Haus aus ein Ver-
fihrer”, sie vergal auch keinen Augenblick, die Schwie-
rigkeiten der jiinglinghaften Rolle in Gang und Hal-
tung liberlegen zu meistern. Thre wahren H&hepunkte
hatte sie — wie kénnte es anders sein? — nati{irlich im
Zusammenspiel mit der Feldmarschallin, in der Glaub-
haftmachung der Reaktionen des Siebzehnjihrigen auf
die Stimmungen der eriahrenen Frau. Anneliese Ro-
thenberger als Sophie war iiberzeugend in ihrer méid-
chenhaften Frische; stimmlich k#impfte sie gelegentlich
tapfer gegen leichte Ermiidungserscheinungen an. Otto
Edelmann als Ochs von Lerchenau, stimmlich der Rolle
wohl gewachsen, war erfolgreich bemiiht, die Figur des
schlauen und primitiven GenieBers von den filschiich
zur Routine gewordenen derb-rustikalen Verzeichnun-
gen freizuhalten. Karajan, der die vierstiindige Auf-
fiihrung auswendig dirigierte, erntete mit den Wiener
Philharmonikern und den Darstellern den Dank fiir
eine Wiedergabe, deren kaum {ibertreffbare Vollkom-
menheit den Salzburger Festspielbesuchern, die nun
von ihr Abschied nehmen miissen, noch lange im Ge-
déchtnis haften wird.

Bis zum Wiedersehen mit einer Neuinszenierung wird
auch Mozarts ,Hochzeit des Figaro® zunichst ihren an-
gestammten Platz im Salzburger Festspielprogramm
rdumen. In diesem Fall wird der Trennungsschmerz
fiihlbar gelindert durch die Erwartung, daff sich eine
schopferlsche Pause zum Segen der Wiedergabe dieser
vielleicht vollkommensten aller Mozart-Opern auswir-
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ken werde. Denn wie grofiartig auch einige Leistungen
des Salzburger ,Figaro“-Ensembles der letzten Jahre
gewesen sein migen — wir mbchten den ,Langen Tag"
gerne aus dem Drahtkiifig des Biihnenbildes von Michael
Raffaelli, den mondbeschienenen Garten von stilisieren-
den Plastik-Hecken und das heitere Spiel von der Rou-
tine der Gustav Rudolf Sellnerschen Inszenierung be-
freit wissen. Lorin Maazel unterscheidet sich von an-
deren Mozart-Dirigenten durch deutliche Abweichungen
vom Salzburger Stil, wie ihn etwa Bernhard Paum-
gartner mit akademischer Kiihle und Genauigkeit lehr-
haft praktiziert. Das wire an sich nicht tragisch, und
die jugendliche Frische Maazels, wie sie sich bereits in
der — man méchte fast sagen: rasanten — Wiedergabe
der Ouvertiire manifestiert, stellt kein strifiiches Ver-
gehen an der Werktreue dar. Aber es gab doch der
Rubatos und der unangebrachten dramatischen Akzente
zu viele, um nicht gelegentlich die Erinnerung an Béhm
— wvon Bruno Walter ganz zu schwelgen — wach-
zurufen. Grofartig war Grazlella Sciutti als Susanne.
Sie, die man nach Jahren des Rollenperfektionismus
einer Irmgard Seefried zunfchst als eine Art Eindring-
ling in geheiligte Gefilde betrachtet hatte, beherrscht
heute stimmlich und darstellerisch die Auffithrung.
Thre Rosenarie war eine Meisterleistung, der das Publi-
kum zunichst mit atemloser Stille folgte, dann aber
mit frenetischem Szenenapplaus Beifall zollte. Hilde
Giiden als Grifin ist immer noch eine der besten Inter-
pretinnen dieser Rolle, wenn auch ihre Stimme gelegent-
lich den strahlenden, miihelosen Glanz von einst ver-
missen lieB. Dietrich Fischer-Dieskaus Graf Almaviva
stand sichtlich im Schatten seiner gloriosen Personifika-
tion des Macbeth in der Felsenreitschule, von der noch
zu sprechen sein wird. Geraint Evans war ein hervor-
ragender Figaro. Dall er im letzten Akt etwas zu sehr
ins Schwankhafte abglitt, bei seinen Begegnungen mit
dem Grafen allzusehr den Beaumarchaisschen Revolu-
tion#ir hervorkehrte, lag wohl an der — wverfehlten —
Absicht der Regle. Und Evelyn Lear gab dem Cherubino
klares Profil, Inspiration und eine glockenreine, schwere-
lose Stimme. Dennoch glauben wir, dall das eigentliche
Reservat der Lear, die lhren Siegeszug durch Oster-
reich mit Alban Bergs ,Lulu* begann, die moderne
Musik ist.

Wolfgang Amadeus Mozart zahlte kaum siebzehn
Jahre, als 1772 In Mailand, der damaligen Residenz des
Erzherzogs Ferdinand, sein ,Dramma per Musica®, die
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Oper ,Lucio Silla“, uraufgefiihrt wurde. Nach der
deutschsprachigen Erstauffithrung in Prag im Jahre
1929 wurde sie vor acht Jahren aus Anlal des 200. Ge-
burtstages Mozarts in Dresden und Bielefeld aufgefiihrt.
Jetzt erlebte sie ihre Salzburger Festspielpremiere in
der Schwiile des Carabinieri-Saales der Residenz, von
wo aus sie allerdings nach wenigen Tagen an einem
warmen, sternklaren Sommerabend in den stimmungs-
vollen Hof der Residenz iibersiedelte. Um es kurz zu
machen: die Auffithrung des , Lucio Silla”, der manches
aus der spliteren Werkstatt des Genies bereits voraus-
ahnen l&6t, hatte kein Festspielformat. Das lag wohl
nicht zuletzt daran, daf man die Auffithrung etwas
stiefmiitterlich behandelt hatte. Wir sind {iberhaupt der
Ansicht, da die Residenz in Zukunft den beliebten
Serenaden bei Kerzenlicht vorbehalten bleiben sollte.
Fir Opernauffithrungen gibt es in Salzburg heute
andere Mdglichkeiten in Fiille. Der mehr oder minder
statischen Wiedergabe einer ,Opera seria® zu folgen,
bei der sich die Inszenierung kaum die Miihe macht, die
Schauplitze der Handlung auch nur anzudeuten, ist fiir
das Publikum keine leichte Aufgabe, vor allem wenn
es — wie Im Residenzhof — drei Stunden lang auf
schmalen, harten Holzbiinken sitzen muB. Salzburg ist
natlirlich pradestiniert, Jugendwerke Mozarts der Of-
fentlichkeit vorzustellen. Wenn das geschieht, so sollte
es aber in griBtméglicher Vollendung geschehen. Ein
»Lucio Silla“, mit szenischem Pomp im GroBen Fest-
spielhaus aufgefiihrt, hiitte zu einem neuen Héhepunkt
des Salzburger Mozart-Programmes werden kénnen.
Zweitklassig untergebracht und wiedergegeben aber
mulite er eine hdfliche Geste bleiben, um nicht zu sagen:
ein Versuch mit untauglichen Mitteln. Die Sénger taten
ihr Bestes, allen voran Melitta Muszely als Giunia.
Elisabeth Witzmann bestach durch die Miihelosigkeit
ihrer Stimmfilhrung. In der Titelrolle wirkte William
Dooley eher durch die naturnahe Macht seines Baritons
als durch ausgeglichene stimmliche und schauspielerische
Leistung. Donald Grobes Cecilio hatte seine besten
Momente in den stark lyrischen Passagen. Klaus Lange
und Tugomir Frane bewihrten sich in den Rollen des
Cinna und des Aufidlo. Das Mozarteum-Qrchester unter
dem Bielefelder Dirigenten Bernhard Conz musizierte
der Aufgabe gemilB mit Hingabe; aber eine gute Auf-
fihrung ist eben noch kein Festspiel.

Eriéffnet wurde die diesjéhrige Salzburger Fiesta aus
Anlali des 100. Geburtstages von Richard Strauss mit
jener Oper, die in der Fantasie Hugo von Hofmanns-
thals als Ergebnis der Laune eines steinreichen Mannes
entstand, mit ,Ariadne auf Naxos”. Es war wieder ein-
mal, wie es sein soll: ein Fest der Musik. Karl Béhm,
der wie kein zweiter Dirigent unserer Zeit zur Deutung
des Straullschen Werkes pridestiniert ist, hielt die
Wiedergabe der Partlitur frei von jeder eigendeut-
lerischen Vergewaltigung. Er lief die Wiener Philhar-
moniker in ihrem elgenen Geiste, mit beriickendem
Wohlklang und mit Leichtigkeit musizieren. Da fur die
Hauptpartien ideale Besetzungen zur Verfiigung stan-
den, ergab somit das Ganze eine Leistung von unauf-
dringlicher, aber dafiir um so eindrucksvollerer Schén-
heit. Die zweite Fassung der ,Ariadne®, wie sie in Salz-
burg gespielt wurde, stellt dem Regisseur erhebliche
Aufgaben. Giinther Rennert hat sie meisterlich, wenn
auch nicht restlos, gelgst. Wohltuend wurde das Fehlen
jedes libertriebenen ,Commedia del Arte“-Getues emp-
funden, und der deutlich beabsichtigte Gegensatz zwi-

Szene aus ,Jedermann®

schen der Realistik des ,Vorspiels® und der dekorativ-
theatralischen Improvisation der Oper stellte einen
guten Rahmen zu dem Geschehen auf zwei verschie-
denen Ebenen. Die Partie des Komponisten gab Sena
Jurinac beinahe méannlich. Sie machte stimmlich und
darstellerisch den mit den Tiicken dieser Welt erstmals
konfrontierten Jingling glaubhaft. Christa Ludwigs
Ariadne bestrickte durch stimmlichen Wohllaut und
edle, verhaltene Gesten. Jess Thomas war nicht nur der
Statur nach eine Idealgestalt des Baechus. Die Leichtig-
keit, mit der die dunkelhfutige Reri Grist die Kolo-
raturen der Zerbinetta sang, rif — zusammen mit ihrem
grazilen Spiel — das Publikum der Premiere zu stiir-
mischen Ovationen hin.

Ein Wort noch — ehe wir im zweiten Teil der ,Salz-
burger Festspiel-Impresslonen® uns, mit Ausnahme des
oJedermann” und des zweiten Teiles des ,Faust®, nur -
noch mit Salzburger Premieren befassen — iiber die
Reprlse der vorjdhrigen ,,Zauberflote” im Groflen Fest-
spielhaus. Der Regisseur Otto Schenk hatte in Salzburg
die Tradition grofer Vorginger zu durchbrechen; der
Bithnenbildner Jorg Zimmermann nicht minder. Auch
fiir den Dirigenten Istvan Kertesz galt es, sich von der
Prajudiz groBer Namen zu befreien. Der kritische Be-
obachter aber steht in diesem Jahre ebenso wie im ver-
gangenen bei der Beurteilung dieser Inszenierung vor
einer schweren Aufgabe. Kertesz erlag zu hiufig der
Versuchung, allzu freiziigig mit den Tempi zu verfah-
ren und gelegentlich zu sentimentalisieren. Pilar Loren-
gar gab der nlcht immer leichten Rolle der Pamina
stimmliches und darstellerisches Profil, Waldemar
Kmentts intonierungssicherer Tenor fiillte die Weite
des groBen Hauses mit Wohlklang; Roberta Peters K&-
nigin der Nacht allerdings forderte gelegentlich zu der
Frage heraus, ob ihre von Erdenresten keineswegs im-
mer freie Koloratur die Entscheidung rechtfertigte, die
Darstellerin dieser Rolle, die einen publicitysicheren
Manager ihr eigen nennt, aus den USA heriiberzuholen.
Walter Kreppels Sarastro litt entschieden unter den
Fehlern der Inszenierung; Renate Holm war eine rei-
zende Papagena, und Walter Berry zeigte als Papageno,
daB er den Weg grofer Vorbilder mit Erfolg beschrit-
ten hat.

Otto Schenk hat bewulit mehr Schikaneder als Mo-
zart inszeniert. Damit wurde der ,Zauberflite* etwas
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von lhrem {iber die Jahrhunderte hinweg wirkenden
Fluidum genommen. Was blieb, war eine vorstidtisch-
wlenerische Komdédie, deren barocke Provenienz elgent-
lich nur noch von den posaunenblasenden Engeln in
Erinnerung gerufen wurde, die zwei stilwidrige korin-
thische S#ulen zierten, mit denen die Urwaldszene
kiinstlich auf den Mittelteil der Riesenbiihne beschrinkt
wurde. Die zum Zauberton der Flite tanzende farben-
prichtige Menagerie mag dem Publikum ebenso ge-
fallen haben wie die traditionelle Riickkehr zur Flug-
maschlne fiir die ,Knéblein, zart und schin und weise"“.
Damlt aber kann die Problematik dieser Inszene nicht
lhre Rechtfertigung finden, und im UnterbewuBtsein
des Beschauers blelbt die nicht zu verdringende Er-
Innerung an werk- und wertgerechtere Vorbilder.

117 Jahre nach der Urauffiihrung im Pergola-Theater
zu Florenz erlebte in der Salzburger Felsenreitschule
Verdis ,Maebeth* eine Auffiihrung, deren gesangliche
Lichtpunkte gewiBl selbst von den hellsten Sternen
einer glorreichen Geschichte der italienischen Opern-
biihne nlcht {iberblendet waren, deren szenische Erleb-
nisdichte aber — wie es dem Festspielkonzept ent-
sprechen sollte eine Einmaligkeit der atmosphéa-
rischen Besonderheit Salzburgs war. Macbeth ist eines
der schwiicheren Werke Verdis, auch wenn ihm des
Maestros besondere Liebe galt. Dall man sich zur Auf-
nahme dieser Oper in das Programm des diesjdhrigen
Festspielsommers entschlol, war vielleicht mehr eine
Huldigungsgeste an den Zauberer von Stratford-on-
Avon, dessen 400. Geburtstag am gleichen Ort mit einem
anderen Spiel, das nicht zu Shakespeares besten gehiirt,
mit den ,Lustigen Weibern von Windsor", gefeiert
wunde. Es kam hinzu, daf man diesmal der ,Italianita“
entsagte, die unter Karajans Stabfihrung in der Felsen-
reitschule gewaltet haben wiirde, dessen geschicktes
Wechselspiel zwischen Salzburg und Mailand ihn manche
Stufe auf der ,Skala“ des Weltruhms emporgetragen
hat. Einziger Vertreter des italienischen Belkanto im
gemischien Ensemble war Ermanno Lorenzi, der die
Partie des Macduff vielleicht nicht ganz mit der wiin-
schenswerten strahlenden Helle erfiillte. Im ubrigen
stand das gesangliche Geschehen villig im Zeichen der
gliicklichen Besetzung der tragenden Rellen mit Diet-
rich Fischer-Dieskau (Macbeth) und der schwarzen
Bayreuther Venus Grace Bumbry (Lady Macheth).
Fischer-Dieskau erwies sich auch in dieser Partie nicht
nur als begnadeter Singer, sondern als ein {iberlegener
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und {iberlegender Nachgestalter von Wort und Ton, der
der Partie ein geistiges Konzept gab und sie auch dem,
der die italienisch gesungenen Worte nicht verstand,
begreiflich machte. Grace Bumbry lieB zwar leizte
Dimonie und Verderbtheit vermissen und erfiillte viel-
leicht nicht ganz die Forderung Verdis, da3 die Stimme
der Lady Maebeth teuflisch klingen miisse, ihr kraft-
volles, hichst modulationsfdhiges und aller Schwierig-
keiten spottendes Organ aber durchleuchtete und durch-
wirmte die steinerne Kiihle des felsigen Raumes. Auf
der musikalischen Leitung Wolfgang Sawallischs lastete
die schwere Hypothek der Erinnerung an Karajans
»Troubadour, in dem noch Vendis bedenklichste Bana-
litdten zu dramatischem Leben erweckt worden waren.
Es fehlte die letzte Hingabe und siidliche Glut, obwohl
es Sawallisch gelang, die Wiener Philharmoniker im
dritten Akt aus der kammermuslkalischen Sphére in
die geballte Konsistenz packender Dramatik zu fiihren.
Die Inszenierung Oskar Fritz Schuhs hatte mit dem
Handikap des unerglebigen Biihnenaufbaus Teo Otlos
zu kimpfen. Dennoch vollbrachte seine Regie das Wun-
der, die iliberbreite Felsenreitschulbiihne organisch aus-
zufiilllen und die oft wechselnden Schauplitze des Ge-
schehens begreiflich zu machen. HGhepunkte der In-
szenlerung waren die Hexenszenen und das Bankett,
das frontal zum Zuschauer vor der Wand und den be-
mannten Felsnischen des Mdénchsberges den weiten
Raum zur Szene machte.

Des Salzburger Strauss-Jubiliums Hoéhepunkt war
die triumphale Renaissanee der ,Elektra“, die Herbert
von Karajan als Regisseur und musikalischer Leiter
auch denen zum eindringlichen Erlebnis machte, die ge-
fiihlsmiiBig auch heute noch dem um die Jahrhundert-
wende als modernistisch und als Lirmapotheose Wag-
nerscher Klangballung, als eine Attacke auf die Ner-
ven abgelehnten Werk ohne Innere Anteilnahme gegen-
{iberstehen. Karajan, der auch diese Monsterpartitur
auswendig dirigierte, gab dem Abend die Prégung
einer nachschipferischen Ausdeutung, in der auch nicht
die leiseste Divergenz zwischen Geste und Klang ent-
stehen konnte. Uber dem riesigen Halbrund des GroBen
Festspielhauses lag atemlose Spannung, bis mit dem
letzten Ton des Werkes einige Sekunden lang selbst die
Lichter im Orchesterraum erloschen. Die Auffiihrung
war so geschlossen, daB es sinnlos wére, sich mit den
Einzelleistungen der Gesangssolisten zu befassen. Astrid
Varnay war die ,Elektra“, die in das Karajansche Kon-
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zept so genau pafite, daB man bereit war, zu verges-
sen, dafl auch an diesem Organ, das von Richard Wagner-
Mihen jahrelang striiflich tiberfordert wurde, die Zeit
nicht spurlos vorbeigegangen ist. Das Biithnenbild Teo
Ottos gab dem Kénigspalast von Mykene prunkvolle
GréBe und gespenstische Vieldeutigkeit.

Wie alljdhrlich, wurde auch in diesem Festspielsom-
mer das musikalisch-szenische Programm durch einlge
Ballettabende abgerundet. Es gastierte das Ballett der
Kroatischen Nationaloper Zagreb, das Im GrofBen Fest-
spielhaus mit der ,Josephs-Legende* von Richard
Strauss, dem psycho-analytisch beschlagenen »apiegel”
von Kelemen, den unvermeidiichen ,Polowetzer-Tinzen®
Borodins und Prokofieffs ,Romeo und Julla® viel Bei-
tall des Publikums erntete. Es mag offen bleiben, ob
dieser Beifall mehr bedeutete als eine Achtungsbekun-
dung fiir die Giste aus dem Siidosten. Eine Erneuerung
des Tanzes, wie sie Richard Strauss mit der ,Josephs-
Legende® erreichen wollte, des Tanzes, der ,Mutter der
heutigen Kiinste, gleichsam vermittelnd zwischen ihnen
steht”, eine neue tinzerische Offenbarung war es gewis
nicht, was man da auf den Brettern des Groflen Hauses
sah. Das Mozarteum-Orchester bewiihrte sich unter der
exakten und temnperamentvollen Leitung Mladen Ba-
sics. Man sollte sich jedoch, wenn es slch um den an
sich begritBenswerten Kulturaustausch zwischen Ost
und West handelt, vor qualitativen Konzessionen hiiten,
die dazu angetan seln kénnten, den Standard, den wir
als Kriterium des Festspielhaften nicht herabzumindern
geneigt sind, abzuwerten.

Aus der groBen Reihe der Orchesterkonzerte, Lieder-
abende, Solistenkonzerte, Kammerkonzerte, Serenaden
und der Konzerte geistlicher Musik mag hier — ohne
damit ein Werturteil iiber die Mehrheit des musika-
lischen Geschehens verbinden zu wollen — nur eine
Minderheit als pars pro toto, als eine Art kritischer
Etablierung eines Salzburger Qualititsstandards her-
ausgegriffen werden.

Der 84jdhrige Carl Schuricht, einer der wenigen
Uberlebenden einer aussterbenden Generation von Diri-
genten, fithrte im Grofilen Festspielhaus die Berliner
Philharmoniker zu einem triumphalen Erfolg. Kristall-
klarer, logischer, unaffektierter haben wir Mozart kaum
jemals gehort als in der Wiedergabe der ,Prager Sin-
fonle“ unter der Leitung jenes bewundernswerten alten
Mannes, dessen geistige Jugendfrische dem ké&rperlichen
Siechtum Trotz bietet. Zu einem wahren Fest himmei-

stiirmenden Orchesterklanges wurde Bruckners ,7. Sin-
fonie®, in der die unerreichten Blechbifiserchére der
Berliner Steigerung auf Steigerung tiirmten, in der
aber auch die Totenklage fiir Richard Wagner am Ende
des feierlichen Adagios eine rilhrende Wiedergabe fand.

Als jener Zauberer des Taktstockes, um den sich In
unablissiger Folge Legenden und Gerlichte ranken, und
den der Festspielstadt zu erhalten sich mancher Auf-
wand lohnt, erwies sich Herbert von Karajan in den
von ihm gejeiteten Orchesterkonzerten der Wiener
Philharmoniker, deren Programme vbllig im Zeichen
des Schaffens von Rlchard Strauss standen. Kaum iiber-
treffliches Format errelchten Orchester und Dirigent in
der Tondichtung ,Ein Heldenleben®. Eine Tatsache, die
um sc hiéher zu bewerten ist, als die wahre Meister-
schaft sich vielleicht am sinnfédlligsten an jenenn Auf-
gaben beweist, deren L8sung allzu oft in der Routine
des musilcalischen Alltags weniger berufenem Hinden
anvertraut wurde, Elisabeth Schwarzkopt lieB in den
»vier letzten Liedern fiir Sopran und Orchester® die
unerléifliche verstindliche Diktion vermissen, und in
der Weite des GroBen Hauses war es -— 50 scheint es —
unvermeidlich, daB ihre Stimme, in der Kultur und
hohes technisches Koénnen sich die Waage halten, vom
Klang des Orchesters mitunter zugedeckt wurde. Riick-
blickend auf die Salzburger Festspiele 1964 hat jeden-
falls jener Satz erneute Geltung bekommen, den Richard
Strauss am 2. August 1934 in einem Brief an den dama-
iigen Prisidenten der Festspiele niederschrieb, in dem
der Komponist befriedigt feststellte: ,Seien Sie ver-
slchert, dafi dem lieben Salzburg gegeniiber ich rediich
meine Pflicht erfiillt habe."

Die Kunst der Sprechbithne, seit jeher eine der
Karyatiden des Salzburger Festspielgebiudes, die sich
allerdings im vorigen Sommer auf spirliche Manifesta-
tionen beschrinken muBte, hat in diesem Jahr wieder
ihren angestammten Platz im Festspielgeschehen ein-
genommen. Immer wieder, wenn die Nachmlttagssonne
thre sich goiden fédrbenden Strahlen iiber den weiten
Piatz vor dem Dom ausschickt, um Portal, Statuen und
dle schwarz verhangenen Brettergestelle der ,Jeder-
mann“-Bilhne in jene Atmosphiire zu hiillen, an die
jedermann denkt, wenn er vom Salzburger ,Jeder-
mann* spricht, versammeit sich auf den hélzernen Bin-
ken eine bunt zusammengewlirfeite Gemeinde, deren
Treue zum ,Jedermann“-Gedanken, wie die Geschlchte
zeigt, auch durch Fehlkonzeptionen und werkfremde
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Experimente nicht gebrochen werden kann. Seit Jahren
reichte die Kritik von Qualtingers ,He, Mister Jeder-
mann, gemma bifler] sterben* bis zur Ablehnung von
Dieterles blonden Rauschgoldengeln und Gottfried
Reinhardts Hollywood Inszenderung. Seit dem vergan-
genen Jahre aber hat Reinhardts Witwe, Helene
Thimig, die Betreuung des alten ,Jedermann“-Erbes
iibernommen, ,Wili ich aber Salzburg, die Stadt, die
StraBe vor dem Dom, kurz, den Geist, der dies alies ge-
schaffen hat, spiiren, sagt Kammerschauspielerin He-
lene Thimig, ,dann kann ich nicht anders als zum ,Je-
dermann’ gehen.” Dennoch, das mull ausgesprochen wer-
den, ist die Aufflihrung des ,Jedermann® auf dem Dom-
platz leider zu einem Akt der Pietiit, 2u einer Pflicht
geworden, deren sich Salzburg in jedem Sommer neu
entledigt. Der Sozialtourismus mag’s der Stadt und dem
Kuratorium der Festspiele danken. Aber es wiire an
der Zeit, aus dem Erbe wieder lebendige Gegenwart
zu formen, damit, wenn die , Jedermann“-Rufe von den
Tirmen Salzburgs erschallen, jedermann wieder in
innerer Sammlung der Botschaft des ,Jedermann® lau-
schen kann, ohne die Staubwolken zu bemerken, die
heute den Blick triiben, wenn das Spiel vom Sterben
des reichen Mannes als Fremdenattraktion zu erm#Big-
ten Preisen bei dem einen die wehmiitige Erinnerung
an golden verklirte Zeiten, bei dem andern auch nur
die Befriedigung weckt, dabeigewesen zu sein.

Um des Jubeljahres Gedenkstunden zu runden, f{iblte
man sich verpflichtet, auch Shakespeare zu geben, was
Shakespeare und nicht nur Verdis ist. DaB man dabei,
obwohl der 400. Geburtstag des Dramatikers nicht ge-
rade {iberraschend kam, der Planung reiche Moglich-
keiten vertat und ausgerechnet eines der schwiichsten
Stiicke, den Schwank um Sir John Falstaff, genannt —
»Die lustigen Weiber von Windsor®, von Rudolf Stein-
bock in der Felsenreitschule inszenieren lief3, wird waohl
fiir immer mit dem Riitsel des unerforschlichen Rat-
schlusses belastet bleiben. Es war eine duBerst kulti-
vierte Inszenierung des Wiener Burgtheaters, die jhres
Beifalls gewiB war. An groBen Namen (Ewald Balser,
Paula Wessely, Kithe Gold, Theo Lingen, Hermann
Thimig, Johanna Matz) war kein Mangel. Es war ein
Anlafl zu Frohsinn, aber kein Anlafl zur Freude. Das
Ganze war, um mit Hofmannstahl zu sprechen, ,halt
eine Faree“. Die aus Wien gebiirtigen lustigen Weiber
von Salzburg waren ein leichtes Horsd'oeuvre, das
viele unbeschwert genieBen wollende Festspielgiiste an-
stelle schwerer bekbmmlicher Hauptginge geniiBlich in
sich aufnahmen.

Unter der Regie Leopold Lindtbergs, mit den Biih-
nenbildern Teo Ottos, gingen in diesem Festsplelsom-
mer erstmalig beide Teile des ,Faust® {iber die Biihne
des Kleinen Festspielhauses. Die Ubersiedlung vom
GroBen Haus wirkte sich fiir der Tragodie I. Teil sehr
zum Vorteil aus. Die griBere Dichte und Geschlossen-
helt kam vor allem der Gretchen-Tragddie zugute, deren
Geschehen sich zuvor in der Weite der Riesenbiihne des
Grofen Festspielhauses verloren hatte. Aglaja Schmid
brachte fiir die Rolle des Gretchens heuer die iiberzeu-
gende Innigkeit und Hingabe mit, die sie in den friihe-
ren Jahren vermissen lieB, als sie dem Faust Attila
Horbigers, jenem wenig {iberzeugenden, leicht verbit-
terten Viterchen Faust gegeniiberstand, der so wenig
»Faustisches® an sich hatte. Thomas Holtzmann war in
Erschelnung und Spiel glaubhafter als sein Vorgiéinger,
aber auch an ihm bewahrheitet sich die betriibliche

Feststellung, daB es auf der deutschen Bithne unserer
Tage auch so wenige Darsteller gibt, die der deutiichen
und ausdrucksvollen Sprache Kunst beherrschen. Holtz-
mann wurde streckenweise einfach nicht verstanden,
wenn er Temperament mit Lautstirke verwechselte.
Und man mub sich fragen, warum es ein Regisseur vom
Rang Lindtbergs zuldB8t, daB man — von der Rolle des
Faust aus gesehen — ,Uberspielen“ mit Festspielen
gieichzusetzen scheint. Was Horbiger zu wenig war, war
Holtzmann zuviel, der selbst den elektronisch verstirk-
ten Epdgeist mit der rohen Gewalt der Lautstérke her-
auszufordern sich bemilhte.

Viele groBe Regisseure haben sich im Laufe der Zeit
an der Inszenierung des zweiten Teiles des ,Faust®
versucht, an deren Gelingen sogar Goethe selbst ge-
zweifelt hatte. Lindtberg gelang es, das schier Unmég-
liche méglich zu machen. Er verwob Realitdt und Raum,
Spiel und Erlebnis, Phantastik und Spannung, tief zum
Sinn der Dichtung vordringend, Licht und Farbe und
alle Mittel der Biihne verschwenderisch aufteilend.
Aber auch hier fiihlte sich Holtzmann im , Faustischen*
fremd und erlebte seinen griBten Auftritt im Sichauf-
biiumen gegen den Zugriff des Schicksals. Der Mephisto
Will Quadfliegs beherrschte die Szene von seinem Auf-
tritt im ersten Teil als ,,des Pudels Kern“ bis zu seiner
groBen Wandlung in erzwungenem Verzicht. Seine
Sprechkunst verdient béchstes Lob. Jede Geste war am
richtigen Platz. Er beherrschte alle Register vom wahr-
haft , Mephistophelischen“ bis zu den metaphysischen
Halbténen. Alles in aliem: Wenn auch einiges auf der
Wanderung zwischen Hblle und Himmel, zwlschen End-
geist-Gebundenheit und der Erldsung im Licht der
Mater gloriosa unerfiillt blieb, so war doch der grofle
Aufwand nicht vertan.

Von der Peripherie des eigentlichen Salzburger Fest-
spielgeschehens dringen bemerkenswerte Energien ins
Zentrum vor. Vom Festspielprisidium eher widerwillig
als ein Fremdkérper, ein die (nicht vorhandene) Homo-
genitit des Konzepts storendes Experiment geduldet,
hat das vom Bertelsmann-Verlag bereits im ersten Jahr
mit einem Zuschufl von fast einer Million DM gestiitzte
»Europa-Studio® mit drei Urauffithrungen selne Da-
seinsberechtigung einwandfrel unter Beweis gestellt.
,La Tragédie du Roi Christophe®, mit ihrem Riesen-
ensemble In Paris ein halbes Jahr lang fiir Salzburg
vorgeprobt, und die Komddie ,Das Pferd“ wurden in
den Spielplan der Berliner Festwochen aufgenommen.
Paul Willems ,Mitternachtsmarkt® soll in London In
Szene gehen. Die Impulse, die das neue Unternehmen
aus der kiinstlerischen Leitung des Burgtheater-Direk-
tors Prof. Hiussermann bezieht, haben es bereits wih-
rend der ersten Spielzeit zu einem Kulturfaktor werden
lassen, der nicht ldnger negiert werden kann, auch wenn
Wiener Kritiker sich In den Rollen von Kulturpredi-
gern gefallen, die glauben, mit hocherhobenem Zeige-
finger Salzburg vor der zerstorerischen Wirkung eines
Fremdkorpers auf den Organismus seiner Festspiele
warnen zu sollen. Prof. Hiussermann hat denn auch
eindeutig erkliirt, daB er sich nach wie vor voll und
ganz mit dem ,Europa-Studio identifiziere und sich
fiir dessen kiinstlerische Leitung verantwortlich fiihle.
Und trotz aller Widerstiinde d{irften nach Abschluf} der
Festspielsaison Besprechungen iiber eine mégliche Ein-
beziehung des ,Europa-Studics* in das Programm der
Salzburger Festspiele aufgenommen werden.
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Die Urauffiihrung der ,Tragédie du Roi Christophe®,
des auf der Insel Martinique geborenen Negerdichters
Aimé Césaire, fithrte ein traditionsgebundenes Fest-
spielpublikum mitten In die harte Problematik der
politischen Emanzipation der Neger, auch wenn der
Autor nur von Schwarzen fiir Schwarze erzéihlen, nlcht
aber programmatische Gegenwartsbeziehungen zur Ge-
schichte vom Aufstieg des ehemallgen Kiichensklaven
zum Konig von Haiti etablieren woilte. Regie, schau-
splelerische Lelstungen, Biihnenbilder, Kostiime und
Musik erginzten sich in seltener Geschlossenheit. Auch
wer der franziisischen Sprache nicht michtig war, ver-
mochte der durch intensive Gesten ausgedeuteten
Handiung leicht zu folgen. Es wiire leicht, einige dra-
maturgische Schwiichen des Stiickes aufzuziihlen, aber
dlese Miingel verblassen hinter einer folklorlstischen,
dramatischen, tinzerischen, symboltréichtigen szenischen
Zurschaustellung des brennend aktuelien Gegensatzes
zwischen einem aus Tyrannei und Wohltétigkeit ge-
mischten Filhrungswillen und der naiven, manchmal
gefihrlichen Primitivitit des auch im Empire-Kostim
noch durch afrikanische Reminlszenzen zur Ekstase ge-
triebenen Urwaldvolkes. Den fiir den Rahmen der Auf-
fithrung Verantwortlichen, wie auch den einzelnen Dar-
stellern, die aus Afrika und der Karibischen See stamm-
ten, gebiihrt hichstes Lob.

Des Belgiers Paul Willems Komddie mit Musik , Mit-
ternachtsmarkt®, die weder Musical noch Operette sein
soll, erfuhr, des poetischen Rahmens mehr als der dra-
matischen Straffung bediirfend, eine ebenso liebevolie
wie liebenswerte Wiedergabe. Die Idee zum ,Mitter-
nachtsmarkt®, berichtet der Autor, sei ihm gekommen,
als er im Wagen durch Ziirich gefahren sei und ,iber
die Ordnung nachdachte, die uns genauso teuflisch wie
die weiBen Pfeile (die den Autofahrer unerbittlich zu
Zielen fithren, an die er nle gedacht hat) beherrscht®.
In einem Traum habe er statt der Iiiusion von Rosen,
Flieder und Iris nichts als ein wiistes Gelinde ver-
rosteter Fahrradteile, alte Reifen und Lumpen gesehen,
aber keinen Garten. Da habe er begriffen, daB dies der
ideale Hintergrund fiir sein neues Stiick wire. ,,Suchen
Sie darin® meint Wiilems, ,weder Rosen noch Felder
noch den Paradiesgarten, und sehen Sie darin nichts
als einen Ort der Tiuschungen, der charmanten Téu-
schungen, wle ein Schaufenster In der Weihnachtszelt.”
In der Handlung des traumhaften Spiels geht es um dle
alte Geschichte von dem Midchen, das sich, vor die
Wahl zwischen zwel Liebhabern gestellt, auf Kosten
des charmanteren Tausendsassa fiir den weniger auf-
regenden, aber dafiir verlaBlichen Getreuen entscheidet.
Willems geht es nicht um die echte Problematik. Er
gibt, um mit seinen eigenen Worten zu sprechen, ,ein
falsches Abbiid einer falschen Welt“. Ein aus Berliner,
Hamburger, Miinchner und Ziiricher Kréften zusam-
mengestelltes Ensemble spielte unter der Regie Werner
Diiggelins die Komddie meisterhaft. Eugen Thomass

INSPIRO

»leichte Musik* hinterldBt keine nachhaltigen Eindriicke.
Aber die blendende Splellaune {ibertrug sich auf das
Publikum, das sich groBartig amiisierte und mit fest-
spielgerechtemn Beifall nicht kargte.

Die letzte Urauffithrung des ,Europa-Studios* im
Landestheater war die Komddie ,Das Pferd” von dem
ungarischen Dramatiker Julius Hay. Unter dem wiirfel-
spielsiichtigen Caligula gelingt es einem ahnungslosen
Neuling, dem der Kaiser bereits alles abgewonnen hat,
sich seinen Apfelschimmel gegen den Einsatz des Kaisers
zu erhalten. Caligula straft den Gewinner nicht; er
straft vielmehr die lhm blind und angstvoll Ergebenen
alle, Er verleiht dem Pferd den Rang eines Konsuls
mit géttlichen Ehren und ernennt den Jiingling, den
Besitzer des Hengstes, zu seinem obersten Hiiter. Hay
zeigt in einer Mischung von Satire und makabrem
Witz, wie ganz Rom nunmehr trachtet, dem Pferd-Kon-
sul in Habitus und Tracht dhnlich zu werden, um, sich
seibst verleugnend, dessen Gunst zu erringen. Dann
allerdings mangelt es der Fortfithrung des Stoffes eines
Dichters, der nach der Niederwerfung des ungarischen
Volksaufstandes vom Jahre 1956 mehrere Jahre im
Kerker zugebracht hat, an Konsequenz. Statt des Auf-
lehnens gegen die Tyrannei verspiirt man nur ein lah-
mes Absinken in die Sphire des Schwanks. Die Regie
Boy Goberts trigt kriftig dazu bei, daB ,das Pferd”
schlieBlich lahmgeritten wird. Allerdings mag man es
vom Standpunkt des Bithnenerfolges aus verstdndiich
finden, wenn zum SchluB das Publikum aus schierer
Freude, nicht aber der Apfelschimmel {iber die Bor-
niertheit der Menschen wiehert. Boy Gobert jedenfalls
trug der Erfolg von Salzburg eine Berufung als Gast-
regisseur an das Wiener Burgtheater ein.

Wenn wir die Auffithrungen des ,Europa-Studios” —
zuniichst noch iliegal, versteht sich — dem Festspiel-
geschehen hinzurechnen wollen, so hat sich allerdings
das Konzept weit vom Geiste Mozarts entfernt. Es
fragt sich jedoch, ob nicht unserer Gegenwart trotz
aller groBen und gewifl vertretbaren Ideen eines traditi-
onsgebundenen Salzburger Sommers gelegentlich damp-
fende Pferdefipfel ebenso zutrdiglich sein kinnen wie
siile Mozartkugeln. Damit soll beileibe kein Programin
erstellt werden. Aber selbst im sommerlichen Gianz
barocker Tiirme ist vielleicht die Mahnung heilsam, wie
sie von der ,Tragédie du Roi Christophe“ ausgeht: dafd
ndmlich auf uns Menschen der zweiten Halfte des
90. Jahrhunderts neue und kriftige Impulse einer neuen
Welt zukommen, auch wenn wir es, aus Trigheit viel-
leicht oder wvielieicht aus Furcht, nicht wahrhaben
wollen.

Anschrift d. Verf.: Salzburg 2, Postfach 50.
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AMTLICHES

Uberieitungsabkommen
zwischen der

Bayerischen Versicherungskammer
— Bayerische Xrzteversorgung —
und der
Arztekammer Nledersachsen
— Arzteversorgung —

1. Mitglieder der oben aufgefilhrten Versorgungsein-
richtungen, die sich als angestellte Xrzte aufgrund
des § 7 Abs. 2 AVG n. F. zugunsten dleser Versor-
gungseinrichtungen von der Angestelltenversiche-
rungspflicht baben befreien lassen und die in den
Bereich der anderen Versorgungseinrichtung verzie-
hen und die Befreiung von der Angestelltenversiche-
rungspflicht weiter aufrechterhalten, kimnen auf
Antrag die bei der bisherigen Versorgungseinrich-
tung geleisteten Beitrige ungekiirzt an die Versor-
gungseinrichtung ihres neuen (Wohnsitzes oder) Ar-
beitsplatzes {iberleiten lassen. Die dann zustindige
Versorgungseinrichtung gewihrt diesen Mitgliedern
das Recht auf alle von ihr zu erbringenden sat-
zungsgemilen Leistungen in der Héohe, als wiren
dle bei der bisherigen Versorgungseinrichtung gelei-
steten Beitriige zu denselben Zeiten bei ihr entrich-
tet worden.

2. Fir angestellte Arzte, die wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AVG n. F.
nicht mehr der Angestelltenversicherungspflicht
unterliegen und bei denen die sonstigen Vorausset-
zungen der Ziff. 1 gegeben sind, gilt Punkt 1 dieses
Abkommens entsprechend, wenn der Antrag auf
Uberleitung vor Vollendung des 45, Lebensjahres
gestellt wird und der Antragsteller vor seinem
40'/s. Lebensjahr Mitglied seiner bisherigen Versor-
gungseinrichtung war.

3. Das umziehende Mitglied hat Antrag auf Uberlei-
tung an beide Versorgungseinrichtungen zu stelien,
mmd zwar innerhalb von drei Monaten.

4. Arzte, die im Zeitpunkt des Uberwechselns bel ihrer
bisherigen Versorgungseinrichtung einen Antrag auf
Berufsunfihigkeitsrente gestellt haben, oder zu die-
sem Zeitpunkt bereits berufsunfihig waren, kénnen
keine Uberleitungsantrige stelien.

5. Die bisherige Versorgungseinrichtung {iberweist
sdmtliche Baitrige, die der antragstellende Arzt ab-
gefiihrt hat, unter Beifiigung einer Liste, aus der die
Héhe und der Zeitpunkt der Leistung der Teil-
betréige zu ersehen sind.

Etwaige Belitragsriickstinde werden vom bisherigen
Versorgungswerk belgetrieben, wobei das dann zu-
stindige Versorgungswerk Amitshilfe leistet,

6. Der geldliche Ausgleich zwischen den Versorgungs-

werken wird unmittelbar nach Erstellung der Uber-
leitungsabrechnung vorgenommen,
Der Risikoltbergang erfolgt am 3. Kalendertag
00.00 Uhr nach Absendung der Uberleitungsabrech-
nung. MaBgebend fiir den Absendetag ist der Stem-
pel des Postamtes. (Nicht Selbstfreimacher.)

7. Dieses Uberleitungsabkommen tritt in Kraft, sobald
die Aufsichtsbehtrden die Genehmigung erteilt

haben, AnschlieBend ist es in den XArzteblittern
der vertragsschlleBenden Versorgungseinrichtungen
zu veroffentlichen, Dieses Abkommen kann von bei-
den Seiten mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres durch eingeschriebenen Brief
geklindigt werden,
Vor Ablauf der Kilndigungsfrist beantragte Uberlei-
tungen sind durchzufiihren.
Fiir die Bayerische Versicherungskammer
— Bayerische Arzteversorgung —
Miinchen, den 7. September 1964
Lv.
gez. Dr. Mayer
Oberregierungsdirektor
Fir die Arztekammer Niedersachsen
Hannover, den 27. August 1964

Der Prasident:
gez. Dr, Eckel

STEUERFRAGEN

Zinsen bei Steverstundungen

(F.) Bei der Einkommensteuer, der Kbrperschaft-
steuer, der Vermogensteuer, der Umsatzsteuer, der
Grundsteuer und der Gewerbesteuer werden nach
§127a der Abgabenordnung (AQ) keine Stundungs-
zinsen erhoben, Eine Stundung dieser Steuern wird also
immer zinslos sein, Fiir alle anderen Steuern sieht
§127a Abs.2 AO Stundungszinsen vor, wobei im Ein-
zelfall auch eine zinslose Stundung bewilligt werden
kann.

Fine Verzinsung von gestundeten Steuerriickstinden
wird also insbesondere bei Verkehrsteuern, z. B.
Grunderwerbsteuer und Beférderungsteuer sowie bei
der FErbschaftsteuer und bei der Vermédgensabgabe in
Frage kommen. Dabej werden jedoch in der Regel keine
Zinsen erhoben, wenn die gestundete Steuer nicht mehr
als 500 DM betrégt oder wenn die Stundung nicht Gber
drei Monate hinausgeht. Dariiber hinaus kommt eine
zinslose Stundung nur bei Vorliegen besonderer Ver-
hiiitnlsse {n Betracht,

Wird eln gegen Verzinsung gestundeter Betrag spiter
erméBigt, so werden die Zlnsen insowelt wieder er-
stattet.

Die Stundungszinsen betragen fiir jeden wollen
Monat (nicht Kalendermonat) !/«#/s des Stundungsbetra-
ges. Angefangene Monate bleiben auBler Ansatz. Der
Stundungsbetrag wird dabei auf volie 100 DM nach
unten abgerundet.

Bei elner Aussetzung der Vollziehung eines Steuer-
beschelds nach § 251 AO (weil der Steuerbetrag um-
stritten ist) ktnnen, da es sich hierbei um keine Stun-
dung handelt, auch keine Stundungszinsen erhoben
werden. Ist das Rechtsmittel jedoch bei Gericht
(Finanzgericht oder Bundesflnanzhof) anhiingig, dann
sind ProzeGzinsen zu bezahlen, soweit das Rechtsmittel
endgiiitiz keinen Erfolg hat. Fiir solche ProzeBfiille
besteht nach § 155 AO auch eine Zinspflicht des Staates.
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{(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

An Scharlach erkrankten Im August weniger Per-
sonen als in den bisherigen Monaten des Jahres, Der
August wies jedoch auch in den friiheren Jahren stets
die niedrigste Scharlachhiufigkeit auf. Erkrankungen
an Diphtherie und (ibertragbarer Hirnhautentziindung

wurden in unveriindertem Umfang gemeldet.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat August 1964%)

Geringfiigig hiufiger als im Vormonat traten im Au-
gust Fiille von bakterieller Ruhr und Enteritis infec-
tiosa, {ibertragbarer Diinndarmentziindungen, auf, Da-
gegen ging die Erkrankungshiufigkeit an Hepotitis in-
fectiosa (libertragbare Leberentziindung) etwas zuriick,
namlich von 41 Fillen je 100 000 der Bevilkerung (um-
gerechnet auf ein Jahr) im Juli auf 39 im August.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vam 2. bis 29. August 1964 (Vorlaufiges Ergebnis)
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® Bericht des Bayerischen Statitischen Londesomtes
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MITTEILUNGEN

Ferienardnung 1965 fiir Boyern
Fiir das Jahr 1965 werden die Ferien wie folgt fest-
gelegt:
A. Hohere Schulen, Mittelschulen, Volksschulen,
Fachschulen, Sonderschulen:
Osterferien:

Erster Ferientag Samstag, 10. April 1965
Letzter Ferientag Montag, 26. April 1965

Pfingstferien:
Erster Ferientag Samstag, 5. Juni 1965
Letzter Ferientag Sonntag, 13. Juni 1965

Sommerferien:
Erster Ferientag Mittwoch, 21. Juli 1965
Letzter Ferientag Montag, 6. September 1965

Weihnachtsferien:

Erster Ferientag Donnerstag, 23. Dezember 1965
Letzter Ferientag Montag, 10. Januar 1966

AuBerdem sind wie in den vergangenen Jahren das
Fest Aiierheliigen (1. November) und der Ailerseelen-
tag (2. November) unterrichtsfrei. Dariiber hinaus wird
der 30. Oktober 1965 vom Unterricht freigehalten.

In Gemeinden, in denen keine Hohere Schule oder
Mittelschule besteht, kénnen fiir die Volksschuien
die Weihnachts- und Osterferien verkiirzt und dafir
die Sommerferien entsprechend verlingert werden.
Auch eine Verlegung des Beginns der Sommerferien
oder ihre Teilung in zwei Abschnitte sind an diesen
Volksschulen entsprechend den drtiichen Verhiltnisssen
méglich. Diese Sonderregeiung trifft das Schuiamt
gemiB Ziff, 281 VSO.

Fiir die Fachschulen kinnen Abweichungen ge-
nehmigt cder angeordnet werden.

B. Berufsschulen:
Osterferien:
Erster Ferientag Samstag, 10. Aprii 1965
Letzter Ferientag Sonntag, 25. April 1965

Pfingstferien:
Erster Ferientag Samstag, 5. Juni 1965
Letzter Ferientag Sonntag, 13. Junl 1965

Sommerferien:

Erster Ferientag Montag, 19. Jull 1965

Letzter Ferientag Sonntag, 5. September 1965
Weihnachtsferien:

Erster Ferientag Donnerstag, 23. Dezember 1965
Letzter Ferlentag Sonntag, 9. Januar 1966

AuBlerdem sind unterrichisfrei Samstag, der 30. Ok-
tober, sowie Dienstag, der 2. November 1965.

Die Regierungen kénnen Abweichungen genehmigen
coder anordnen.

Ausliindische Riintgenassistentinnen

Die Vereinigung Deutscher Medizinisch-Technischer
Assistentinnen in der Radiologie e. V. teilt mit, daB sich
bei ihr immer wieder ausliindische Réntgenassisten-
tinnen um Arbeitspifitze in Deutschland bemiihen. Die
Geschiftsstelle der Vereinigung befindet sich in
44 Neuss am Rhein, Kapitelstrafe 27,

PRESSERUNDSCHAU

Arzthonorar kann nicht an der ,unteren Grenze®
liegen — ,Mengenrabatt“ nur sehr bedingt ein Argu-
ment — Zuerst ,leistungsgerechte* Sitze ermitteln
{A. v. LIPPMANN in ,Bayerische Staatszeitung® vom
14. 8. 1964):

Ehe es eine Sozialversicherung gab, war das Verhilt-
nis Arzt-—Patient In jeder Beziehung nur zweiseitig.
Sowohl was die Leistung des Arztes anbeiangt, ais auch
hinsichtiich der Gegenleistung des Patienten, des Hono-
rars. Auch die ersten Versuche, das wirtschaftliche
Ergebnis des Krankheitsrisikos durch eine Versiche-
rung abzufangen, #nderten an diesem Sachverhalt
nichts. Erst als die gesetzliche Krankenversicherung auf
den Plan trat, entstand bei den Systemen, die sich bei
der #rztlichen Hilfe fiir das Sachleistungsprinzip ent-
schieden hatten, ein Dreiecksverhéltnis.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist damit dem
Vertrauensverhéltnis Arzt-Patient zugeordnet wor-
den. Auf der anderen Seite stehen aber Einfliisse, die
nicht viei mit derartigem Vertrauen zu tun haben.
Schon der Versicherungszwang beruht auf mangelndem
Vertrauen, namlich auf der Besorgnis, daB bestimmte
Kreise mit geringem Einkommen nicht imstande sein
konnten, den ungewissen Zukunftsbedarf bei Krankheit
zu decken oder nicht richtig einzuschitzen. Der nlcht
nur bei dem deutschen, sondern auch einer Reihe von
anderen Systemen in der Weit eingefithrie Grundsatz
der direkten Hilfe, der Sachleistung bei der medizini-
schen Hilfe, ist aus dem Naturaiieistungsprinzip der
Armenflirsorge des 19, Jahrhunderts entstanden. Und
bei diesem hat ebenfaiis das MiBtrauen, die Angst und
Besorgnis der Wohitiiter Pate gestanden, das Eiend
konnte von der gebotenen Hilfe nicht den richtigen
Gebrauch machen.

Die #rztliche Behandlung in der sozialen Sicherung
ist unstreitig Monopol der Arzteschaft. Es kann wohl
auch nicht anders sein. Aber die Verwaltung dieses
Monopols ist durch die Gesetze den Versicherungstri-
gern iibergeben worden, die die Kosten dafiir aufzu-
bringen haben. Zum Unterschled von den Privatver-
sicherern, die sich vertraglich verpflichten, in Geldwert
ausgedriickte bestimmte Leistungen zu erbringen, mufi
der Triger der soziaien Sicherung die medizinische
Hilfe als Sachleistung im notwendigen AusmaB und
heute in der Regel auf unbegrenzte Dauer zur Ver-
fligung steiien. Was er im Rahmen seines Haushaites
daflir aufwenden kann, iiegt ziemlich genau fest. Aber
der tatsdchliche Leistungsumfang bleibt fiir die Zu-
kunft in seinem wirtschaftiichen AusmaB in der Regei
villig im dunkeln, weil im Grundsatz nicht er, sondern
die Arzteschaft die materielle Ausfiiliung der Lei-
stungsanspriiche bestimmt. Hier kann slch der Ver-
sicherungstriger im ailgemeinen nur an Erfahrungs-
werten der Vergangenheit orientieren.

Reglementierende Eingriffe in die Praxis der Arzte
sind aus vieien Griinden nlcht méglich. Infolgedessen
ist filr dle Triiger der sozialen Sicherungen nur die
Honorarforderung der Arzte der Ansatzpunkt geblie-
ben, gewissen Unsicherheitsfaktoren fiir die kiinftige
Gestaltung des ILeistungsbudgets bei der #rztlichen
Hilfe nach Mdbgiichkeit zu entgehen, um eine Situation
zu vermeiden, die im extremen Fall zum wirtschaft-
lichen Ruln der Einrichtung fithrt. Daher die Erschei-
nung, daff die Triger der sozialen Sicherungen sich mit
ihrem ganzen institutionellen Gewicht gegeniiber den
Arzten einsetzen, um den Etatposten fiir ihre Hilfe bes-
ser zu umgrenzen und zu stabilisieren. Niemand kann
ihnen das angesichts der Entwidklung verdenken.

Zu Anfang der Sozialversicherung stellten die Sach-
leistungen fiir die #Hrztliche Hilfe nur eine Neben-
leistung dar. Heute haben sie einen Umfang angenom-
men, der zu einer grundlegenden Verdnderung der Be-
lastungsstruktur gefiihrt hat. In vieien Systemen in der
Weit, die nicht das Kostenerstattungsprinzip bei der
arztiichen Hilfe eingefiihrt haben und die auch nicht in
einem allgemeinen Staatsbilirgerversorgungssystem auf-
gegangen sind, machen die Leistungen fiir die medizi-
nische Hilfe bereits mehr als die Hélfte der gesamten
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Leistungen aus. Die Ausdehnung der Systeme in perso-
neller wie in sachlicher Hinsicht Ist dabel beteiligt.
Aber es ist ebensowenig mbglich, dle aligemeine Ver-
teuerung aller Leistungen oder allein die Arzteschaft
fiir alle in diesem Zusammenhang aufgetretenen Schwie-
rigkelten verantwortlich zu machen. Vielmehr scheint
eine schwerwlegende Fehlrechnung mit im Spiel zu sein.

Urspriinglich war im allgemeinen bei den Arzten der
Anteil der Sozlalpatienten im Verhiilinis zu der Zahl
der Privatpatienten verschwindend gering, wirtschaft-
lich jedenfalls nahezu bedeutungslos. Infolgedessen war
es damals auch fiir die sozialen Kassen nicht schwer,
tiir ihre Mitglieder die &rztiiche Behandlung zu S&tzen
zu erreichen, die weit unter den iiblichen Taxen fiir
private #irztliche Behandlung lagen. Die Arzte waren
angesichts ihrer guten Einkommen durchaus bereit, von
ihrer Seite aus bei den Patienten der sozialen Kassen
der Wohltitigkeit einen Zoll zu entrichten. Kassen und
Arzte wubBten dabei im ilibrigen in dieser Zeit genau,
daB diese Honorarséitze keine wirkliche Bewertung der
drztlichen Lelstungen bedeuteten.

Die Einstellung der Arzte dinderte sich freilich, als die
gesellschaftlichen Verinderungen die Sozialpatienten
allein schon der Zahl nach gegeniiber den Privatpatien-
ten in den Praxen weit in den Vordergrund brachten.
Inzwischen war aber die Art und Weise der Honorie-
rung fiir diese Sozialpatienten sowelt zu einem Faktum
geworden, daB die Tréger der sozialen Sicherungen es
als selbstverstindlich ansahen, S#tze fir H#rztliche
Honorare zugebilligt zu bekommen, die an der unteren
Grenze der {iberhaupt denkbaren Taxen lagen. Deshalb
waren ganz offensichtlich bei den Sachleistungs-
systemen die Kosten der Arztlichen Hllfe auch nicht an-
nihernd mit den richtigen Werten angesetzt. Hier liegen
auf jeden Fall keine Preise vor, die sich auf einem
Markt gebildet haben. Und da auch keiner herzustellen
Ist, es sei denn, man lieBe das ganze System fallen,
steht man fiir die Hrztliche Titigkeit vor besonderen
Schwierigkeiten bel der Leistungsbewertung.

Die Vertreter der sozialen Sicherheit begriinden den
Anspruch auf besonders niedrige Sozialhonorare der
Arzte hauptsiichlich mit zwel Argumenten: Einmal wiir-
den den Arzten durch die Kassen Patienten zugefiihrt,
mit denen sie normalerweise in der privaten Praxis
nicht hitten rechnen kdnnen. Ferner wird, um den Ab-
schlag auf normale Honorarsitze zu stiitzen, angefiihrt,
daB der jeweilige Versicherungstriiger ja die Garantie
fiir die Honorarforderung {ibernimmt.

Beiden Argumenten fehlt sicherlich nicht eine gewisse
Berechtigung. Es ist aber ein Fehler, zu verkennen, dal
Honorarnachlisse aus diesen Griinden auf jeden Fail
auch eine Grenze nach unten haben. Die Grenze fir
einen Mengenrabatt liegt jedenfalls dort, von wo ab
eine Betiitigung wirtschaftlich sinnles wird. Um es hier
konkreter zu veranschaulichen: Es wird nicht mbglich
sein, fiir die Behandlung von Sozialpatienten S#tze fiir
Honorare zu verlangen, die z. B. Arzte zwingen wiir-
den, in einem bestimmiten Zeitraum 2000 anstatt vorher
1000 Patienten bei einer Regelarbeitszeit von téglich
18 bis 18 Stunden zu behandeln, nur deshalb, weii es
sonst anders nicht méglich ist, zu einem einigermaGen
ausreichenden Einkommen zu kommen. Die Garantie
fiir die Honorarforderung stellt zwelfellos einen wirt-
schaftlichen Wert dar, der beim Honorar einen gewis-
sen NachlaB rechtfertigt. Aber dieser Nachla muB in
einem richtlgen Verhéltnis zu dem Wert dieser Garantie
stehen.

Ausgangspunkt fiir eine zeitgemdfie Neubewertung
drztlicher Leistungen in der sozialen Sicherheit wird
ein normales leistungsgerechtes Honorer in der privaten
Praris bilden miissen. Und davon werden dann die
Abschlige zu machen sein, die bel den Patlenten der
sozialen Sicherheit billigerweise erwartet werden kdn-
nen. Dabel wird zu beriicksichtigen seln, da wir vor
der Frage stehen, inwieweit eine absoiute Freiheit der
Berufsausiibung der Arzte ohne Einschrinkung der
Leistungen und der Honorare bestehen kann, wenn es
den Trigern der soziaien Sicherungen nicht méglich ist,
von den Erwerbstiitigen oder der gesamten Beviilke~
rung hdhere Beitriige als bisher einzuheben. Aber dar-
Uber wird man sich wohl klar sein miissen, daB wir

auch damit In Zukunft nicht zu Honorarsiitzen kommen
ktnnen, die unter aiien Umstéinden an der unteren
Grenze liegen. Das erscheint auch nach keiner Seite hin
mehr gerechtfertigt zu sein.

Um die Bewertung irztlicher Leistung (Dr. STOCK-
HAUSEN, Hauptgeschiiftsfiihrer der Bundesérztekam-
mer, Kéln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1, in ,Slid-
deutsche Zeitung®, Miinchen, 24. 7. 1964):

Am 16. Juli verdffentlichten Sie in der SZ eine Zu-
schrift von Herrn Oskar Umrath, Direktor beim Bun-
desverband der Ortskrankenkassen, Bad Godesberg, die
nicht unwidersprochen bieiben darf. Herr Umrath be-
hauptet, daff dle Vertragspartner der Arzte, insbeson-
dere die gesetzlichen Krankenkassen, seit 1857 die Arzt-
honorare laufend Jahr fiir Jahr erhéhen konnten und
muBten, obglelch die Amtliche Gebiihrenordnung un-
verindert blieb. Damit hiitten nach seiner Auffassung
die Kassen die Erhdhung der Preugo gewissermaBen
vorweggenommen. — Tatsache ist jedoch, dal die ge-
setzlichen Kassen 1963 lm Bundesdurchschnltt die &rzt-
lichen Leistungen mit Betrigen vergliten, die um 3%
noch unter den Mindestsitzen der Preugo von 1957
llegen. Die ,Jahr fiir Jahr von den Krankenkassen
laufend erhfhten Arzthonorare“ haben also im Jahre
1963 noch nicht einmal ausgereicht, die Mindestséize
der Amtiichen Gebiihrenordnung von 1957 auszuzah-
ien. Damit aber steht die auf die Lelstung bezogene
Vergiitung des Arztes, die er von den Kassen erhilt,
heute erst auf einem Niveau, das vor sieben Jahren
testgelegt wurde. Den Bundesverbinden der Kranken-
kassen und auch Herrn Umrath ist das durchaus be-
kannt. Seine Behauptung, mit den HonorarerhShungen
der vergangenen Jahre hitten die Krankenkassen die
— von der Bundesirztekammer beantragte — ErhShung
der Amtlichen Gebiihrenordnung gewlssermaBen vor-
weggenommen, kann daher nur als grobe Irrefiihrung
gewertet werden.

Im iibrigen versucht Herr Umrath in seiner Zuschrift
wieder einmal, die Frage der Anpassung der &rztlichen
Gebilhrensitze an die Teuerung auf das falsche Gleis
des #rztlichen Einkommens zu schieben. In einer Ge-
bithrenordnung wird nfimlich nur festgelegt, wie die
einzelne #rztliche Leistung — von der Beratung liber
die eingehende Untersuchung bis hin zu Hrztlichen Ein-
griffen in der Schiideththle — in DM und Pfennlg zu
bewerten ist. Welches Einkommen der Arzt auf der
Grundlage eines solchen Bewertungsmalstabes &rzi-
licher Leistungen verdient, ist Im wesentlichen eine
Folge des Umfangs seiner Tiitigkeit. Da aber die Inan-
spruchnahme der Arzte durch Versicherte der Kassen
in den letzten Jahren durchaus nlcht unerheblich zu-
genommen hat. kann die daraus resultierende Entwick-
lung des drztlichen Einkommens keineswegs zum Mal-
stab fiir die Priiffung genommen werden, ob die Ge-
bithr fiir die einzelne Zrztliche Leistung der allgemei-
nen Prelsentwicklung gefolgt ist.

AbschlieBend noch einen kurzen Hinweis zu den von
Herrn Umrath erwihnten ,einwandfreien Amtlichen
Statistiken“: Amtliche Statistiken liber die Entwicklung
der Einkommen je steuerpflichtigen Arzt von 1957 bis
1963 liegen fiberhaupt nicht vor, zumal gerade erst in
diesen Monaten die Einkommensteuererklirungen fiir
1963 bei den Finanzimtern einlaufen.

Mebraufwand durch nene Methoden (Dr. PETZ, Vor-
standsmitglied der KV Bayerns, Miinchen, Brienner
StraBe 23, In ,Slidd. Ztg.*, Miinchen, vom 24. 7, 1964):

Herr Direktor Umrath weill ganz genau, wie schwie-
rig es ist, dem Nlchtsachkundigen das komplizierte Ver-
fahren der kassenérztiichen Verglitung in einem kurzen
Artikel klarzumachen. Der elnfachste Weg ist: ein paar
Zahlen, diese in Relation gebracht und diese darauf fiir
den jeweiligen Zweck gezogene SchluBlfolgerung — ge-
niigen, wn den flichtigen Leser zu liberzeugen.

Das kassenfirztliche Honorar basiert auf den Tarif-
sfitzen der Preugo. Die Gebi{thr fiir eine Beratung
beim Kassenarzt betrug von 1924 bis 1952 = 1 DM, fiir
den Besuch beim Patienten 2 DM. Ab 1. Januar 1953
wurden diese S#tze auf 1,50 DM fiir elne Beratung und
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3 DM fiir den Besuch erhSht. Diese Tarifsiitze, die dem
damaligen Lohn- und Preisgefiige in keiner Weise
nachkamen, standen zudem vorerst auch nur auf dem
Papier, und zwar insofern, als zwischen 1953 und 1957
diese Sitze lediglich In einer Héhe von 60 bis 75% er-
reicht wurden. Dieses Spiel hat sich dann ab 1957, als
die Preugo zum zweiten Male erhdht wurde, in der
Weise wiederholt, daB erst jetzt im Jahre 1964 100%
der Erhéhung von 1957 erreicht werden.

Mit anderen Worten ausgedriickt, bedeutet eine Er-
héhung der Tarifsitze der Geblihrenordnung fiir den
Kassenarzt nicht gleichzeitig eine entsprechende und
sofortige Erh8hung seines Einkommens wie etwa eine
Erhdhung der Beamtengehi#ltier fiir den Beamten; nach
den bisherigen Erfahrungen dauert es Jahre, bis der
Gleichstand erreicht wird. Es ist weiterhin eine billige
Argumentation, wenn man verschweigt, daB die Aus-
gangswerte, die in der Preugo 1952 verankert waren,
aus dem Jahre 1924 stammten und unterstellt, daf der
damalige Tarifsatz von 1 DM fiir eine #rztliche Be-
ratung im Jahre 1952 eine zeitgerechte Bezahlung war.
Diese Uberlegung liegt dem Rechenexempel von Herrn
Direktor Umrath nicht zugrunde.

Ferner verschweigt Herr Direktor Umrath eine ihm
wohlbekannte Tatsache, daB seit den 50er Jahren bis
auf den heutigen Tag durch fortschreitende Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft neue Methoden
in Diagnostik und Therapie den Versicherten in der
sozialen KrV durch den Kassenarzt zugute gebracht
werden konnten, die einen erheblichen Mehraufwand
an Kosten verursachten und damit lm wesentlichen die
Steigerung der drztlichen Honorarforderungen bewirk-
ten. Der Tarifsatz flir die #rztllche Leistung blieb un-
beriihrt; die berechtigte Forderung der Arzte ist aber
eine zeitgerechte Honorierung der einzelnen &rztlichen
Leistung. Es muB3 daher die Arzteschaft eigentiimlich
beriihren, wenn der Vertragspartner in einer gr.
dffentlichen Aufgabe -~ In der sozialen KrV — auf
diese Weise die gemeinsamen Probleme behandelt.

BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. Theo SIEBECK: Vertrags- und Vergiitungssystem
im Kassenarztrecht, Verlag der Ortskrankenkassen,
532 Bad Godesherg, Postfach 726; 64 Seiten, brosch.
DM 4,25,

Die Broschiire ist eine Zusammenfassung der Ab-
handlungen ,.Das Vertragssystem im Kassenarztrecht*
und ,Das Vergitungssystem im Kassenarztrecht, die
in der Zeitschrift , Die Ortskrankenkasse* (1962, Heft 6
und 9 bzw. 1963, Heft 21 und 22) verdffentlicht worden
waren. Der Verfasser bringt insbesondere eine Dar-
stellung der historischen Entwicklung und geht dann
auf praktisch alle Problemkreise des weiten Gebietes
ein. Die Arbeit ist sehr bemiiht, wissenschaftlichen
Charakter zu zeigen, was anzuerkennen ist. Unverkenn-
bar ist aber auch der Standort der Arbeit, durch die die
Sicht der Krankenkassen zu den einzelnen Problemen
besonders unterstrichen wird, Wiinschenswert wire in
der Arbeit eine Auseinandersetzung mit den filr die
Festsetzung der Héhe einer Gesamtvergiitung gesetzlich
geschaffenen Begriffen gewesen, z. B. mit dem Begriff
»wirtschaftliche Lage der Krankenkassen,

; Die Broschiire ist ein Beitrag zur Informierung aller
im weiten Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-
rung titigen ehrenamtlichen und hauptamtlichen Mit-
arbeiter, RA Poelllnger, Miinchen

W. PSCHYREMBEL, Praktlsche Gynikologie, XIT,
940 Seiten, 1964, geb, DM 53,80 DM, Verlag Walter
de Gruyter & Co., Berlin.

Aus der Feder des durch seine ,Praktische Geburts-
hilfe* (1¢ Auflagen) renommierten Autors liegt jetzt
als Neuerscheinung auch die ,Praktlsche Gynikologle®
vor, Die Krankheitsbilder sind in der dem Verfasser
eigenen und geschitzten didaktisch elnpriigsamen Art
mit Schemata, Skizzen, Leitsiitzen und guten Abbil-
dungen in 14 Kapitein {iberslchtlich und einfach ver-
stindlich dargestelit. Das weibliche Cenitalkarzinom

wird dem heutigen Stand der Erkenntnisse entspre-
chend besonders eingehend besprochen; speziell die
hervorragend gegliaderte Beschreibung des Zervix-
karzinoms und seiner Vorstadien vermittelt eine klare
Ubersicht {iber dieses durch oft verwirrende Nomen-
klatur komplizierte Gebiet, Zur Erfiillung der Forde-
rung: ,Jede Arztpraxis muB ein Zentrum der Krebs-
bekdmpfung sein®, wird die Friihdiagnostik des Zer-
vixkarzinoms in Form der cytologischen Suchmethode
mit detaillierten Angaben iiber die Abstrichtechnik so
beschrleben, daB jeder praktische Arzt danach arbei-
ten kann. Aus allen Kapiteln spricht eine reiche Er-
fahrung des Autors, der diese unter Beriicksichtigung
der neuesten Forschungsergebnisse mit steten Hinwei-
sen auf die Differentialdiagnose, sowie auf die Reihen-
folge des Vorgehens in Praxis und Klinik weitergibt.
Der SchluBabschnitt informilert kurz und mit Kritik
iiber die Mbglichkeiten und Probleme der Kontrazep-
tion. Die ,Praktische Gynikologie® eignet sich gleicher-
maBen als Lehrbuch fiir Studierende wie auch als
Nachschlagewerk zur raschen Orientierung fiir Prakti-
sche Arzte und Gyniikologen, Es ist vorauszusehen,
daBl das Buch eine #hnliche Verbreitung und Beliebt-
heit erfahren wird wie Pschyrembeis ,Praktische Ge-
burtshilfe®, Dr. E, Daume, Minchen

Jirgen SCHMIDT-VOIGT, Dr. Chefarzt: Kardiologie
fiir die Praxis I. = Seminare fiir die drztliche Fort-
bildung, herausgegeben von Prof. Dr. A. SCHRET-
ZENMAYR. 1. Lieferung: Diagnostisch-therapeutische
Technik bei Herz-Kreislauferkrankungen. 1964, VIII,
109 Seiten, 42 zum Tell farbige Abblldungen In 67
Einzeldarsteliungen, Im Plastikordner DM 26.—.
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen,

Es handelt sich um die ersten Lieferungen, die auf
praktischen Fortbildungsvortirigen des Verfassers ge-
griindet sind, — Vom Verfasser werden sie als Seminar
bezeichnet. Sie sind ausgesprochen filr den Arzt am
Krankenbett berechnet, Die vorliegenden Lieferungen
befassen sich mit der Notfallstechnik, der Auslkultation,
nehmen kritisch und elektrisch zum Ekg, Phonokardio-
graphie (PKQ), Rheographie und Oscillometrie Stellung
und behandeln mit beschrinkter Auswahl die ,visuelle
Diagnostik“. Wie es nicht anders sein kann, handelt es
sich um Auslesen von Bildern und Kurven, dle vom
Verfasser als typisch und didaktisch angesehen werden.
Da erst die ersten Lleferungen vorliegen, kann noch
nicht libersehen werden, wie weit die ausgesprochene
Auswahlmethode am Ende bestehen bleibt oder wver-
vollstindlgt wird. Es sollte vielleicht noch deutlicher
betont werden, daB Anwendung von Ekg und Pkg in
der Praxis eine wirklich umfingliche Vorblldung vor-
aussetzt, da die Fehlerquellen bei beiden Methoden
in der Beurteilung recht grof3 sind. Der Ref. darf viel-
leicht darauf hinweisen, daff bei Abbildung 26b eine
Seitenverwechslung vorliegt und daB die Ansicht des
Ref. zur Abblldung 37 nicht mit der des Verfassers
konform geht,

Das Buch entspricht seiner Absicht, ein Fortbildungs-
Seminar zu sein, dessen schriftliche Fixierung auch fiir
die, die es gehiirt haben, ein Gewinn sein wird.

Dr. med. habil. Heinz Fran k, Memmingen

Helmut LUTTERKORDT ; KVB-Privatrechnungen, Aus-
gabe Januar 1964. Verlag Ernst Arnold, 46 Dortmund-
Mengede, Siegburgstrafie 5—7; 84 Seiten, brosch.
DM 35,60.

In der Broschiire wird der Vertrag zwischen der
Krankenversorgung der Bundesbahn-
beamten (KVB) und der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) ausfiihrlich erliutert und den Arzten
eine prizise Anleitung zur richtigen Handhabung ge-
geben.

Mit einer Fiille von Zahlen, Tabellen, Hochst- und
Mindestséitzen der Preugo, Hinwelsen und Erklirungen
ist die Schrift ganz auf den praktischen Nutzen abge-
stellt und kann Arzten und Angestellten einer Kassen-
drztlichen Vereinigung als Helfer in Abrechnungsfragen
dienen. RA Poelllnger, Miinchen
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pericin
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Aktuelle Fragen der Arbeitsmedizin

Fertbiidungsveransialtung der Bayerischen Landes-
drztekammer in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge

Am 7. und 8. November 1964 findet im Zusammen-
wirken der Bayerischen Landesirztekammer mit dem
Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, den
Landesverbidnden Nord- und Siidbayern des Verbandes
der deutschen Werksirzte e, V., der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und des Landesverbandes
Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften eine
Fortbildungsveranstaltung {iber aktuelle ¥ragen der
Arbeitsmedizin statt.

Erdoffnung durch den Bayerischen Staatsminister fiir
Arbeit und soziaie Fiirsorge, Herrn Hans Schiitz, und
den Prisidenten der Bayerischen Landesdrztekammer,
Herrn Dr. H. Sewering.

Tagungsort:
Miinchen, Haus des Arbeitsschutzes, Pfarrstrafle 3.

Zeitpunkt: ;
7. und 8, November 1964, beginnend jeweils 9 Uhr.

Vortragsthemen:

AUS LEHRE UND FORSCHUNG
DER ARBEITSMEDIZIN

1. Gefabren der Arbeit

Referent: Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max
von Pettenkofer-Instituts fiir Hyglene und Med. Mikro-
biologie der Universitiit Miinchen.

2. Ermiidungsformen und ihre Bedeutung fiir die Lel-
stung im Betrieb :

Referent: Prof. Dr. G. Lehman n, Direktor des Max-
Planck-Instituts fiir Arbeitsphysioiogie, Dortmund.

3. Psychologische Faktoren der Leistung am Arbeitsplatz

Referent: Prof. Dr. phil. H. R. Liickert, Vorstand
des Instituts fiir Jugendforschung und Unterrichts-
psychologie der Universitét Miinchen.

AUS DER ARBEITSMEDIZINISCHEN PRAXIS
1, Das Berufsbild des Werksarztes

Referent; Dr. H. Miink, Werksarzt der Firma Sie-
mens-Schuckert, Niirnberg.

2, Der Kassenarzt als nebenberuflicher Werksarzi
Referent: Dr. H. Weinzieri, Lauf

3. Der gewerbedrztliche Dienst

Referent: Reg.-Med.-Dir. Dr. H. Schneider, Leiter
des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen

4. Fiimvorfiihrung ,,Aus der Arbeit des Werksarztes”.

5. Besichtigung des Bayerischen Landesinstitnts fiir Ar-
beitsmedizin und Arbeitsschutz.

AKTUELLE FRAGEN DER ARBEITSMEDIZIN

1. Arbeitsmedizinische Probleme bel der Betreuung
erwerbstitiger Jugendlicher

Referent: Priv.-Doz. Dr, med. Dr. phil. J. Ruten-
franz, Max-Pianck-Institut, Dortmund.

Korreterat: Dr. W. Fessier, Werksarzt der Robert
Bosch GmbH., Niirnberg.

2. Arbeitsmedizinische Probleme der Frauenarbeit

Referent: Prof. Dr. G. D3deriein, ehem. Direktor
der Univ.-Frauenklinik Jena, Miinchen,

Korreferat: Dr. J. Schwendy, Werksarzt der Firma
Siemens & Halske, Miinchen.



Heft 10/1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT 629

3. Arztliche Erfahrungen in der Betreuung
der Gastarbeiter

Referent: Dr. G. Fuchs, Werksarzt der Firma

Krauss-Maffey, Miinchen.
4. Filmvorfiihrung ,Rehabilitation Amputierter

Anmeldung und Auskiinfie: Bayerische Landesiirzte-

kammer, 6 Miinchen 23, KoniginstraBe 85.

Klinische Fortbildung in Boyern 1964

Kurselnteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

2. bis 7. November 1864
Miinchen, Stadt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt;: Prof. Dr. Bldmer.

8. bis 14, November 1964
Wiirzburg, Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. Woliheim,

2. CHIRURGIE

2, bis 8, November 1964
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof, Dr. Maurer.

8. bis 14. November 1564
Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr. Hegemana.

2. bis 7. November 1964
Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

3. FRAUENHEILKUNDE

2. bis 6. November 1964
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

4. AUGENKRANKHEITEN
HNO-KRANKHEITEN
NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGIE

Am Stidt. Krankenhaus r. d. Isar veranstalten
die Chefiirzte der Augen-, HNO-, Neurochirur-
gischen- und Neuroiogischen Abteilung gemein-
sam eine Klinische Fortbildungswoche, und zwar:
Montag, 23. November 1964
fiir Augenkrankheiten, Prof. Dr. Merté.

Dienstag, 24, November 1864
fiir Neurologie, Prof. Dr. Bannwarth.

Mittwoch, 25. November 1964
fiir Neurochirurgie, Prof. Dr. Kessel,

Donnerstag, 26, November 1964
fiir HNO-Krankheiten, Prof. Dr. Kressner.

Am Freitag, den 27. November 1964, werden Ring-
vortriige und Round-table-Gespriche fiber alie
vier Fécher gemeinsam Interessierende Fragen
gehalten,

Die Rurszeiten werden an jedem Tage etwa
von 800 bis 12.00 Uhr und 14.30 bis 16.30 Uhr
sedn.

Ajle Kolleginnen und Koliegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teii-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Aus-
kunft nur an die Bayerische Landesirztekam-
mer zu wenden und auch nur dort anzumelden.

eint,
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Everybody’s saving
Tout le monde épargne

Alle Welt spart

Tutto il mondo risparmla
Todo el mundo ahorra

U spaart toch ook?

Hela varlden sparer
Hele verden sparer
Koko maailma sédstad

Vor 40 Jahren wurde auf dem Ersten
Internationalen Sparkassenkongre in
Mailand der ,Weltspartag” geboren.

Das Jubilium dieses ,Ehrentags der
Sparsamkeit” begehen Sie am besten -
durch Sparen!

Am 30. Oktober
ist Weltspartag

Am 30. Oktober zur
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15. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg

vom 4, bls 6. Dezember 1964 — Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. René Sehubert

Freitag, den 4. Dezember 1964

Tagesthema:

DER HEUTIGE STAND DER THERAPIE DES DIA-
BETES MELLITUS UND SEINER KOMPLIKATIONEN
9.00 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.00—9.40 Uhr:

Erdffnung, BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof, Dr. F. Meythaler, pl. a. o. Professor an der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Ehemaliger Vorstand der 2. Med. Klinik der Stidt.
Krankenanstalten Niirnberg:

»Dle Therapie des schweren Diabetes mellitus mit sei-
nen Angiopathlen*

10.20—11.00 Uhr:

Prof, Dr. E. Pfeiffer, Leiter der Endokrinologischen
Abteilung der 1. Med. Universitatsklinik Frankfurt:
,»Theraple mit peroralen Antidiabetieis™

11.00—11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. E. Grundler, Chefarzt der Stidt, Kinder-
krankenh#user Stuttgart:

»Therapie beim Diabetes meliitus des Kindes”
12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. C. H, Mellinghoff, Chefarzt der Med.
Klinik 4. Stddt. Krankenanstalten Wuppertal-Elberfeld:
»Grundlagen und Praxis der Diabetiker-Diat“

12.40 Uhr:

Diskussion

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.30—15.00 Uhr:

Filmvorfithrung

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

»Der bakterielle Infekt™

Wissenschaftliche Autoren:

Prof. Dr. Dr. L. Heilmeyer, Freiburg,

Priv.-Doz. Dr. K. H. Spitzy, Wien,

Prof. Dr. G. Bickel, Genf u. a. m.

15.00—15.40 Uhr:

Prof, Dr. E. Holder, Vorstand der 1, Chirurgischen
Klinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
»Chlrurgische Eingriffe bei diabetischen Komplika-
tionen“

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. K. W. Schneider, Oberarzt der Med, Uni-
versitdtsklinik Wiirzburg:

~Therapie der Kombinatlonskrankbelten des Diabetes
mellitus auBer den GefédBieiden®

16.20—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie- Ausstellung

16.50—17.20 Uhr:

Prof. Dr. H, Ha g er, Oberarzt der Universititsaugen-
klinik Tibingen:

»Ophthalmologische Verlaufssymptome im Rahmen der
Diabetestheraple”

17.20—17.50 Uhr:

Privatdozent Dr. H. Michel,

Privatdozent der Med. Fakultiit an der Freien Univer-
sitdt Berlin
wZusammenhinge von
serologie”

17.50 Uhr:
Diskussion

Insulinresisienz und Insulin-

Samstag, den 5. Dezember 1964

Tagesthema:

NEUE UND BEWAHRTE ALTE THERAPIEFORMEN
DES ASTHMA BRONCHIALE

9.30 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.30—10.19 Uhr:

Prof, Dr. W, G ie se, Direktor des Patholog. Universi-
titsinstituts Miinster:

»Asthma bronehiale aus morphologischer Slicht*
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr, A, Jores, Direktor der 2. Med, Universi-
tétsklinik Hamburg:

»Atiologie und Therapie des Asthma bronchiale vom
psychologlschen Aspekt”

10.50—11.20 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. ¥. Wyss, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung am Inselspital Bern:

»VYorteile und Gefahren der Corticosteroldtberaple beim
Asthma bronchlale”

12.00—12.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Seheiffarth, Oberarzt der Med. Uni-
versitdtsklinik Erlangen:

»Das allergische Asthma bronchiale und seine The-
rapie*

12.40 Uhr:

Diskussion

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.15—15.00 Uhr:

Filmvorfiihrung

{E. Merck, Darmstadt)

»Entziindung, Bild und Theraple*

Wissenschaftliche Autoren:

Prof, Dr. E. Letterer, Tiibingen,

Prof. Dr. W. H. Hauss, Miinster

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. H, Pfleiderer, Direktor des Instituts fiir
Bioklimatologie der Universitit Kiel:

»Klimatologische Gesichtspunkie bel der Therapie des
Asthma bronehiale*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Sehubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Stiddt. Krankenanstalten Niirnberg:
wrezielte und ungezielte Polypragmasie In der Asthma-
therapie*

16.20—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

16.50—17.20 Uhr:

Prof, Dr. F.-E. Sehmengler, Chefarzt der Inneren
Abtellung des Stidt. Krankenhauses Bad Reichenhall:
»Die Rehabilitation des Asthmatikers*

17.20—17.50 Uhr:

Dr. D.von Arnim, Vorstand des Instituts fiir Phy-
sikalische Therapie der Stddt. Krankenanstalten Niirn-
berg:

»Die physikalische Theraple des Asthma bronchiale*
17.50 Uhr:

Diskussion

Sonntag, den 6. Dezember 1964

Tagesthema:

GEFAHRDUNG DER VERKEHRSSICHERHEIT
DURCH KRANKHEITEN UND MEDIKAMENTE

9.30 Uhr s, t.:

Beginn der Tagung

9.30—9.50 Uhr:

Prof. Dr. W.,. Kreienberg, Vorsitzender des Aus-
schusses Verkehrsmedizin der Bundeslirztekammer;
Kaiserslautern:

»Grundgedanken iiber die Beelnflussung der Verkehrs-
tiichtigkeit™ g

9.50—10.20 Uhr:
Prof. Dr, Dr. W. Wirth, ehemaliger Vorstand des
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Pharmakologischen Laboratoriums der Farbenfabriken
Bayer, Wuppertal-Elberfeld;

»Hypnotika, Narkotika, Psychopharmaka in verkehrs-
medizinlscher Betrachtung®

10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. F. Fliigel, Direktor der Universitits-Ner-
venklinik, Erlangen:

»Yerkehrsgefahrdung durch psychlatrisch-neurclogisehe
Erkrankungen“

10.50—11.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrieausstellung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Franke, Direktor der Medizinischen
Poliklinik der Unlversitiit Wiirzburg:
nverkehrsgefihrdung und Sicherung bei
Krankheiten“

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr, O. Bo o s, Chefarzt des Rheumakrankenhau-
ses Bad Abbach:

»Rorrekturen bei orthopidischen Leiden im Rahmen
der Verkehrssicherung®

12.20 Uhr:
Diskussion,

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesiirzte-
kammer, 8 Minchen 23, Kéniginstrae 85, Tel. 36 11 21.

internen

Tagung der Arbeitsgemeinschalt
1ir Erlahrungsheilkunde

Vom 30. Oktober bis 1. November 1964 hilt die
Arbeitsgemeinschaft fiir Erfahrungsheilkunde in Ulm
ihre 27. Arbeitstagung ab.

Auch diesmal wieder sprechen Praktiker zu Prak-
tikern iiber sorgfidltig ausgewdhlte und aufeinander ab-
gestimmte Themen. Ein ausfithrliches Programm wird
auf Anforderung zur Verfiigung gestellt von der ,Ar-
beitsgemeinschaft fiir Erfahrungsheilkunde”, 79 Ulm/
Donau, Postfach 435.

4. Tagung der Vereinigung der Fachiirzte
10r Innere Medizin Bayern e. V. in Erlangen
am Samstag, den I4. November 1964, Sonntag, den I5.

November 1964, in der Aula der Universitit Erlangen,
Schlofiplatz

Freitag, den 13. November 1864, um 20.15 Uhr, Erlangen,

+Weinzimmer im Kalserhof”, Goethestrafie
BegriiBungsabend.

Besprechung standespolitischer Fragen mit freier Aus-

sprache.

Programm:

Samstag, 14. November 1964

Vorsitz: Prof. Dr. N. Henning, Direktor der

Med. Univ.-Klinik mit Polikliriik Erlangen

9.00—9.10 Uhr:

Eritfnung der Tagung, Prof. Dr. N. Henning

9.10—9.20 Uhr:

Begriifung durch den 1. Vorsitzenden der Vereinigung
der Fachiirzte fiir Innere Medizin Bayerns, Herrn Dr.
R. Schindlbeck

9.20—9.40 Uhr:
Prof. Dr. N. Hennlng:
wStérungen nach Magenresektion“

9.40—9.55 Uhr:
Prof. Dr. W, Frik:
-Rintgendlagnostik der Gastritis*

8.55—10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Kinzlmeier:

wDiagnose und Behandlung der groBfien Biutung aus
dem oberen Magen-Darmkanal®

10.10—10.20 Uhr:
Dr, W, Zeller:
wintravenose Ernihrung bei kachektischen Patienten”

10.20—10.30 Uhr:

Diskussion

10.30—10.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. K. Heinkel:

wEinfache Methoden zur Erkennung der Pankreatitis™
10.45—11.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Ber g:
»Die Erkennung von enteralen Resorptionsstérungen

11.00—11.30 Uhr:

‘Pause

11.30—11.40 Uhr:
Diskussion

11.40—12.00 Uhr:
Prof. Dr. F. Scheiffarth:
wImmunologische Meiboden in der inneren Medizin”

12.00—12.05 Uhr:
Diskussion

12.05—12.20 Uhr:
Dr. H. Wiist:
s»Fermentdiagnostik bei Lebererkrankungen*

12.20—12.35 Uhr:
Dr. R. Gromotka:
pwKiinische Probieme der Leberverfetiung*

12.35—12.45 Uhr:
Diskussion

15.00—15.15 Uhr:

Dr. F. Wolf:

»Haematologische Differentialdiagnose mittels radio-
aktiver Isotope”

15.15—15.30 Uhr:

Prof. Dr. S. Witte:

+Ergebnisse der eyiostatischen Therapie mit neuen Pria-
paraten*

15.30—15.45 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. L. Keller:
~Mogiichkeiten der Megavolttherapie*

15.45—16.00 Uhr:
Diskussion

16.00—16.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. Schmid:

»Die Differentialdiagnose des endokrin bedingten Hoch-
drucks®

16.15—16.30 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. R. Zeilhofer:
LDifferentialdiagnose der Lungenfibrosen*

16.30—16.40 Uhr:
Diskussion

16.40—17.00 Uhr:
Pause

17.00—17.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Gall:

.Der derzeitige Stand der operativen Korrekiur an-
geborener und erworbener Herzfebler”

. Grippe ¥ Erkalt.- Infeh!im::
* I(Upierend,fn'h-hginn'ino: .

o worhet

. verhotend, s oyretisdh
. anolgehs:‘h"fb?::f’,ye,umma
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Zur
unspezifischen
Reiztherapie
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bei der
Behandlung

banaler Infekte

Acalon

insbesondere

bei

grippalen Infekten

Acalon

bet

allen infektiésen

Kinderkrankheiten

Acalon

ACﬂI°“® Flosche mit 15 ml 4 R8hre mit 30 Tobletten

Arznelmittel HUls, Dr. A, Hense, 4153 HUIs

17.15—17.30 Uhr:

Dr. K. Bachmann:

~Erfolgsbeurteilung der operativen Korrektur ange-
borener und erworbener Herzfehler”

17.30—17.40 Uhr:
Diskussion

17.40—17.55 Uhr:

Dr. G. Gerner:

oFortschritte 1. d. Behandlung bakterieiier Infektionen®
17.55—18.00 Uhr:

Diskussion

Sonntag, 15. November 1964

Vorsitz: Prof. Dr. C. Korth, Direktor der Med.
Univ.-Poliklinik Erlangen

9.00—9.05 Uhr:

Prof. Dr. C. Korth — Einleitung

9.05—9.25 Uhr:

Dr. A. Kdhler:

~Neue biochemische-elektrophysiclogische Erkenntnisse
In ihrer klinischen Bedeutung®

9.25—9.30 Uhr:
Diskussion

9.30—9.45 Uhr:
Dr. P.Griitzner:
~Auffiiiige Herzbefunde bei Herzgesunden*

9.45—10.05 Uhr:
Priv-Doz. Dr. J. Schmidt:
»Das groBe Pulmonalarteriensegment im Réntgenbiid”

10.05—10.20 Uhr:
Dr. W. Haas:
»Neue Gesichtspunkte zum Sportberzen*

10.20—10.30 Uhr:
Diskussion
10.30—11.00 Thr;
Pause

11.00—11.20 Uhr:

Dr.J.Strauch:

.. Das Elektrokardiogramm in der Diagnostik der erwor-
benen Herzfehler”

11.20—11.30 Uhr:

Diskussion

11.30—11.45 Thr:

Dr. W. Hilmer:

»Formen der Niederspannung im Elektrokardiogramm®
11.45—12.05 Uhr:

Dr. W, Schwarzbach:

WDigitalistherapie und Elektrokardiogramm®
12.05—12.15 Uhr:

Diskussion

12.15—12.30 Uhr:

Dr, M. Meythaler:

»Der transpylorische Schleimhautprolaps”

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der Vereinigung
der Fachiirzte filr Innere Medizin Bayerns, Herrsching/
Ammersee, SummerstraBe 3; Telefon: 081 52/264.

13. Fortbildungskursus fir
Laboratorivmsossistentinnen in Wirzburg

Die Deutsche Gesellschaft medizinisch-technischer
Assistentinnen e. V., Landesverband Bayern, hiit am
7. November 1964 in Wiirzburg ihren 13. Fortbildungs-
kurs tiir Laboratoriumsassistentinnen ab.

Programm:

Prof. Dr. Schwerd, Direktor des Gerichtsmedizini-
schen Instituts Wiirzburg:

.Die Blutgruppen im VaterschaftsprozeB*

Dr. A. Kluge und Dr. H. Krie g, Univ.-Frauenklinik
Wiirzburg:

»Neue serologische Methoden zur Diagnostik der
Erythroblastose*

Dr. H Zoeptfel, Univ.-Kinderklinik Wiirzburg:
.Die Austauschtransfusion bei der Erythroblastose®
Tagungsort: Luitpold-Krankenhaus, Wiirzburg, Josef-

Schneider-StraBe 2.

Anmeldung nur an Frau Grete Maier, Pathologi-
sches Institut der Universitiit Wirzburg, Josef-

Schneider-Strafe 2.
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7 ™
KONGRESSKALENDER

ht

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empieblen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
slch noch elnmal mit dem KongrefbBro bzw. der Auskunfts.
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1964:

26.—27. 10. in Bad Nauhelm: Herbst-Fortbildungstagung des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft:
Medlzinaldirektor Dr. K14 B, 851 Fiirth, Blumen-
straBe 22/0.

26.—30. 10. In Berlin: Praktikum zur Einfilhrung in dle Arbeits-
medizin mit Ubungen. Auskunft: Sekretariat der
Akademlie f8r Arbeitsmedizin Berlin, 1 Berlin 15,
Soorstrabe 83.

26.--30. 10. iIn Hamburg: Gynikologische Fortbildungswoche.
Auskunft: Sekretariat der Universitlits-Frauenkli-
nik, 2 Hamburg 20, MartinistraBe 52.

26,~-31, 10. In Hambnrg: 3. Fortbildungskurs flir Kinderirzte
an der Universitits-Kinderklinik (Referate, Kollo-
quien, Demonstrationen), Auskunft: Priv.-Dozent
Dr. R. Grb ttner, Universitlits-Kinderklinik und
Poliklinik, 2 Hamburg 20, Martinistrabe 52.

29.—31.10. In Bad Nenndorf: KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Balneclogle, Bloklimatologie und Physi-
kalische Medizin. Auskunft: Bliderwissenschaftliches
Institut, Bad Salzuflen, BismarckstraBe 12.

30.—31. 10. in Basel: Gemeinsame Tagung der Schwelzerlschen
Gesellschaft fiir klinische Zytologle und der Deut-
schen Gesellschaft fiir angewandte Zytologle, Aus-
kunft: Privatdozent Dr. J. Ber g € r, Universitits-
Frauenklinlk, Basel.

30.—31. 10. In Malnz: Symposium DBber parenterale Erndhrung.
Auskuntt: Dr, Charlotte Leh m an n, § MBnchen 8,
Ismaninger Strale 22,

31. 10, iIn Frelbnrg: 4 Arbeltstagung, mit internationaler
Betelligung, der deutschsprachigen mykologischen
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. H.-J. Helte,
Universitits-Hautklinlk, Freiburg, HauptstraBe 7.

OKtober/November 1964:

26.10.-8.11. in Nenherberg bel MBnchen! Strahlenschutzkurs fiir
Arzte des Gffentlichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, Neuherberg beil
MBnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

30. 101,11, In Ulm;: 27, Arbelistagung der Arbeltsgemeinschaft
#0r Erfahrungsheilkunde, Auskunft; Arbeltsgemein-
schaft fir ZErfahrungshellkunde, 79 Ulm/Donau,
Postfach 435.

31.10.-1.11. in Eriangen: 5. Praktischer Gastroenterologischer
Fortbildungskurs. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K.
Heinkel, Medizinische Univ.-Klinik, Erlangen.

November 1964: #

1.—T7. 11. 1in H&xter/Weser: 14. Arztlicher Fortbildungskurs
flir physikallsche und neurotopische Medizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Lampert, 347 Hiixter/Weser,
Weserberglandklinik,

2.~8. 11. 1in Beriin: Internationales Symposium fiber kortiko-
viszerale Physiologie und Pathologie. Auskunft:
Prof. Dr. R. Baumann, Institut filr Kortiko-
Viszerale Pathologie und Theraple, 1 Berlin-Buch,
Wiltbergstrafie 50,

5.~—8. 11, in Kidln; Unfallmedizinische Tagung. Auskunft:
Landegverband Rhelnland-Westfalen der gewerb-
{ichen Berufsgenossenschaften, 43 Essen, Hoffnung-
strafie 2.

8.~—8. 11. In Kassel: EKXG-Ubungs- und Fortbildungskurs. Aus-
kunft: Prof Dr. R. Helnecker, Medizinische
Klinlk, I1. Stadtkrankenhaus, 35 Kassel.

8.~8. 11. In Badenweller: 1, Badenweiler Symposion. Thema:
«Der gegenwiirtige Stand des Ostecporoseproblems”.
Auskunft: Dr. Kellner, Arzteverelnigung Baden-
weller, 7847 Badenweller/Schwarzwald.

f—8. 11. in Stuttgart: 1, Fortbildungskongres ffr praktische
Medizin der Bezirkslrztekammer Nordwirttemberg.
Auskunft; Dr. Berensmann, 7 Stuttgart-Deger-
toch, JahnstraBe 32,
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1. 11,

7—3. 11,

T7.—8. 11.

9.—14. 11.

12.—13.

14.—15.

14.—15.

14.—15.

18.—21.

20.—21,

23.-27.

I1.

1.

11.

11.

in Wiirzburg: 13. Fortblidungskursus f0r Labora-
torlumsassistentinnen der Deutschen Gesellschaft
medizinisch-technischer Aszistentinnen e. vV, Aus-
kunft: Frau Grete Maler, 87 Wirzburg, Josef-
Schneider-Strafie 2.

in Eriangen: 5. praktischer gastroenterologischer
Fortblldungskurs flber aktuelle Fortschritte der
Gastroenterologie. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K.
Heinkel, Medizinische Klinik und Pollklinik
der Universitlit, 852 Erlangen, Krankenhausstratie 12.

in MOnehen: Fortblldungsveranstaltung {iber
aktuelie Fragen der Arbeitsmedlzln der Landes-
drztekammer im Zusammenwirker mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fiir Arbelt und soziale
Flirsorge, dem Bayerischen Landesinstitut fir Ar-
beltsmedizin, den Landesverblinden Nord- und Siid-
bayern des Verbandes der deutschen Werkslirzte
€. V., der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeltsmedlzin
und dem Landesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften. Auskunft: Bayerische Lan-
desiirztekammer, 8 Miinchen 23, Kiniginstrafie 85,

in Innsbruck: Einf{hrungskurs In dle praktische
Elektrokardiographie, Auskunft: Sekretariat Medi-
zinische Univ.-Klin{k, z. H. Frau Bolda, Innsbruck.

In Wiesbaden: Jahrestagung des Deutschen Arbelts-
rings f0r Lirmbeki#mpfung e. V. (DAL). Auskunft:
Deutscher Arbeitsring f0r Lirmbekimpfung e. V.,
532 Bad Godesberg, Plittersdorfer Strafle 83,

in Erlangen; 4. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Vereinigung der Fachiirzte #iir Innere Medi-
zin Bayerns, 8036 Herrsching vor Miinchen, Summer-
strafie 3.

In Innsbruck: Klinisches Wochenende der Medizi-
nischen Universltitsklinlk Innsbruck: ,Indikationen
und Gefahren der Steroldtheraple®, Auskunft:
Sekretarlat Medizinische Univ.-Klinlk, z. H. Frau
Bolda, Innsbruck.

In Wlen: 2. Jahrestagung der Usterreichischen Ge-
sellschaft fir Kinderheilkunde. Auskunft: Sekre-
tariat der Osterreichischen Geselischaft tiir Kinder-
helikunde, Wien IX, Universitits-Kinderklinik,
Spitalgasse 23.

- in lpnsbruck: Einflhrungskurs in die H#matologie

mit praktischen CUbungen. Auskunft: Sekretariat
Medizinische Univ.-Klinik, z. H. Frau Boida, Inns-
bruck.

. In Malnz: 5. Arbeltstagung der Deutschen Gesell-

schaft flr Arbeitsmedizin e. V. Auskunft: Dr. med.
H. Petry, 8 Nilrnberg, Hochhaus am Plirrer 3.

. in Neuherberg bel Miinchen: Einftthrungskurs in

den Strahlenschutfz f{ir Oberinnen, Lehrschwestern,
Réntgen- und Radlumschwestern. Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, 802 Neuherberg bhel Mf{in-
chen, Ingoistidter Landstraiie 1.

26.—28. 11. in Gleiien: 87. Fortblldungskurs f(ir Arzte. Thema:
wAktuelle plidiatrische Fragen ln der kinderfrzt-
lichen, geburtshilflichen und allgemelnen Praxis®,
Auskunft: Sekretariat der Arztlichen Fortbildungs-
kurse, Pathologisches Institut der Universithit, 63
Gleilen, KlinlkstraBe 32g.

November/Dezember 1964:

3. 11.—5. 12, In Wlesbaden; Gynikologisches und geburtshilf-
liches Symposium am Krankenbett. Auskunft: Prof.
Dr. Aibers, Frauenklinlk der Stidt. Xrankenh-
anstalten Wiesbaden.

Dezember 1964:

4—6.12. In Nidrnberg: 15. Wissenschaftliche Xrztetagung
Nirnberg., Themen: Asthma, Diabetes, Verkehrs-
medlzin, Auskunft: Bayerische Landesiirztekammer,
8 Miinchen 23, KénliginstraBe 85, Telefon 36 1121,

5 12. in Bad Driburg: Wochenendkurs In autogenem

Tralning und Hyponese. Auskunft: Dr. H. Bin-
der, Bad Driburg, Von-Vincke-Strafie 10.

14,—18. 12. in Neuherberg bel Minchen: Einf(hrungskurs In
den Strahlenschutz flir Réntgenassistentinnen und
med.-techn. Assistentinnen. Auskunft: Dr, med.
R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg bel Min-
chen, Ingolstidter Landstrafie 1.
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