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WEIHNACHTSGRUSS

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGENI

Das Jahr 1965, welches in wenigen Tagen zv Ende geht, darf man mit guten Grinden als ein Jahr stirmischer
Avuseinandersetzungen, aber auch bedeutsamer Entwicklungen bezeichnen. Seine ersten Wachen standen im Zeichen
des Kompfes um die neve Gebihrenardnung. Dank des Zusammenwirkens wesentlicher Gruppen der Arzteschaft
kannten wir unsere Farderungen hinsichtlich der Gestaltung der allgemeinen Bestimmungen durchsetzen und sa die
Vertragsfreiheit der Arzte erhalten. Magen die GebiUhrensétze selbst quch unbefriedigend sein, sa erméglichten sie
dach einen Fartschritt in der Hanarargestaltung var allem der Kassendrzte.

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns hat nach ErlaB der neuen Gebthrenardnung die Vertrdge mit allen
bayerischen Kassen gekiindigt und neve Vereinbarungen getraffen. Die grundlegende Anderung des Vergitungs-
systems machte umfangreiche Vertragsverhandlungen erfarderlich, welche die letzten Wachen dieses Jahres qus-
follen und sich als GuBerst schwierig erweisen,

In Durchfihrung der Beschlisse des 17, Bayerischen Arztetages in Oberstdarf wurde ein Sprechstundenblatt fir
die drztliche Betreuung werdender Mutter allen Praktischen Arzten und Frauendrzten van der Kammer zur Ver-
figung gestellt. Damit sind die arganisatarischen Varaussetzungen fir eine aptimale Schwangerenbetrevung in der
Hand des niedergelassenen Arztes getraffen warden. Diesen arganisatarischen Rahmen auszufillen, ist die Aufgabe
der angesprachenen Kallegen. Wir sind sicher, daB sie ihr gerecht werden. Das Ende der freien Arztwahl in der
Gesundheitsvarsarge wére sanst schan gekammen, bevar sie richtig begann, Gerade auf diesem Gebiet der drzt-
lichen Tdtigkeit ist ndmlich die Auseinandersetzung zwischen uns, die wir die freje Arztwahl verlangen, und den-
ienigen, die alles institutianalisieren wallen, nach lange nicht beendet. Verhindern 168t sich die Beratungsstelle nur
dann, wenn die freipraktizierende Arzteschaft diese Aufgabe vall erkennt und auch erfillt. Sie muB es quch dann
tun, wenn der Anfang schwer und belastend sein mag.

In zahlreichen Versammlungen unserer bayerischen Kallegen stand in diesem Jahr die Bayerische Arzteversar-
gung im Mittelpunkt der Diskussian. Eine Welle der Sarge um die Leistungskroft unserer Anstalt, aber auch um
ihren Leistungswillen, ausgeldst durch einige Verdffentlichungen, ging durch das Land. Der 1B. Bayerische Arzte-
tag hat eingehend Gher alle diese Fragen beraten. Alle Kallegen wurden durch ein Sanderheft unseres Arzte-
blattes darlber unterrichtet und kannten oder kénnen den Wartlaut der Referate und der Diskussianen nochlesen,
Lassen Sie uns auch an dieser Stelle noch einmal versichern, daB die Fartentwicklung der Bayerischen Arztever-
sargung das besandere Anliegen der Kammer ist und bleiben wird,

SchlieBlich darf nicht unerwéhnt bleiben, daB die Delegierten des Bayerischen Arztetages der Kammer alle Még-
lichkeiten gegeben haben, um unseren alten Kallegen und Arztwitwen, welche sich keine oder nur eine unzure/chende
Rente qus der Arzteversargung sichern kannten, in graBzigiger Weise zu helfen. Fir das Land Bayern kann fest-
gestellt werden, daB damit quch die letzte Licke geschlassen ist.

Ein WeihnachtsgruB kann kein ,Tatigkeitsbericht” sein; wir haffen deshalb, daB unsere Verditfentlichungen im
~Bayerischen Arzteblatt® auch in diesem Jahr lhr Interesse fanden. Es ist uns ein Bedirfnis, allen Kalleginnen und
Kallegen in Bayern, die der Kammer ihr Vertrauen schenkten, sehr herzlich dafiir zu danken. Seien Sie gewiB, daB
wir auch in der Zukunft das Wahl unserer Kallegen als aberstes Gebat unserer Arbeit betrachten werden.

lhnen allen, liebe Kalleginnen und Kallegen und lhren Familien, winschen wir ein gesegnetes Weihnachtsfest
und ein glickliches, erfalgreiches und gesundes neues Jahr.

: Ak

Dr. Sewering Dr. Sandermann
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Die arztliche Versorgung der alten Menschen”

Von Hans J. Sewering

Wenn man tiber das Thema ,Die #rztliche Versor-
gung der alten Menschen® spricht, so mu man an den
Anfang eine Feststellung setzen, die eigentlich selbst-
verstiindlich, aber wie vielfaltige Erfahrungen lehren,
doch notwendig ist: Alter ist nicht gleich Krankheit,
Altern heift nicht krank werden!

Es ist aber auch kein reiner Abniitzungsvorgang, dem
das Leben des Menschen in seinem Ablauf unterliegt.
Man kénnte es vielleicht eher als einen Wandlungs-~
vorgang bezeichnen, und BURGER, der bedeutende
Leipziger Internist, spricht von einer Biomorphose,
unter der er alle materiellen und funktionellen Lebens-
wandlungen verstand, welche der menschliche Korper
und seine Organe von der Konzeption bis zum Tode
physiologischerweise durchmachen.

Dennoch sind wir uns bewubBt, daf Alter und Krank-
heit nahe beisammen liegen, so wie wir uns daran ge-
wbhnt haben, Gesundheit mit dem Begriff der Jugend
zu verbinden. Wir wissen, daB die H#ufigkeitskurven
gewisser Krankheiten mit zunehmendem Alter steil an-
steigen, daB slch die Verlaufsformen der Krankheiten
im Alter dndern, ebenso wie die Reaktionsweise der
alten Menschen. Die Gefahr des operativen Eingriffs
ist im Alter gréBer als in der Jugend, wenngleich wir
mit Freude feststellen diirfen, dal dank der enormen
Fortschritte der modernen Chirurgie, und vor allem
auch der Aniisthesie, das Risiko des operativen Ein-
griffs auch fiir den alten Menschen bedeutend geringer
geworden ist. Es gibt also eine Reihe von guten Griin-
den dafiir, die Fragen der #rztlichen Betreuung der
alten Menschen gesondert zu behandeln.

Dabel sind wir uns dariiber klar, da die medizini-
schen Fragen und die der #rztlichen Versorgung nur
ein Teilgebiet aus dem Gesamtproblem ,alte Menschen
in unserer Gesellschaft“ sind. Es kann nicht meine Auf-
gabe sein, der bedeutungsvollen Frage nachzugehen,
wieso man iliberhaupt von einem ,Problem” der alten
Menschen spricht. Dle menschliche Gesellschaft ist eine
Mischung aus Alten und Jungen, vom Sdugling bis zum
Greis, und im normalen Ablauf des Lebens unserer Ge-
sellschaft hat jedes Lebensalter seine besondere Auf-
gabe zu erfiillen.

Wenn diese Tatsache immer mehr aus dem Bewult-
sein unserer Menschen entschwunden ist und die Kin-
der und Alten zum Unterschied von den Berufstitigen
unter der Bezeichnung ,Belastungsquote® zusammen-
gefaBt werden, so vielleicht auch deshalb, weil die in
der Regel mehrere Generationen umfassenden sog.
GroB-Familien, wle wir sie fast nur noch auf dem
biuerlichen Anwesen antreffen konnen, fiir die Mehr-
zahl unserer Mitmenschen kein rechter Begriff mehr
sind. Wenn ich sie trotzdem als den Idealfall innerhall
der menschlichen Gesellschaft ansprechen mbchte, so
bin ich mir bewulBt, daB es heute nicht mehr mdglich
seln wird, diesen Idealfal]l zum Normalfall zu machen.
Es scheint mir aber doch beachtenswert, dafl viele
Fliichtlingsfamilien, welche nach ihrer Vertreibung eine
neue Existenz in unserem Lande aufbauen mubten,
diese Familiengemeinschaft erhalten oder vielleicht

*) Vortrag auf dem Gesundheitspolitischen Kongre der
Christlich-Sozlalen Union in Bayern-am 12. Mai 1963 in Minchen.

wieder hergestellt haben, um aus gemeinsamer Kraft
der Alten und Jungen das neue Nest zu bauen.

Bei allen Uberlegungen, welche wir anstellen, sollten
wir aber den Idealfall vor Augen haben und uns
bewuBt bleiben, dali jede andere Lisung, die wir suchen
und finden, ein Behelf, also eine Ersatzlésung ist, aus
der wir das Beste machen wollen.

Es ist leider nicht zu vermelden, die Griofle und Be-
deutung elnes Problems anhand von Zahlen zu be-
welsen oder glaubhaft zu machen. Lassen Sie deshalb
auch zu unserem Thema einige Zahlen {iber sich er-
gehen: Wir wissen — und sind sehr stolz darauf —,
daB die Lebenserwartung eines Neugeborenen in den
letzten_Jahrzehnten erheblich zugenommen hat. Betrug
sie 1870 noch 35 Jahre, im Jahre 1900 46 Jahre, so
konnte man 1960 bereits eine durchschnittliche Lebens-
efwartung von 68 Jahren registrieren. Fiir das Schick-
sal des einzelnen alten Menschen mag diese Zahl nicht
die entscheidende sein, denn die Lebenserwartung des
heute 65jihrigen ist gegenfiber derjenigen seines Alters-
genossen vor 100 Jahren nur wenig angestiegen; sie
betrug seinerzeit — also vor 100 Jahren — fiir den
damals 65jdhrigen 10,8; fiir den heute 65jdhrigen betrigt
sie rund 12 Jahre (ztiert nach STOERMER). Die ge-
stiegene Lebenserwartung unserer Bevilkerung insge-
samt ist aber entscheidend fiir den zunehmenden Anteil
der alten Menschen an der Gesamthevilkerung.

Der Anteil der iiber 65jihrigen an der Gesamtbevil-
kerung betrug im Jahre 1910 5,5 Prozent, 1955 bereits
10 Prozent und wird bis zum Jahre 1980 auf 15 Prozent
anwachsen.

Dabei ist die Lebenserwartung der Frauen eindeutig
besser als die der Minner. Es gibt 50 Prozent mehr
Witwen als Witwer. Die Durchschnittsdauer der Ehe
ist von ungefihr 17 Jahren in der Mitte des 18. Jahr-
hunderts auf ungefahr 3% Jahre in der Gegenwart ge-
stiegen. Fiir das Jahr 2000 wird eine durchschnittliche
Ehedauer von 45 Jahren vorausgesagt (zitiert nach
KOENIG).

Dal Alter nicht gleichbedeutend ist mit Untétigkeit,
zeigen die folgenden Zahlen:

Im Jahre 1959 waren von 856 000 Minnern im Alter
von 65 bis 70 Jahren 299 000 oder 35,5 Prozent erwerhs-
tatig. Von den 70- bis 75jdhrigen arbeiteten noch
22,6 Prozent, von den iiber 75 Jahre alten die erstaun-
liche Zahl von 92000 oder 11,9 Prozent. Man kann an-
nehmen, daB die tatséchlichen Zahlen noch héher liegen,
weil diejenigen alten Menschen, welche innerhalb einer
Familiengemeinschaft titig waren, kaum erfafit sein
diirften.

Wenn wir schlieBlich noch der Frage nachgehen, wo
die alten Menschen wohnen, so stellen wir fest, dafl
rund 82 Prozent allein leben (verheiratet, alleinstehend,
verwitwet), etwa 14 Prozent leben innerhalb der Fa-
miliengemeinschaft und rund 4 Prozent in Alters-
heimen. X

Wollen wir uns nun nach dieser allgemeinen Orien-
tierung den Fragen nach Gesundheit und Krankheit
der alten Menschen zuwenden:

Schon einleitend habe ich betont, da Altern nicht
gleichbedeutend ist mit Krankwerden, aber wir wollen
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nicht verkennen, daB die Begriffe Alter und Krankheit
doch mit zunehmendem Alter immer mehr zu Nachbarn
werden. Die Ursachen sind vielfiltig:

In einer Umwelt, die wie die unsrige so weitgehend
bestimmt wird durch das Jagen nach Erfolg und Besitz,
in welcher das Erleben-Wollen zur quélenden Unrast
gefithrt hat, sind &ltere und alte Menschen besonders
starken psychischen und physischen Belastungen aus-
gesetzt. Die Anforderungen des Berufslebens sind in
weiten Bereichen nicht auf das héhere Lebensalter ab-
gestimmt, so daB der #ltere Mensch einer immer mehr
zunehmenden Beanspruchung seiner geistigen und kér-
perlichen Kr#fte unterworfen ist. Tritt er dann in den
Ruhestand, so entstehen neue Konflikt-Situationen, weil
so mancher mit dem Ubergang von der rastlosen Arbeit
zum stindigen Feierabend nicht fertig wird. Verbrauchs-
und Alterungserscheinungen am Skelett, an Herz- und
Kreislauf machen sich immer mehr bemerkbar; ais
kennzeichnend seien nur die Arthrose der Gelenke, die
Verhiirtung der Gefiiie — Arteriosklerose — erwidhnt,
Es kommen hlnzu die Erkrankungen, welche im Alfer
gehiuft suftreten, wie etwa die bsartigen Geschwiliste,
oder die schon l3nger bestehende und mit fortschrei-
tendem Alter immer mehr Beschwerden verursachende
chronlschen Bronchitis mit dem zunehmenden Lungen-
Emphysem, und der Diabetes mit seinen Komplikatio-
nen.

Die Bedeutung der bosartigen Geschwiilste mége an
einer einzigen Zahl aufgezeigt werden:

Bei einem Bevélkerungsanteii der {iber 65jahrigen
von 114 Prozent im Jahre 1963 war ihr Anteil an
Todesfillen durch bdsartige Neubildungen 57 Prozent.

Die Tuberkulose wird immer mehr zu einer Alters-
krankheit. Die Sehfihigkeit, die Hérkraft lassen nach.
Dazu kommen, wie in jedem Lebensalter, die akuten
Erkrankungen und Unfille, welche ein chirurgisches
Eingreifen mit den damit verbundenen Cefahren er-
forderlich machen.

Lassen Sie mich auch dazu einige Zahlen anfiihren,
welche die erh8hte Krankheitshiufigkeit im héheren
Alter kennzeichnen:

1863 betrugen die Aufwendungen der Ortskranken-
kassen flir Arzneien, Heil- und Hilfsmittel fitr Mit-
glieder 53,02 DM, fiir Rentner 96,13 DM; bei Kranken-
hauspfiege fiir Mitglieder 73,56 DM, fiir Rentner
107,98 DM. Die Krankenhausfilie beliefen sich pro
100 Mitglieder auf 8,38, pro 100 Rentner auf 13,3

Besonders eindrucksvoll st die Zahl bel den Kranken-
haustagen. Sie betrug pro 100 Mitglieder 1951, pro
100 Rentner 434,9 und die Verwelidauer pro Fall wird
mit 22,1 Tagen bei Mitgliedern und 32,7 Tagen bei
Rentnern angegeben.

Die Angestellten-Krankenkassen haben 1963 pro
Rentner insgesamt 451,46 DM ausgegeben, wihrend die
Aufwendungen in der aligemeinen Krankenversiche-
rung um rund 85 DM geringer waren.

Die Zahl der Krankenhausfille und -tage pro Fall ist
fast die gleiche wie bel den Ortskrankenkassen. Diese
Ubereinstimmung in der Zahl der Krankenhausfaiie
und der Verweildauer zwischen RVO- und Ersatzkassen
ist auffallend und 148t den SchluBl zu, dal entweder die
soziale Indikation fiir Hiufigkeit und Dauer des Kran-
kenhausaufenthaltes nicht entscheidend 1lst oder beide
Gruppen als Rentner sozial gleich gut oder schlecht
gestellt sind.

Auch aus der Sicht des Krankenhauses und selner

Belegung zeigt sich deutiich der Uberhang des Bedarfs
bei alten Menschen. Man kann allgemein sagen, dal3
von den internen Patienten eines Krankenhauses im
aiigemeinen rund 45 Prozent #lter als 60 Jahre sind und
nahezu 60 Prozent der Verpflegstage auf diese Gruppe
entfallen.

Nach Stoermer betrug das Durchschnittsalter der
Patienten der inneren Abteilungen in den Miinchener
Stidtischen Krankenh#iusern 1963 55,5 Tage, die durch-
schnittliche Verweildauer auf den inneren Abteilungen
325 Tage gegeniiber 19,1 Tagen auf den iibrigen Fach-
abtellungen.

46,7 Prozent der internen Kranken waren #lter als
60 Jahre. Sie benétigten 57,8 Prozent der gesamten Ver-
pflegstage aller internen Patienten.

Von 795 iiber 65jAhrigen waren an einem Stichtag
genau 50 Prozent sog. Lang-Liegefilie oder solche, die
in Altersheimen oder Pflegeabteilungen hitten versorgt
werden kénnen.

Die Patlenten zwischen dem 70. und 79. Lebensjahr
waren mit 23,8 Prozent an den Verpflegstagen hiher
betelligt als die 60- bis 69jihrigen mit 18,2 Prozent.

Die im 9. Lebensjahrzehnt stehenden Patienten be-
notigten eine etwas héhere Zahi an Verpflegstagen als
die Gruppe der 40- bls 49jihrigen, nimlich 9,3 gegen
9,1 Prozent. Dabei war der Anteil der 80- bls 90jihrigen
an der Gesamtbevdikerung nur 1,5 Prozent, derjenige.

der 40- bis 49jdhrigen 17,7% der Gesamtbevélkerung.
Man kann zusammenfassend sagen: Der Bedarf an

drztiicher Behandlung ist bei den alten Menschen er-
hebiich griBer als bel den jungen. Er wird zu einem
guten Teii durch ambuiante #rztliche Behandlung ge-
dedkt;‘aber auch die Krankenhausbehandlungist wesent-
lich &fter erforderlich als bel jiingeren Menschen und
dauert im FEinzelfali durchschnittlich um die Hilfte
linger.

Angesichts der stindigen Bettennot, vor allem In den
Ballungsraumen unserer Bevikerung, ist es nicht ver-
wunderlich, daB sich gerade den Verhiltnlssen im
Krankenhaus die besondere Aufmerksamkeit zuwendet.
Fiir den Arzt und die medizinische Wissenschaft ent-
stehen aber hier Fragen, die sowohl die Forschung wle
die Lehre und die #rztliche Berufsausiibung angehen.
Die medizinische Wissenschaft hat erkannt, daB die
Krankhejtsformen und -verliufe bei alten Menschen
andere sind als bei den jungen. Die Forschung hat sich
daher diesen Fragen sehr stark zugewendet. Wir sind
uns dariiber klar, daB aber auch die I.ehre, aiso die
Ausbildung der Medizinstudenten, auf diesem Gebiet
verstirkt werden muB, daf sich schlieBlich auch der
bereits niedergeiassene Arzt im Rahmen der #rztlichen
Fortbildung stindig mit den Fortschritten und neuen
Erkenntnissen der Geriatrie und Gerontologie vertraut
machen muf.

In der ambulanten Praxls des niedergelassenen Arztes
nimmt die Behandlung der aiten Menschen einen brei-
ten Raum ein. Der Arbeitsaufwand pro Patient ist bei
dieser Gruppe erhebiich grdBer als bei den jiingeren.
An die Stelle des therapeutischen Nihilismus der Ver-
gangenheit ist immer mehr die therapeutische Aktivitit
getreten, denn wir wissen, daB sle sich lohnt, daB bei
entsprechendem Einsatz auch dem alten Menschen
geholfen werden kann, seine Beschwerden zumindest
gelindert werden konnen. Der niedergelassene Arzt
kann aber nur titig werden fir den alten Kranken,
der in seine Praxis kommt oder dessen Verhiltnisse
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eine hiusliche Behandlung gestatten. Es frigt slch also,
was mlt den vlelen anderen geschehen soll, die zu
Hause keine Pflegemoglichkelt haben oder deren Zu-
stand eine Krankenhausbehandlung erforderlich macht,
weil nur mit Hilfe diagnostischer und therapeutlscher
Einrichtungen des Krankenhauses ein Heilerfolg oder
elne Besserung erzielt werden konnen. Diese Gruppe
der alten Menschen, die Pfiegebediirftigen also, und die
Krankenhausbehandlungsbediirftlgen, stellen uns wvor
gro3te Probleme.

Ich darf daran erinnern, da nur 14 Prozent der
Alten in der Famlllengemeinschaft leben, 4 Prozent in
Altersheimen, aber 82 Prozent alleinstehend sind.

Der Fall der Krankenhausbehandlung kann bei allen
3 Gruppen gleichermaBen eintreten. Von der mangeln-
den Pflegeméglichkeit wird aber wohl vor allem die
groBe Gruppe der 82 Prozent Alleinstehenden betroffen.

So wle die Verhiltnisse heute sind, kann der Arzt
auch die Pflegebediirftlgen nur ins Krankenhaus ein-
weisen, denn die Altersheime sind wvoll besetzt; die
Zahl der Vormerkungen geht in die Tausende. Unsere
knappen Krankenbetten werden also nicht nur dadurch
vermehrt von den alten Menschen beansprucht, weil
jhre Erkrankungshiufigkeit gréBer ist, sondern zusitz-
lich dadurch, daB3 vielfach Pflegemdglichkeiten dort
fehlen, wo hiusliche Behandlung und Pflege geniigen

. wiirden. Davon miissen unsere Uberlegungen ausgehen.

Unsere erste Forderung geht dahin, ausreichend Plitze
in Altersheimen zu schaffen fiir Menschen, die sich
nicht mehr selbst versorgen kénnen und keine Lebens-
moglichkeit innerhalb der Familie haben. Dazu gehdren
aber auch die wegen Krankheit Pflegebediirftigen,
welche keiner Krankenhausbehandiung bedirfen. Das
Altersheim muB also voll an die Stelle der Familien-
gemelnschaft treten, d. h. nicht nur den ,gesunden®
Alten, sondern auch den Pflegebediirftigen aufnehmen
und betreuen. Eine Trennung zwischen Altersheim und
Pfiegeheim muf mit allem Nachdruck abgelehnt werden.

Derzelt diirften etwa fiir 4,3 Prozent der iiber
65jihrigen Plitze in Altersheimen zur Verfiigung stehen.
Nach den Schiitzungen des verdienstvollen, lelder ver-
storbenen Caritas-Direktors Prof. KROENER mufli man
solche Platze fiir mindestens 6 Prozent dieser Bevil-
kerungsgruppe berelthalten.

Wenn man davon ausgeht, daB derzeit in Bayern
etwa 50000 Plitze In Altersheimen zur Verfiigung
stehen, so kommt man auf einen Fehlbedarf, der jetzt
bereits {iber 19 000 Plitze ausmacht. Unter Berlicksich-

. tlgung des ansteigenden Anteils der 65jdhrigen an der
Gesamtbevdlkerung wird der Bedarf an Plitzen in
Altersheimen bis 1975 auf 90000 anwachsen. Es miiiten
demnach sofort Altersheime mit rund 20000 Plitzen In
Bayern' geschaffen werden, im Laufe der niichsten
10 Jahre weitere 20 000. Dabei Ist nicht beriicksichtigt,
daB vermutlich das eine oder andere heute noch be-
triebene Altersheim im Hinblick auf seinen baulichen
und sanitéiren Zustand aufgelassen werden mulfl.
Wenn man annimmt, dal die Errichtungskosten neuer
Heime pro Platz mlt etwa 25 000 DM veranschlagt wer-
den miissen, so ergibt sich ein Sofort-Bedarf von 500 Mil-
lionen. Trotz dieser hohen Summe miiBte diese Aufgabe
unter allen Umsténden und sofort in Angriff genommen
werden, Dabei sollte man auch bedenken, daB viele
derjenigen Alten, die auf einen Platz ln einem solchen
Helm warten, heute unnéitigerweise in den Betten der

Krankenh#iuser liegen und damlt der AnlaB zu Kran-
kenhauserweiterungen sind, die viel teurer sind und
die man vielleicht vermeiden kénnte.

Was niitzt aber das schdnste Altershelm, wenn lhm
das notwendige Personal nicht zur Verfiigung steht!
Schon jetzt bestehi ein bedenklicher Personalmangel.
Fiir 20 000 neue Fiitze miissen rund 4000 neue Helfer
fiir Pflege, Hauswirtschaft und Verwaltung gewonnen
werden. Was kann in dieser Richtung geschehen?

Die Bereitschaft zum Eintritt In die dienenden Berufe
muB mit allen Mitteln geweckt werden. Darliber hinaus
milssen diesen Helfern die bestmbglichen Arbeitsbedin-
gungen angeboten werden, wobei dle Entlohnung und
die Unterkunft als entscheidend zu erwihnen sind.

Die #rztliche Betreuung der In Altersheimen unter-
gebrachten Menschen ist eine echte Aufgabe der nieder-
gelassenen Arzte und wird uns vor keine ernsten
Schwierigkeiten stellen. Sie erstreckt sich nlcht nur auf
die drztliche Betreuung reiner Pflegefille, sondern auch
auf die Behandlung vleler kurz- oder langfristiger Er-
krankungen, die der besonderen Einrichtungen des
Krankenhauses nicht bediirfen.

Es bleiben schlieBlich noch die echten Krankenhaus-
fille: Auf die Verschiedenheit der Krankheitsbilder
und -verldufe bei alten Menschen wurde schon hinge-
wiesen. An ihnen milssen wir uns orientieren, wenn
wir iiberlegen, ob fiir die Krankenhausbehandlung un-
serer Alten besondere Vorkehrungen erforderlich sind.

Rei Erkrankungen der Augen und der Ohren, sowie
bei akuten operativen Fillen ist der Weg in dle Fach-
klinlk vorgezeichnet. Es geht also um die groBe Gruppe
der vorwiegend inneren Krankheiten und der chronl-
schen Veridnderungen am Skelett.

Ohne auf medizinische Einzelheiten einzugehen, muB
fiir diese Gruppe von alten Menschen festgestellt wer-
den, daB sie in das moderne Krankenhaus mit allen
diagnostischen und therapeutlschen Mdoglichkeiten ge-
héren. Der Gedanke an ein Alters-Krankenhaus ver-
bietet sich damit nahezu von selbst. Wiirde man es mit
allen notwendigen Einrichtungen ausstatten, so kime
es nlcht billiger als ein normales Krankenhaus; wenn
man an den Einrichtungen sparen wollte, wiire es un-
sureichend und damit nicht zu verantworten.

Eine Reihe von Uberlegungen spricht allerdings
dafiir, dem alten Menschen im Rahmen des normalen
Krankenhauses eigene Abtellungen einzurdumen. Es
wird zweifellos einfacher sein, auf seine besonderen
Bediirfnisse und seine durch das Alter geprigte Men-
talitit besser Riicksicht zu nehmen. Pflegepersonal und
Arzte kénnen sich vollig auf die Besonderheiten der
Krankheit des alten Menschen einstellen. Die tech-
nischen Einrichtungen des Hauses stehen der Abteilung
fiir alte Menschen in vollem Umfange zur Verfiigung,
so dall diagnostlsch und therapeutisch alles fiir ihn
getan werden kann.

Zusammenfassend komme ich also zu folgendem Er-
gebnis: Sofern der alte Mensch, der nicht in der Fa-
milie oder in seinem eigenen Heim leben kann, infolge
Gebrechlichkeit oder Krankheit pfiegebediicftigz oder
krankenhausbehandlungsbediirftlg geworden ist, soll es
nur zwel Mdéglichkeiten geben:

1. Das Altersheim mit voller Pflegemdglichkeit und
irztlicher Behandlung im Sinne der Famllienpflege und

2. das normale Krankenhaus, wobei der Einrichtung
eigener Abteilungen fiir alte Kranke der Vorzug zu
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geben ist, soweit nicht die Unterbringung auf einer
Fachabteilung, etwa fiir Augen, Ohren oder Chirurgie,
erforderlich ist.

Die Errichtung reiner Pflegeheime fiir chronisch
Kranke oder eigener Alters-Krankenh#user sollte nicht
in Erwigung gezogen werden.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich noch eine wei-
tere wichtige Konsequenz: Allein durch die Errichtung
von Altersheimen mit Pflegeméiglichkeit und die An-
gliederung von speziellen Abteilungen fir alte Kranke
an die Krankenhiuser kann der Mangel an Kranken-
betten in unseren Krankenhiusern entscheidend ver-
mindert werden, Deshalb miifte vor der Planung von
Krankenhdusern fiir akute Krankheiten unter allen
Umsténden an die Unterbringung der alten Menschen
gedacht werden.

Lassen Sie mich zum Schufl nur noch drei allgemeine
Gedanken zum Ausdruck bringen:

Wer mitwirkt an der Gestaltung des Lebens unserer
alten Menschen, sollte es stets in dem BewuBtsein tun,
daB er damit auch seine eigene Zukunft gestaltet.

Zum Zweiten: Die sittliche GriiBe eines Volkes zeigt
sich nicht so sehr in seinem wirtschaftlichen und politi-
schen EinfluB in der Welt. Sie liBt sich vielmehr daran
erkennen, wie ein Volk sich seinen kranken und alten
Menschen gegeniiber verhilt.

Und drittens: Alles, was wir fiir unsere alten und
hilfsbediirftigen Mitmenschen tun, ist niemals ein Al-
mosen, sondern immer eine sittliche Verpflichtung!

Anschr. d. Verf.: Dr. Hans J. Sewering, Prisident

der Bayerischen Landesdrztekammer, 8 Miinchen 23,
Kéniginstrafe 85

Weihnachtsautruf der drztlichen Organisationen fir die Hartmannbund- Stittung . Arzte heifen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kollegin'!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Seit 10 Jahren sorgt die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten" als Gemeinschaftswerk der deutschen
Arzte und Zahniirzte fir Kollegenkinder, deren Eltern aus politischen oder sonstigen Griinden nicht fir die Be-
rufsausbildung ihrer Kinder aufkommen ktnnen.

Insbesondere wurden in dieser Zeit 1800 Kollegenkinder aus der Zone unterstiitzt. Die Arzte- und Zahnirzte-
schaft der Bundesrepublik hat dafiir iiber 3,5 Milllonen DM an freiwilligen Spenden aufgebracht. Dadurch
konnte bis jetzt die Berufsausbildung von iiber 900 Schiitzlingen abgeschlossen werden.

Aber Jahr fiir Jahr kommen weitere Kollegenkinder zu uns, z. T. unter groBten Schwierigkeiten. So sind auch
an diesem Weihnachtsfest noch 800 junge Menschen, Séhne und Toéchter unserer Kollegen, auf unsere Hilfe an-
gewiesen. Sie alle wollen in Freiheit leben, sich fiir den Beruf vorbereiten, zu dem sie sich nach Begabung, Nei-
gung und oft auch Familientradition entschlossen haben. Viele von ihnen haben seit Jahren ihre Angehorigen
nicht mehr sehen und sprechen kinnen, sie muBten auf jede Hilfe von zu Hause verzichten.

Unsere Kollegen in der Zone haben uns wissen lassen, was ihnen unsere Hilfe bedeutet. Sie sind insbesondere
den Arzifamilien dankbar, die ihre Kinder fiir kurz oder lang bei sich aufgenommen haben oder durch jhre
einmaligen und besonders laufenden Spenden der Stiftung die Moglichkeit geben, den Kollegenkindern die Un-
terstlitzung fiir mindestens ein Semester zu garantieren. Sie wissen ihre Kinder bei ams geborgen.

Auch dieses Weihnachtsfest gibt uns Gelegenheit, die Verbundenheit der Arzte in unserem Vaterland sichtbar
zu bestiitigen. Das Vertrauen der Kollegen zu uns wird nicht enttiuscht werden.

An ihrer Stelle danken wir allen Spendern und fiir sie bitten wir um Ihre weitere Hilfe.

Fiir die Avisierung Ihrer Spende benutzen Sie bitte die beillegende Spendenkarte. F{ir Ihre Direktiiberwei-
sung erlauben wir uns, Anschrift und Kontennummern anzugeben: Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arz-
ten®, 7 Stuttgart-Degerloch, Postfach 252; Dresdner Bank Stutigart Nr. 4879 77, Wirttembergische Landesspar-
kasse Stuttgart Nr. 59 194, Stidt. Girokasse Stutigart Nr. 48 121, Postcheckkonto Stuttgart Nr. 415 33.

Mit den besten kollegialen GriiBen
Dr. Fromm
Prisident der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages

Dr. Voges
1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
Dr. Joussen
Vorsitzender des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) e. V.
Dr. Techen
1. Vorsitzender des Verbandes der angestellten
Arzite Deutschlands (Marburger Bund)
Dr. Roos
1. Vorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.
Minister Dr.Lena Ohnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes
ProfessorDr, Hopt
1. Vorsitzender des Verbandes der leitenden
Krankenhausirzte Deutschlands

Dr. Hufnagl
Vorsitzender des Bundes der Deutschen
Medizinalbeamten

Dr. Waldmann
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
fachiirztiicher Berufsverbinde

Dr. Miller
Prisident des Bundesverbandes der Deutschen
Zahniirzte e. V,
Dr.Stengel
Vorsitzender des Freien Verbandes deutscher
Zahnérzte

Dr. Scharnagel

Vorsitzender des Interessenverbandes deutscher
Zahnérzte
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+Nur durch eine gesunde Familie ein gesunder Staat’”)

Von Rechtsanwalt R. Hanauer, Priisident des Bayerischen Landtags

Es Ist mir eine besondere Freude, anldBlich Ihrer Ta-
gung Iln Niirnberg einige elnfilhrende Worte zu spre-
chen. Ist doch das wissenschaftllche Thema dieser Ta-
gung ,Die Familie in der Stadt* nicht nur fiir den
Mediziner, sondern vor allem auch fiir den Politiker
ein so bedeutsamer Fragenkomplex, daB tiber diese
Tagung hinaus die mit ihm zusammenhingenden Pro-
bleme von allen zustéindigen Instanzen und Gremien
des Staates, der Parteien und der von Wissenschaft,
Technik und Wirtschaft getragenen Institutionen im-
mer wieder diskutiert und zu einer sinnvollen Ldsung
gefiihrt werden sollten.

Familie und Staat bedingen einander; gleichsam als
Idealtyp und organisches Bindeglied zwischen beiden
steht Urbanus, der ,Stidter”, in seiner modern ent-
wickelten Lebensart. Der Stiddter im guten Sinne dieses
Wortes ist der Mensch mit seinen vielseitig entwickel-
ten und kultivierten Lebensformen; im Unterschied
zum Landbewohner zeigt er eine verfeinerte, nicht sel-

ten kunstvoll und im Zivilisatorischen kiinstlich hoch-

 entwickelte Lebensart.

Die urspriingliche Stadt, mit einer Mauer vom um-
llegenden Land abgeschlossen und eng gebaut, hat
Handel, Wandel und Gewerbe und auch die Kiinste
der Menschen zu hoher Bliite gefilhrt. In der Stadt
wirkt, fordert und verfeinert der Geist. Leitbhild und
Kulmination dieses urbanen Geistes war das alte Rom,
die Kapitale und geistiger Mittelpunkt des Romischen
Reiches.

Urban sein ist auch in der Gegenwart ein hohes Ziel
der Gemeinschaft, die in der staatlichen Ordnung diese
Urbanitit widerstrahlen soll. Die modernen Lebens-
gesetze der Technik, des Sozialgefliges und der wirt-
schaftlichen Bindungen haben einen neuen Stil urbaner
Art geschaffen, weltldufig, weltméinnisch: den miin-
digen Biirger unserer Zeit und einer sich abzeichnen-
den Gesellschaftsform, die iiber die Stadt hinaus alle
Lebensbereiche bis ins letzte Gebirgsdorf einbezieht.
Das ist Segen und Fluch einer technlsch hochentwickel-
ten Industriegesellschaft, die mehr und mehr auch in
die lindlichen Bezirke vordringt und ihren Lebensstil
grundlegend verdndert.

Im Vordergrund dieser Tagung steht das stidtische
Gemeinwesen mit seinen vielschichtigen Problemen, die
tief in die Intimsphire des einzelnen greifen und weit
hinaus bis zur Raumplanung der Region fiihren. Pla-
nungen in die Zukunft sind notwendig und Voraus-
setzung einer Entwicklung, die den Lebensstll aller
wandeln wird.

Ziel aber fiir die Bildung des Menschen ist eine sinn-
volle Lebensorientierung; eine Gesellschaft, die nur
dem Tagesbediirfnis und damit den rein materiellen
FErfordernlssen nachlebt, gibt sich selbst auf. Gerade
in einer Zeit, in der das Funktionelle und Insti-
tutionelle zur Wertnorm geworden ist, bleibt der
Mensch, der slch selbst verantwortliche und seiner Ver-
antwortung fiir das Gemeinwesen bewuflite Biirger,

*) Einfilhrungsreferat anliBlich der Landesversammlung des
Bayerischen Medizinalbeamtenvereins e. V. am 9. 7. 1965 In
Ntirnberg.

Wertmal alles und allen. Nur so kann die Frage nach
der gesunden Familie in einem gesunden Staat ge-
stellt werden.

Unsere Gesellschaftsstruktur hat slch mit der Wand-
lung zum hochentwlckelten Industriestaat betréchtllich
verindert — damit auch die Struktur der Familie und
ihre Wesensart. Wihrend noch um dle Wende dieses
Jahrhunderts die Familie eine einheitliche Wirtschafts-
und Versorgungsinstltution war, ist sie heute als Klein-
familie und damit in lhrer Skonomischen GriBe zur
reinen Konsumeinheit geworden, in der der griBte Teil
des privat verwendeten und verwerteten Sozialpro-
dukts ausgegeben wird.

Diese tiefgrelfende Strukturverwandlung brachte
eine vermehrte Verpflichtung des Staates mit sich, eine
Entwicklung, die mancher bedauern mag, die aber mit
der gesamten Strukturwandlung unseres Gesellschafts-
gefiiges zusammenhingt. Unsere westdeutsche Verfas-
sung stellt die Familie in den besonderen Schutz des
Staates, ein eigenes Bundesministerium fiir Familien-
und Jugendfragen sucht eine Koordination aller mit
der Familie und der Jugend zusammenhingenden so-
zialen, kulturellen und wirtschaftlichen Fragen.

Damit scheinen das Institutionelle und das Funk-
tionelle, der Perfektionismus in der staatlichen Organi-
sation, dieses Phinomen einer verwalteten Welt, vbl-
lig intakt zu sein und der Biirger in dem slch auswei-
tenden Wohlfahrtsstaat in seiner familidren Bindung
geborgen. Dieses Geborgensein des modernen Menschen
in einem von der ,dffentlichen Hand“ getragenen so-
zialen Gesetzgebungswerk mit seiner alles Individuelle
bedrohenden Normierung ist unerliBlich und Teil
unserer komplizierten industriestaatlichen Sozialord-
nung. In sie ist auch die Familie in ihrem Gefilige und
ihren Fiahrnlssen gebettet, vom Recht auf Wohnung
bis zur Sicherung elnes Mindestlebensstandes, der Kin-
dergeld und andere Zulagen elnbezieht.

Die Familienpolitik unseres Staates kann nur im ge-
samten Gefiige der Sozial-, Wirtschafts- und Kultur-
politik gesehen werden. Der Staat sorgt fiir die Familie
nicht nur durch die materielle Sicherung des einzelnen;
in einer weitgreifenden Raum- und Stidteplanung,
durch Vermégensbildung, vor allem aber durch eine
moderne Bildungspolitik, fordert der Staat Gesundheit
und eine sinnvolle Lebensgestaltung, die eine weit-
gehende Ausschaltung der unabwendbaren Zivilisations-
schiiden zum Ziele haben.

In einer von der Wissenschaft und hochentwickelten
Technik gezeichneten Welt ist Bildung das Kernstiick
geistiger und materieller Lebensstelgerung geworden.
Es geht auf die Beantwortung der letzten Frage
schlechthin: Ist der Mensch unserer Zeit noch féhig,
mit der echten Uberzeugung des Geistes und seiner
gesamten inneren Haltung dem Sog einer kollek-
tivistischen Weltanschauung und Lebensauffassung
wirksam zu begegnen? Darum ist das Ziel der Fami-
lienpolltik des Staates und auch der Kommunen die
Erhaltung der Wiirde des freien Menschen, auch vor
jenen unterschwelligen Michten, die nicht zuletzt {iber
die Massenmedien die elgene Meinungsbildung 2zu
steuern vermdgen. Ich habe darum den weitfassenden
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Begritf der Bildung bewulBt in den Vordergrund auch
Jeder Familienpolitik gestellt, denn Bildung heiBt: Die
giiltigen MafBstiibe setzen fiir ein slnnvolles Leben, das
seine natiirlichen Wurzeln in der Familie als der Kern-
zelle unserer staatlichen Gemeinschaft hat.

Der verwaltete Mensch unserer Tage hat sich an eine
Terminologie gewidhnt, die von der Massengesellschaft
geprigt wurde und deren Sinngebung nur das Vor-
dergriindige und FaBbare unmittelbar sichtbar macht,
So Ist auch das Wort ,Famllienpolitik“ ein rechtes
Wort unserer vom Planungssoll und von Produktions-
statistiken faszinierten Zelt, In der das Eigentliche,
was die Familie in jhrem Wesen und nach ihrer gétt-
lichen Ordnung ausmacht, als Sunproduktiv* angesehen
wird. Das ist die groBe Bedrohung, die von der Familie
her letzthin den Staat selbst gefiihrdet. Denn: wo alles
nach Sicherheit und Sicherung der Lebensgrundlagen in
dem sich anbahnenden Wohlstandsstaat ruft und der
Mensch in der verwalteten Welt das Opfer seiner alle
Fihigkeiten tdtenden Angst um das Morgen zu werden
droht, ist die Freiheit in ihrem Kern In Gefahr. Der
aller gliubigen Zuversicht zur Vorsehung und zur
eigenen Kraft unfihlg gewordene Mensch sieht vor sich
die gespenstische Vision des Schriftstellers ORWELL
von 1984, in der die Familie keinen Platz mehr hat und
der Mensch nur mehr Objekt jenes Ungeistes lst, der
uns alle bedroht.

Ist das moderne Inferno, wie es der Dichter Orwell
in seinem Zukunftsbild vom staatlichen Unmenschen
uns krafl vor Augen stellt, nur ein abstraktes Hlrn-
gespinst menschllcher Entartung? Besteht nicht ein be-
Angstigender geistiger Zusammenhang zwlschen dem
Menschen, wie er in neunzehn Jahren bereits zur Norm
menschlichen Insektendaseins geworden sein soll, und
jener Menschenfabrik, dle der Dichter Aldous HUXLEY
vor 33 Jahren in seinem Zukunftsroman dargestellt
hat?

Schon sucht die Wissenschaft die Vision des Schrift-
stellers Huxley in ihren Forschungslabors zu verwirk-
lichen; was der englische Schriftsteller in seinem be-
rithmten utoplschen Romanwerk ,Schéne neue Welt*
ersann, haben Forscher aus England und aus Kanada
kiirzlich als erste Ergebnisse wissenschaftlicher Ex-
perimente bekanntgegeben: die Ziichtung des Menschen
im kiinstlichen Mutterlelb, ein Retorten-Gebilde, wie
es Huxley in seinem Zukunftsroman wvon dem auf
einem Fllefband in Flaschen entstehenden ,Homunku-
lus* in erschreckend plastischer Weise dargestellt hat.

Wir ahnen nur, daB sich hier eine Entwicklung an-
bahnt, die von der Menschenzuchtfarm im ,embryonen
Depot der Brut- und Normenzentrale”, der Geburt aus
der Plastikschale, folgerichtig und unweigerlich hin
zum genormten Untertanen fithren muB. Die FErzeu-
gung von Menschen a la Huxley scheint zwar noch fiir
lange Zeit ein Kapltel wissenschaftlicher Utople zu
bleiben, steht aber als schreckliches Gespenst Uber
einer Menschheit, die ihr Hbchstes durch dle Entwiir-
digung zum Zuchttier zu veriieren droht.

Solche Gefahr droht nicht nur vom Denken des dst-
lichen theoretlschen Materialismus; der praktische Ma-
terlalismus westlicher Prigung hat die gleichen ver-
heerenden nihilistischen Ziige.

Wo ist In solchem Plandenken noch ein Gedanke an
die Familie In ihrer natiirlichen und naturgegebenen
Wertordnung? Schon die Probleme der Geburtenpla-
nung sind in ihrer letzten Konsequenz fiir die mensch-

liche Gemeinschaft schwerwiegend und angesichts der
Ubervélkerung in anderen FErdteiien eine weltweite
Aufgabe. Zwischen der Romantik des Gestern und einer
Utople von Morgen sollte diese auch unsere binnen-
europdische Gesellschaft angehende erste Frage vom
sozialethischen Leitbiid her gesehen und vom christlich
geprigten Menschentum aus sinovoll gelist werden.

Der geschichtliche Wandel der Familie fihrt unab-
wendbar von den archaischen und musealen Modellen
der einstigen Famille zur neuen Familiengemeinschaft;
infolge der Wandlung der Sozialstruktur schwindet die
wirtschaftsgenossenschaftliche Hausgemeinschaft mehr
und mehr, die Zeiten des ehrwiirdigen Hausvaters und
eines in sich ruhenden Patriarchalismus sind zu Ende,
In der modernen Arbeitsgesellschaft und in unserem
hochgeziichteten sozialen Sicherungssystem steht die
Familie In einer neuen Aufgabenstellung, die der im
Metaphysischen verwurzelte Mensch aber in der ihm
gesetzten bfheren Ordnung zu lsen hat.

Bereits 400 J. v. Chr. hat Plato Sinn und Auftrag der
Gesellschaft umrissen: ,Die ganze sichtbare Struktur
der Gesellschaft ist abhiingig von unsichtbaren Krif-
ten und Prinzipien.* Mit anderen Worten: Das Funk-
tionelle ist immer abhingig vom Institutionellen. Von
der Familie her gesehen: Jeder staatliche Formalismus
und Dirigismus scheitert an der Integritit der Wiirde
der Person, am eigentlichen und tlefsten Lebenssinn:
der Wahrung der Freizeit letzthin!

Dieses fundamentale Recht in der demokratischen
Staatsordnung gilt nicht nur fiir den einzelnen; in
gleicher Weise ist es giiltig fiir die elnzelnen Glieder
des Sozialorganismus ,Familie“, Hier schelden sich die
Geister; in der Sowjetzone plant die Einheitspartei ein
neues Familiengesetzbuch, eine Neuregelung des Ehe-
und Familienrechts. Ziel des zukiinftigen Familien-
gesetzbuches der Sowjetzone sind ,Famiiienbeziechun-
gen neuer Art, die von den Grundsitzen der sozia-
listischen Moral geprégt sind“, wle es im sowjetzonalen
Partejjargon heift. Mit dieser Charakterisierung ist
eine noch stirkere Unterwerfung des Ehe- und Fami-
lienlebens unter die Interessen des Staates als bisher
gemelnt. Schutz und Férderung von Familie und Ehe
geschehen in der Zone keineswegs uneigenniitzig zum
Wohle der Ehe und Familie; die Ehegatten werden
vielmehr ausdriicklich verpflichtet, ,echte sozialistische
Familienbeziehungen zu entwickeln* und lhre Kinder
»in engem Zusammenwirken mit staatlichen und ge-
sellschaftlichen Einrichtungen“ getreu den pidago-
gischen Leitbildern der Partei zur ,sozialistischen
Einstellung zum Lernen und zur Arbeit®, zu ,Erbauern
des Sozialismus zu erziehen*.

Die Ehe wird damit in der Sowjetzone nicht Privat-
sache sein, das neue ,Grundgesetz der Familie in der
DDR* basiert mit seinen 111 Paragraphen auf dem ,Sieg
der sozialistischen Produktionsverhiiltnisse und den
slch daraus entwickelnden und vertiefenden neuen Be-
ziehungen der kameradschaftlichen Zusammenarbeit®.
Liebe und Treue werden durch Partel und Gesetz
reglementiert, die Ehe zum Kern der ,sozialistlschen
Gemeinschaft* gemacht.

Es wird die Aufgabe unserer bundesdeutschen CGe-
sellschafts- und Familienpolitik sein, Ehe und Familie
im Geiste des Artikels 6 unserer Verfassung in frei-
heitllcher Ordnung zu schiitzen. Zu dieser groBen Auf-
gabe gehirt die Einordnung des Familienrechts in die
griBere europiische Gemeinschaft. Unsere Familien-



1024

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/ 1965

gesetzgebung mit allen ihren Sozialbestimmungen des
Familien-Lastenausgleichs, der Eigentumsbildung, der
familiengerechten Wohnungspolitlk und der vielen
anderen SozialmaBnahmen fiir Famllie und Jugend
steht vor ihrer Anpassung an die Familienpolitik in
den Lindern der EWG.

Familienpolitlk ist heute zu einer weltweiten Er-
scheinung geworden; ihre Notwendigkeit im Rahmen
einer umfassenden, auf bewuBte Gestaltung der gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Strukturen ausgerich-
teten Ordnungspolitik steht heute auBer Frage, In den
Lindern der EWG bilden die MaBnahmen der sozialen
und wirtschaftlichen Férderung der Familie ein breites
Tableau, sie reichen von der Kindergeldgewiihrung liber
steuerpolitische MaBnahmen und Hilfen auf dem Woh-
nungssektor bis hin zu TarifermiBigungen und Sonder-
leistungen fiir eine gemeinsame Familienerholung. Als
Kernstlick einer modernen Gesellschaftspolitik steht
unsere Familienpolitik in einem {ibernationalen Auf-
gabenbereich, der ihren kiinftigen Weg in einer euro-
piischen Gemeinschaft bestimmen wird.

Ich habe in diesen kurzen Ausfiihrungen versucht,
Ihnen als Politiker die Frage nach der gesunden Fa-
milie in einem gesunden Staat zu beantworten. Die
Antwort wird notwendigerweise auf das Wesentliche
beschrénkt bleiben miissen. Es geht, und das muB im-
mer wieder herausgestellt werden, nicht im eigent-
lichen um den Funktionsapparat einer staatlich gelenk-
ten Familienpolitik. Es ist vielmehr der Geist und die
Haltung eines Volkes, die jede familienpolitische Ord-
nung in einem Staat bestimmen. In der in ihrem Aus-
mabB einmaligen Wandlung unseres gesamten Gesell-
schaftsgefiiges sind Ehe und Familie in ihrem pri-
vatesten Bereich am st#rksten gefdihrdet. Wir brauchen
nur an das Altenproblem zu denken, eine ideologische
und soziale Kernfrage unserer vom Produktionsdenken
her bestimmten Industriegesellschaft. Aber auch die
Stellung des Kindes in dieser Produktionsgesellschaft
zelgt den tiefen Gegensatz auf in einer Gesellschaft, die
den Biirger von morgen und Triiger des Sozialgefiiges
in ihrer Mitte nur duldet. Es ist bezeichnend, daB der
Deutsche Bundestag in diesen Wochen den Entwurf
eines neuen Wohnbaugesetzes behandelte, in dem be-
sondere Vorschriften enthalten sind, die Familien-
politik und Wohnungsbau endlich auf einen Nenner
bringen sollen. Durch Zwang also muB erreicht wer-
den, was gesellschafts- und familienpolitisch selbstver-
stindlich seln sollte: das Recht der kinderreichen Fa-

milie auf Wohnung, auf jene fundamentale Sicherung
der Heimstatt, In deren Schutz alleln familifres I.eben
gedelhen und sich entwickeln kann. Unsere von vielen
fiberkommenen Vorstellungen belastete Gemeinschaft
ist trotz allen modernen Sozialdenkens sehr lm rein
materiellen Profitdenken befangen. Wo Ubergriff und
der MiBbrauch des Begriffs Eigentum zu einem soczialen
Argernls werden, sollte, vor allem, wo es sich um den
Schutz der Familie handelt, die Gemeinschaft sich ge-
gen sozlale AuBenseiter wehren., Es gibt den Begriff
des Asozialen; dleser Begriff umreiBt nicht nur den
herkémmlichen Sinn, er ist auch bel jenen anzuwenden,
die den sozialen Frieden und die echte Partnerschaft
aus reinem Eigennutz stéren. Gerade lm Zusammen-
hang mit der Familie kann es keine zweierlei Moral
geben: die des staatlichen Schutzes der Famillengemein-
schaft und jener krasse Eigennutz, fiir den die Familie
mit Kindern keinen Platz hat.

Zijel jeder Familienpolitik ist nicht die wvon allen
Fihrnissen des Lebens befreite, die in allen Bereichen
versorgte Familie, der die Gesellschaft die Verantwor-
tung fiir ihr eigenes Schlcksal abnimmt, nein — wich-
tiger ist es,” der Familie Zweck und Sinn ihres ur-
eigenen Wirkungshereiches zu erhalten, die ihr auch in
unserer Zeit und in unserer Gesellschaft gegeben sind.

Soziale Ethik muf sich in sozialer Haltung und in der
Tat auswirken. Zur Politik gehért die Zuordnung und
Ausiibung von Macht zur Realisierung gesellschaftlicher
Pflichten und Rechte. Es gibt fiir die soziale Ethik und
die soziale Tat keine verschiedenen Formen und Nor-
men.

Famllienpolitik ist Gesellschaftspolitik, Gesellschafts-
politik ist Staatspolitik. Der Staat wird getragen von
der Gesellschaft, die Gesellschaft von ihrer Kernzelle,
der Familie. Es ist der logische innere Zellenaufbau des
Staates, den es vor allem Krankhaften, Zersetzenden
und den Bestand des Ganzen Bedrohenden zu schiitzen
gilt.

Vor allem der Politiker Ist berufen, das Neue mit-
zugestalten. Damit macht er sich die Aussage Antoine
de Saint Exupérys zu eigen und zu einer ihn besonders
verpflichtenden Aufgabe:

~Was ich am tiefsten verabscheue, das Ist die
traurige Rolle des Zuschauers, des, der unbeteiligt
tut oder ist. Man soll nie zuschauen. Man soll Zeuge
sein, mittun und Verantwortung tragen. Der Mensch
ohne mittuende Verantwortung zdhlt nicht.”
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Rechtliche Voraussetzungen fiir den Umgang mit radioaktiven Stoffen

VonF. Glehl

Die Erste Verordnung tiber den Schutz vor Schiiden
durch Strahlen radioaktiver Stoffe (Erste Strahlen-
schutzverordnung —1.SSVO—) vom 24. Junl 1960
(Bundesgesetzblatt I S. 430) in der Fassung der Ver-
ordnung vom 12. 8. 1965 (BGBIL I 8. 759) ist nun selt
fiinf Jahren in Kraft. Sie Ist der in § 1 Nr. 2 des Atom-
gesetzes enthaltenen Forderung, Leben, Gesundheit
und Sachgitter vor den schidllchen Wirkungen lonisle-
render Strahlen zu schiitzen, In hohem MaBe gerecht
geworden. Neben der Einfithrung zahlreicher Schutz-
vorschriften hat sie die mit der vermehrten Anwen-
dung radicaktiver Stoffe gleichermafen zunehmenden
Gefahrenmdglichkeiten durch eine im allgemeinen
tiberschaubare, abgegrenzte Verantwortlichkeit beriick-
sichtigt und den Umgang mit radioaktiven Stoffen
grundsitzlich von elner Genehmigung abhéngig ge-
macht.

Auch im medizlnischen Bereich ist die Verwendung
radicaktiver Stoffe zu diagnostischen und therapeuti-
schen Zwecken hiufiger und alltiglicher geworden. Fiir
den an der Anwendung radioaktiver Stoffe inter-
essierten Arzt ist es deshalb wichtig zu wissen, wann
egine Genehmigung nach §3 der 1.S8SVO erforderlich
1st, welche Voraussetzungen erfiillt werden miissenn und
wer schlieBlich Inhaber einer Genehmigung sein mub.

1. Der Anwendungsbereich der Ersten
Strahlenschutzverordnung und die Erfordernisse
der Genehmigung nach §3

1. Die Erste Strahlenschutzverordnung hat das Ziel,
grundsitzlich jeden Umgang mit radioaktiven Stof-
fen zu erfassen. In §1 Abs. 1 Ziff. 1*) erstreckt sie
daher ihren Anwendungsbereich allgemein auf den
Umgang mit radicaktiven Stoffen und versteht dar-
unter insbesondere die Gewinnung, Erzeugung, La-
gerung, Bearbeitung, Verarbeitung sowie die sonstige
Verwendung und Beseitigung von radicaktiven
Stoffen. Daneben umfat die Verordnung aber auch
die Beftrderung und die Einfuhr und Ausfubr,
schlieBlich noch den Verkehr mit radioaktiven Stof-
fen, wie den Erwerb und die Abgabe an andere
(81 Abs. 1 Ziff. 4).

Bis zum Erlal besonderer gesetzlicher Vorschriften
{iber die Verwendung radicaktiver Stoffe im #&rzt-
lich-medizinischen Bereich regelt die Erste Strah-
lenschutzverordnung auch die Verwendung radicak-
tiver Stoffe zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken, Die Verordnung enthilt fiir die Verwen-
dung radioaktiver Stoffe zu Hellzwecken durch
Arzte und Zahniirzte teilweise eigene Vorschriften,
die den hier gegebenen besonderen Verhi#ltnissen
Rechnung tragen.

2. Werden radioaktive Stoffe zu Hellzwecken ver-
wendet, so ist nach §3 Abs. 1 stets elne Genehmi-
gung erforderlich. Im Interesse einer erhéhten
Sicherheit filr den Menschen gilt die nach §7 Abs. 1
tiir gewisse Fille bestehende Genehmigungsfrei-
heit, unabhiingig von Konzentration, Menge und
Radiotoxlzitit, gleichgiiltlg, ob sie natiirlichen oder
kiinstlichen Ursprungs ist, nicht fiir eine Verwen-

*) Vorschriften chne Bezelchnung sind solche der Ersten
Strahlenschutzverordnung.

dung zu Hellzwecken (§7 Abs. 2). Das Erfordernis
einer Genehmigung entfillt nur dann, wenn natiir-
liches Kallum oder natiirlichen Quellen entnom-
menes Hellwasser, dessen Konzentration an radio-
aktiven Stoffen nattirllchen Ursprungs nlcht erhiht
Ist, zu Hellzwecken verwendet wird.

Zum Ausgleirh fiir die strenge Genehmigungs-
pflicht gewéhrt die Verordnung einen Rechtsan-
spruch auf Erteilung der Genehmigung, der aller-
dings die Erfiillung der vom Gesetz geforderten
Voraussetzungen zur Bedingung hat. Nach § 3 Abs,. 2
1st die Verwendung radioaktiver Stoffe zu genehmi-
gen, wenn

1. keine Tatsachen vorliegen, aus denen slch gegen
die Zuverlissigkeit des Antragstellers und der
Personen, die sonst fiir die Leitung oder Beauf-
sichtlgung des beabsichtigten Umganges mit ra-
dicaktiven Stoffen verantwortlich sind (§ 20
Abs. 1 Nr. 2), Bedenken ergeben,

2. die fiir die Leitung oder Beaufsichtigung des be-
absichtigten Umganges mit radioaktiven Stoffen
Verantwortlichen die fiir den Strahlenschutz er-
forderliche Fachkunde besltzen und die fiir eine
sichere Ausfiihrung der zu genehmigenden Tétig-
keit notwendige Anzahl dieser Verantwortlichen
vorhanden ist,

3. gewiihrleistet Ist, daf die bei dem beabsichtigten
Umgang mit radioaktiven Stoffen sonst titigen
Personen die notwendigen Kenntnlsse i{iber die
mbgliche Strahlengeffihrdung und die anzuwen-
dendenn SchutzmaBnahmen besitzen,

4. gewihrleistet ist, daf bei dem beabsichtigten
Umgang mit radicaktiven Stoffen die Einrich-
tungen vorhanden und die Manahmen getroffen
sind, die nach dem Stand von Wissenschaft und
Technik fiir elnen ausreichenden Schutz einzelner
und der Aligemeinheit vor Strahlenschiiden an
Leben, Gesundheit und Sachgiitern erforderlich
sind,

5. die erforderliche Vorsorge fiir die Erflillung ge-
setzlicher Schadensersatzverpflichtungen in dem
nach den Umstinden gebotenen AusmaQ getrof-
fen ist und

6. itberwlegende Offentliche Interessen, insheson-
dere im Hinblick auf die Reinhaltung der Luft,
des Wassers und des Bodens, der Wahl des Ortes
des beabsichtigten Umganges mit radioaktiven
Stoffen nicht entgegenstehen.

Genehmigungsinhaber kénnen natiirliche oder juri-
stische Personen sein. Die Genehmigung kann nach
§17 Abs, 1 Atomgesetz und §3 Abs. 2 — abgestellt auf
den jeweiligen besonderen Verwendungszweck — be-
schriinkt, befristet und mit Auflagen versehen werden,
um die von dem Umgang mit radioaktiven Stoffen
ausgehenden Gefahren soweit wie miglich zu ver-
ringern und zu begrenzen, In der Regel wird daher die
Genehmigung nur fiir den Umgang mit genau bezeich-
neten radloaktiven Stoffen in umschlossener oder in
offenier Form einer bestimmten Hochstaktivitit ertellt.
Auch Art und Ort der Verwendung kénnen In der Ge-
nehmlgung festgelegt werden.
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IL Arziliche Berufshaftpflicht und Deckungsvorsorge

Von den einzelnen Genehmigungsvoraussetzungen
hat vor allem die nach §3 Abs. 2 Nr. 5 erforderliche
Vorsorge fiir die Erflillung gesetzlicher Schadenser-
satzverpflichtungen — die sog. Deckungsvorsorge — zu
verschiedenen Zweifeln AnlaB gegeben. So wird mit-
unter von Arzten die Auffassung vertreten, die bereits
von thnen abgeschlossene #Hrztliche Berufshaftpflicht-
versicherung erfiille auch die Anforderungen der zu
erbringenden Deckungsvorsorge.

Dies trifft nicht zu; frztliche Berufshaftpflicht und
Deckungsvorsorge stehen nebeneinander und sollen
unterschiedliche Schadensersatzverpflichtungen absi-

chern Nach §10 Abs. 1 der Deckungsvorsorgeverord-"

nung vom 22. 2. 1962 (BGBL I 5. 77) muf} sich die
Haftpflichtversicherung auf alle gesetzlichen Schadens-
ersatzverpflichtungen Im Slnne des § 13 Abs. 5 Atom-
gesetz erstrecken. Jedoch diirfen nach § 10 Abs. 4 der
Deckungsvorsorgeverordnung in die zur Deckungsvor-
sorge bestimmien Haftpflichtversicherung bis zur fest-
gesetzten Hohe keine Schadensersatzverpflichtungen
eingeschlossen werden, ,die sich fiir einen Arzt oder
Zahnarzt oder dessen Dienstherrn oder Arbeltgeber
daraus ergeben, daB Personen infolge einer von dem
Arzt oder Zahnarzt oder unter dessen Aufsicht an ihnen
durchgefiihrten Untersuchung oder Behandlung ge-
schiidigt werden*. Mit einem Wort, die zur Deckungs-
vorsorge noiwendige Haftpflichtversicherung darf bis
zur festgesetzten Hohe keine Schadensersatzanspriiche
von Patlenten absichern. Die unlidngst erlassenen All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haft-
pflichtversicherung von genehmigter Titigkeit mit
Kernbrennstoffen und sonstigen radicaktiven Stoffen
auferhalb von Atomanlagen — AHBSir — schlieflen
nun auch in §4 Abs. 4 Haftpflichtanspriiche eines Pa-
tienten gegen einen Arzt wegen einer schidigenden
Behandlung vom Versicherungsschutz aus. Fiir diese
Falle tritt die &rztliche Berufshaftpflichtversicherung
ein,

Aus dem glelchen Grunde benstigt der Chefarzt eines
Krankenhauses flir seine auBerdiensiliche private und
selbstindige Arztliche T#tigkeit, die einer eigenen Ge-
nehmlgung nach §3 bedarf, nach §3 Abs. 2 Nr. 5 eine
besondere Deckungsvorsorge; denn die Deckungsvor-
sorge, die das Krankenhaus erbringt, darf bis zur fest-
gesetzten Hohe nicht fiir andere als die in § 10 Abs. 1
der Deckungsvorsorgeverordnung genannten Verpflich-
tungen bestimmt sein; folglich auch nicht fiir gesetz-
liche Schadensersatzanspriiche im Sinne von §13 Abs. 5
Atomgesetz aus der selbstindigen auBerdienstlichen
(Neben-)Thtigkeit.

Im {ibrigen hat die Zweite Verordnung zur Anderung

und Erginzung der Ersten Strahlenschutzverordnung -

vom 12, August 1965 (Buyndesgesetzblatt I 8. 759) Er-
leichterungen bei der Dedtungsvorsorge gebracht.

Nach §3 Abs. 3 bedarf es keiner Deckungsvorsorge
nach §3 Abs. 2 Nr. 5, wenn die Aktivitdt oder Menge
der radioaktiven Stoffe an dem Ort der Ausiibung der
Heilkunde durch den Arzt das 105-fache der Frei-
grenzen der Anlage I zur Ersten Sirahlenschutzver-
ordnung nicht {iberschreitet.

Radium 226 ist zum Beispiel bis zu 10 Millicurie,
Jod 131 bis zu 100 Millicurie, Kobalt 60 und Gold 198
sind bis zu 1 Curie deckungsvorsorgefrei.

Wird milt radloaktiven Stoffen in mehreren riumlich
voneinander getrennten Gebidiuden, Gebiudeteilen oder

Anlagen umgegangen, so bedarf es dann keiner Dek-
kungsvorsorge mehr, wenn die Aktivitit oder Menge
der radioaktiven Stoffe aus den einzelnen Gebiuden,
Gebdudeteilen oder Anlagen das 10°-fache der Frei-
grenzen nicht dberschreiten u n d ausreichend sicherge-
stellt ist, daB die radicaktiven Stoffe aus den einzelnen
Gebduden, Gebdudeteilen und Anlagen nicht zusam-
menwirken k&nnen.

Die Haftung nach dem Atomgesetz und die Geneh-
migungspflicht bleiben jedoch — auch soweit die Plicht
zur FErbringung der Deckungsvorsorge weggefallen
ist — bestehen.

Die Notwendigkeit einer gesetzlich geforderten Dek-
kungsvorsorge ergibt sich aus der verschirften Haf-
tung, die das Atomgesetz dem Besitzer radioaktiver
Stoffe neben den bereits bestehenden allgemeinen Haf-
tungsregeln auferlegt hat. Bei der Haftung des Arztes
als Besitzer radioaktlver Stoffe ist zwischen Schiden an
selnen von thm oder seinen Mitarbeitern mit radioakti-
ven Stoffen behandelten Patienten und Schiden an
sonstigen Personen und Sachen zu unterscheiden.

a) Gegeniiber sonstigen Personen haftet die matiirliche
oder juristische Person (Arzt bzw. eingetragener
Verein oder Gemeinde als Rechtstriger des Kran-
kenhauses), wenn sie als Besitzer radioaktiver Stoffe
einen Schaden verursacht, nach §26 Abs. 1 Atom-
gesetz grundsédtzlichohne Verschulden.
Sle wird nur dann von der Haftung nach § 26 Abs. 1
Atomgesetz frei, wenn sie nachweist, da sie und
die fiir sie im Zusammenhang mit dem Besitz td-
tigen Personen jede nach den Umstiinden gebotene
Sorgfalt angewendet haben. Dabei kann — von
Ausnahmen abgesehen — grunds#tzlich davon aus-
gegangen werden, daB die Einhaltung der allge-
meinen Strahlenschutzvorschriften und der beson-
deren Auflagen des Genehmigungsbescheides zur
Entlastung ausreicht. Selbst wenn das geschehen ist,
versagt jedoch der Entlastungsbeweis immer dann,
wenn das schidigende Erelgnis auf einem Fehler in
der Beschaffenheit der Schutzeinrichtungen oder auf
einem Versagen fhrer Vorrichtungen beruht, Ist
zum Beispiel die Umhiillung eines umschlossenen
radicakiiven Stoffes undicht geworden und wird
dadurch ein Schaden verursacht, so haftet der Be-
sitzer fiir den Schaden, auch wenn er jegliche nach
den Umstinden gebotene Sorgfalt aufgewendet hat
und wenn ihn also keinerlei Verschulden trifft. Fiir
diesen Schaden tritt dann die zur Erfiilllung der
Deckungsvorsorge abgeschlossene Versicherung ein.
Die strengere Haftung nach § 26 Abs. 4 Nr. 1 Atom-
gesetz entfillt, wenn die radioaktiven Stoffe ge-
geniliber dem Verletzten von einem Arzt
oder Zahnarzt oder unter deren Aufsicht bel der
Ausiibung der Heillkunde angewendet
worden sind. Das Gesetz will den Arzt — weil der
Verletzte (Patient) die Anwendung der radioaktiven
Stoffe gebilligt und damit das erhéhie Gefahren-
risiko in Kauf genommen hat — insoweit von der
schirferen Haftung ausnehmen und es bei der An-
wendung der allgemeinen Haftungsregeln und der
fiir die Haftung bei der Ausiibung der Heilkunde
entwickelten Grundsitze belassen. Der behandelnde
Arzt hat deshalb hier nur fitr Verschulden aus dem
mit dem Patienten abgeschlossenen Verirag und da-
neben unter Umstinden auch aus unerlaubter Hand-
lung einzustehen (etwa wegen eines VerstoBes gegen
eine anerkannte Regel der #rztlichen Kunst bei der

b
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Anwendung radioaktiver Stoffe). Werden aber son-
stige Personen — dazu kénnen auch andere Patien -
ten gehéren — von den Einwirkungen radicaktiver
Stoffe anliBlich der Behandiung eings Patienten
geschiidigt, so tritt der erwiihnte Haftungsausschlufl
nach §26 Abs. 2 Atomgesetz ihnen gegeniiber nicht
ein.

ITI. Wer muB Inhaber einer Genehmigung sein?

Oben wurde der Grundsatz aufgestellt, daB der Arzt
einer Genehmigung bedarf, wenn er mit radicaktiven
Stoffen umgeht. Von dieser Geenehmigungspflicht stellt
in §6 nun die Erste Strahlenschutzverordnung den
Arzt frei, der als Arbeitnehmer oder sonst unter der
Aufsicht elner Person titig wird, die einer Genehmi-
gung nach § 3 bedart.

Wegen der oft vielschichtigen Arbeits- und Ver-
tragsverhiltnisse im Bereich der #rztlichen Dienst-
leistungen stellt sich die fiir den einzelnen Arzt nicht
immer einfach zu beantwortende Frage, ob er fiir den
Umgang mit radioaktiven Stoffen einer eigenem Ge-
nehmigung bedartf, oder ob die Genehmigung, die bei-
spielsweise das Krankenhaus, an dem er titig ist, be-
sitzt, auch seinen privaten Umgang mit radioaktiven
Stoffen mitumftaft.

Die Erste Strablenschutzverordnung geht daven aus,
daB our der Arzt einer Genehmigung bedarf, der mit
radioaktiven Stoffen in eigener Veraniwortung selbst
umgeht oder andere als Arbeitnehmer oder sonst unter
seiner Aufsicht umgehen lABt. Deshalb unterliegt ein
Arzt, der an sich keine Genehmigung haben muB, wei]
er als Arbeitnehmer oder sonst unter Aufsicht tiitig
wird, der Genehmigungspflicht, wenn er auBerhalb des
ihm zugewiesenen Arbeitsbereichs selbstindig mit ra-
dioaktiven Stoffen umgeht. MaBgebend fiir die Geneh-
migungsfreiheit ist also, daB der Arzt nur unter der
wirksamen Aufsicht und Verantwortung des Geneh-
migungsinhabers titig wird, Dies gilt auch fiir Arzte,
die als Strahlenschutzverantwortliche nach §20 Abs. 1
Nr. 2 selbst die Aufsicht ausliben, aber ihrerseits unter
der Aufsicht des Genehmigungsinhabers stehen. Fiir
die Praxis lassen sich daraus die nachfolgenden Ergeb-
nisse gewinnen:

Ein Strahlenarzt, der selbstindig und eigenverant-
wortlich mit radicaktlven Stoffen umgeht, bedarf einer
Genehmigung. Seine Mitarbeiter sind dagegen nach §6
freigestellt. Ebenso braucht auch der Belegarzt, der mit
den radicaktiven Stoffen des Belegkrankenhauses um-
geht, eine eigene Genehmigung. Denn der Belegarzt
ist weder Arbeitnehmer noch steht er unter der Auf-
sicht des Rechtstriigers des Belegkrankenhauses, son-
dern er ist eigenverantwortlich tdtig. Der Triger des
Belegkrankenhauses bedarf dagegen fiir die Lagerung
der radioaktiven Stoffe einer Genehmigung.

Zweifelsfragen fiber die Notwendigkeit einer Geneb-
migung tauchen des &fteren bei den leitenden Arzten
von Krankenhiiusern auf. Vielfach ist es dem leitenden
Arzt (Chefarzt) eines Krankenhauses in seinem Dienst-
vertrag gestattet, stationfir aufgenommene Privatpa-
tienten zu behandeln und hierfiir selbst zu liquidieren.
Im AuBenverhiiltnis handelt es sich zumeist um einen
sog. aufgespaltenen Krankenhausvertrag, bei dem der
Privatpatient die #rztliche Behandlung dem Chefarzt
libeririigt, wihrend die allgemeine Krankenhausver-
sorgung der Rechtstriger des Krankenhauses erbringt.

In den Fillen des aufgespaltenen Krankenhausver-
trages hingt die Frage, ob der Chefarzt einer eigenen
Genehmigung bedart, wenn er bei seinen Privatpa-
tienten mit radioaktiven Stoffen umgeht, entscheidend
von der Ausgestaltung des Dienstvertrages ab. Macht
es der Dienstvertrag dem Chefarzt zur Pilicht, alle
stationfir aufgenommenen Patienten, gleich welcher
Pflegeklasse, drztlich — dazu gehért auch die Behand-
lung mit radioaktiven Stoffen — zu betreuen, wobei
es allerdings in seinem Ermessen steht, inwieweit er
die Behandlung persénlich vornimmt, so stellt sich die
Verwendung radicaktiver Stoffe — auch soweit das
Recht der Eigenliquidation besteht — als Erfallung der
aus dem Dienstverhiiltnis geschuldeten frztlichen Tatig-
keit dar (vgl. Urteil des Bundesgerichtshofs vom 19. 6.
1952, BGHZ Bd. 7 S. 1 ff.). Sie gehdrt daher zu seinen
Dienstaufgaben, fiir die er von der Genehmigungs-
pflicht freigestellt ist. In diesemn Fall bendtigt nur der
Dienstherr — zumeist der Krankenhaustriger — eine
Genehmigung, Dieser hat der Genehmigungsbehérde
gegeniiber eine verbindliche Erklirung {iber den dienst-
lichen Aufgabenbereich des Chefarztes abzugeben, die
in der zu erbringenden Deckungsvorsorge ebentalls
entsprechend zu beriicksichtigen ist.

Ist es dagegen dem Chefarzt freigestellt (ge-
nehmigt), Privatpatientem mit Eigenli-
quidationsrecht A&rztlich zu betreuen — dies
trifft vor allem bei den Direktoren der staatlichen
Universititskliniken zu —, dann gehdrt die Behand-
lung der Privatpatienten nicht zu seinem dienstlichen
Aufgabenbereich, sondern sie fillt als reine Privat-
tédtigkeit in den Rahmen seiner (freiberuflichen) Ne-
bentitigkeit. Hier bedarf auch der im Dienstverhiltnis
stebende Chefarzt einer eigenen Genehmigung und er
ist verpflichtet, eine entsprechende Deckungsvorsorge
nachzuweisen.

Etwas anderes gilt nur dann, wenn sich der Chef-
arzt darauf beschrinkt, lediglich die Diagnose zu stel-
len und eine bestimmte Therapie mit radiocaktiven
Stoffen vorzuschlagen, die tatsichliche Heilbehandlung
mit radicaktiven Stoffen jedoch der in jeder Hinsicht
selbstdndigen und eigenverantwortlichen Tétigkeit
eines anderen Arztes {iberliBt. Da der Chefarzt hier
nicht mit radicaktiven Stoffen umgeht, bedart er auch
keiner eigenen Genehmigung. Fiir den behandelnden
Arzt dagegen gelten die oben genannten Grundsitze;
d. h. er bedarf dann keiner Genehmigung, wenn er als
Arbeitnehmer des Krankenhauses titig wird.

AbschlieBend sei noch bemerkt, daB die Genehmi-
gungspflicht micht unter dem Blickwinkel eines formal-
rechtlichen Zwanges betrachtet werden sollte; denn
sie dient nicht nur dem Schutz der Offentlichkeit,
sondern — bedenkt man die strengen Haftungsvor-
schriften — letztlich auch dem Schutze des mit radio-
aktiven Stoffen umgehenden Arztes, wie auch des Kran-
kenhauses, das die radicaktiven Stoffe zur Vertiigung
stellt. Nach §1 Ziff. 2 der oben erwihnten AHBStr
umfaBt niimlich der Versicherungsschutz der Pflichtver-
sicherung (Deckungsvorsorge) nur Schadensersatzver-
pflichtungen, die sich im Zusammenhang mit elnem
g8enehmigten Umgang ergeben. Eine Tatigkeit, die
zwar genehmigungspflichtig, aber nicht genehmigt ist,
wird vom Versicherungsschutz nicht umfaBt.

Anschrift des Verfassers: RR Dr. Friedrich Giehl,
8 Miinchen 13, Friedrichstrafie 8
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Ein neues GroBkrankenhaus in Minchen

In feierlicher Weise wurde am 18. November 1965 das
neue Krankenhaus in Miinchen-Harlaching eréffnet.
Eine {iberaus groBe Zahl wvon Festgdsten, darunter
Landtagsprisident Dr. Hanauer, Innenminister Junker,
Regierungsprisident Dr. Delnlein, Bundes- und Land-
tagsabgeordnete, die Stadtrite, nahmen an dem wiir-
digen Festakt teil.

Die Landeshauptstadt Minchen hat mit dem Bau
dieses Schwerpunktkrankenhauses eine groBe Tat voll-
zogen. Die gestellte Aufgabe war zwar in erster Reihe
dem dringenden Mangel an Krankenbetten in Miin-
chen, bedingt vor allem durch den stéindigen enormen
Bevbikerungszuwachs, abzuhelfen. Wle aber ein Uber-
blick {iber das Ganze zeigt, hat man in sinnvoller Glie-
derung und sich gegenseitig erginzendem Aufbau
Mustergiiltiges geschaffen. Schon die bloBe Aufzéihlung
der einzelnen Gliederungen gibt ein deutliches Bild:
Zwel Fachabteilungen fiir Innere Medizin (Cheférzte:
Prof. Dr. Bergstermann, gleichzeitig Direktor des Kran-
kenhauses, und Prof. Dr. Schrader), angegliedert elne
Abteilung tiir Kardiclogische Diagnostik und Therapie
(Leitender Arzt: Dr. Kiefhaber), die Chlrurgische Ab-
teilung (Chefarzt: Dozent Dr. Kugel), die Nothilfe-
abteilung (Leitender Arzt: Dr. Steinkohl), die Gyni-
kologisch-Geburtshilfliche Abteilung (Chefarzt: Prof.
Dr. Déring), die Anifisthesie-Abteilung (Leitender Arzt:
Dr. Rothhaus), die Kinderabteilung (Chefarzt: Prof. Dr.
Pache), die Augenabtellung (Chefarzt: Prof. Dr. Merté),
das Strahleninstitut (Chefarzt: Dr. Kuenlein), die Hals-
Nasen-Ohren-Abteilung (Chefarzt: Prof. Dr. Kreiner).
Das Pathologische Institut wird von Priv.-Dozent Dr.

Stampel geleitet, das Klinisch-Chemische Institut von
Dozent Dr. Knedel, das Bakteriologisch-Serologlsche
Labor von Oberarzt Dr. Schmiedel. Die I. Medizinische
Abteiiung umfaBt 203, die II. Medizinische Abteilung
146 Betten. Die Chirurgie und Unfallabteilung z#hlt
191 Betten, die Gynikologie 116, die Strahlenabtei-
lung 38, die Augenabteilung 34 Betten. In der Kinder-
abteilung sind 193 Betten vorhanden, in der ,Auf-
nahme® 10 Betten. Insgesamt stehen also 931 Betten
zur Verfiigung. In absehbarer Zeit sollen noch eine
Abteliung fiir Alterskrankheiten und eine solche fiir
naturgemiiBe Heilweise angeglledert werden.
Stadtbaurat Luther verwies bei der einleitenden Be-
grilBungsansprache auf die Geschichte des griBten
Hochbauvorhabens der Landeshauptstadt Miinchen
nach dem Kriege. In einer iiberraschend kurzen Zeit
wurde der Bau vollendet. Am 30. Juni 1959 beauftragte
der Stadtrat der Landeshauptstadt das damalige Hoch-
baureferat, in dle Planung fiir den Neubau einzutreten.
Am 14. Juli 1959 wurde der bekannte Krankenhaus-
berater Dr. med. Hans-Ulrich Riethmiiller, Tiiblngen,
beauftragt, das Raum- und Funktionsprogramm zu er-
stellen. Im Dezember 1959 konnten die Architekten mit
der Entwurfsarbeit beginnen und am 14. November
1960, fast auf den Tag genau vor fiinf Jahren, wurden
die ersten Rohbauarbeiten vergeben. Stadtrat Luther
dankte den Planern, den Leitern und Mitarbeitern fiir
die technischen und geschiftlichen Aufgaben sowie
allen Mitarbeitern des Baureferates und ihren Helfern.
Stadtrat Luther verwies darauf, daBl die beiden &lteren
stidtischen GroBkrankenhiiuser, in Schwabing und
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r. d. Isar, in offener Bauweise, auch Pavilionbauweise
genannt, errichtet wurden, wihrend das neue Har-
lachinger Krankenhaus eine geschlossene blockartige
Form des Hauptkdrpers aufweist. Die Konzentration
der wichtigsten Einrichtungen des Krankenhauses lasse
neben einer weitbegehenden Automation ein Optimum
an Wirtschaftlichkeit, besonders durch die dadurch er-
zielten kurzen Verkehrswege erwarten. Doch komme
durch die Zusammenfassung weder belm Kranken noch
beim Besucher das Gefithl des Erdriicktwerdens auf.
Dazu trage auch dle auBergewidhnlich giinstige Lage
inmitten eines ausgedehnten Parkgeliindes mit altem
Baumbestand u. a. entscheidend bei. Zahlreiche unter-
irdische Giinge verbinden zum Zwecke der Versorgung
die einzelnen Baukirper miteinander. Die stitrmische
Entwicklung auf medizinisch-technischem Gebiete, die
— sollte der Neubau allen Erfordernissen der moder-
nen Medlzin Rechnung tragen — beritcksichtigt werden
mubten, fithrte wiihrend des Baues zu immer neuen
geldlichen Anforderungen. Die innerhalb der mehr-
jahrigen Bauzeit eingetretenen Lohn- und Material-
preissteigerungen fithrten auch ihrerseits zu den sich
immer wieder steigernden Kosten. Diese betragen nun-
mehr fast 94 Millionen DM.

Oberbiirgermeister Dr. H.-J. Vogel hob die Vielzahl
der im Interesse der Biirger, aber auch der Biirger der
sie umgebenden Region, zu erfiillenden wichtigen Ge-
meinschaftsaufgaben hervor. Die Errichtung und Unter-
haltung leistungsfihiger Krankenhiuser ist nicht die
geringste dieser Aufgaben. Die Landeshauptstadt hat
ihr deshalb stets besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Das gilt fitr die friihere Zeit; es gilt aber in beson-
derem MaBe fiir die Zeit nach dem letzten Krieg. Dabei
stand zun#chst die Wiederinstandsetzung der vorhan-
denen, aber weitgehend zerstérten Krankenhausanlagen
im Vordergrund. Dann galt es, die stiddtischen Kran-
kenh#user den raschen Fortschritten der klinischen
Medizin anzupassen. Und schiieBlich muBte der rapiden
Zunahme der Einwohnerzahl durch den Bau zusitz-
licher Abteilungen und neuer Krankenhiuser Rechnung
getragen werden. Im Rahmen dieser Bemiithungen stellt
die Frrichtung des Krankenhauses Harlaching einen
wichtigen Abschnitt dar. Denn mit diesem Haus kann
die Landeshauptstadt nach 35 Jahren erstmals wieder
einen Krankenhausneubau seiner Bestimmung {iber-
geben. Und wenn man in der Geschichte des Mitnchner
Krankenhauswesens nachforscht, dann 146t sich der
18. November 1965 eigentlich nur mit dem 27. Novem-
ber 1910 und dem 17, Juni 1929 vergleichen. Mit dem
27. November 1910, well an ihm das Krankenhaus
Schwabing offiziell in Betrieb genommen wurde, und
mit dem 17. Juni 1928, weil an diesem Tage das Kran-
kenhaus Thalkirchner StraBe eingeweiht worden ist.

Der Dank des Oberbiirgermeisters galt dem Kran-
kenhausreferenten Dr. Hamm, der das Projekt mit der
ihm eigenen Mischung von Gewandtheit und Zihigkeit
durch viele Klippen hindurchgesteuert hat, Stadtbau-
rat a. D, Zametzer, Stadtbaurat Luther und Oberbau-
direktor Heichlinger. Zametzer und Luther haben sich
besonders um diese ihre griBte Hochbaustelle gekiim-
mert und es auch mit Geschick verstanden, dem Stadi-
rat die Beschliisse {iber die Erhdhung der Baukosten
schmackhaft zu machen. Der Dank galt auch dem Frei-
staat Bayern, der zu den Kosten des Baues 1¢ Mil-
lionen DM als ZuschuB und weitere 10 Milllonen DM

als zinsloses Darlehen beigesteuert und der Stadt eine
zur Abrundung des Krankenhausgrundstiicks erforder-
liche Fliche k#uflich iiberlassen hat. Die Miinchner
Biirgerschaft hat mit 73,7 Millionen den Ldwenanteil
der Kosten aus eigener Kraft, das heiBt aus ihren
Stéuerleistungen, finanziert. Die Landesversicherungs-
anstalt hat diese Finanzierung durch die Gewihrung
ginstiger Darlehen im Gesamtbetrag von 26 Mil-
lionen DM fithlbar erleichtert.

Oberbiirgermeister Dr. Vogel bezelchnete das neue
Krankenhaus als ein wichtiges Glied in der Kette der
Anstrengungen zur Verbesserung der Miinchner Kran-
kenhausverhiltnisse. Ein SchluBpunkt sel es jedoch
nicht. Vielmehr miiBte noch vieles geschehen, bis der
Mangel an Krankenhausbetten endgiiltig fiberwunden
ist. Die Stadt ist entschlossen, ihr AuBerstes zu tun. Sie
plant bereits das niichste Krankenhaus in Perlach und
erwiigt ein weiteres Projekt in Nederling. Sie ist bereit,
die freien gemeinniitzigen Triger auch in Zukuntt beim
Bau neuer und der Erweiterung bestehender Anlagen
zu unterstiitzen. Und sie hofft schlieflich auf rasche
Fortschritte beim staatlichen Klinikum in GroBhadern.
Allerdings werden alle diese Bemiithungen durch zwei
Umstinde behindert, auf die auch bel dieser Gelegen-
heit mit groBer Sorge hingewiesen werden muB. Der
eine Umstand ist die finanzijelle Not Miinchens. Dieses
eine Krankenhaus hat — unter Beriidesichtigung des
staatlichen Zuschusses — die Grundsteuereinnahmen
von fast zwei Jahren oder 49, der Summe verzehrt,
die wir im Jahre 1964 fiir simtliche Investitionen und
Grunderwerbungen im Hoheitshaushalt aufwenden
konnten. ,Der zweite Umstand ist die Tatsache, daB
wir nach dem geltenden Bundesrecht die Pflegesitze
fiir sozialversicherte Patienten — und das waren 1964
83% aller Patienten — nicht selbst bestimmen kénnen.
Wir miissen sie vielmehr mit den Sozialversicherungen
nach Richtlinien aushandeln, die von vornherein noch
nicht einmal die Deckung unserer Betriebskosten zu-
lassen. Kommt eine Einigung nicht zustande, werden
die Pflegeséitze von der Preisiiberwachungsstelle der
Regierung von Oberbayern festgesetzt. 1965 betriigt der
Teii der Betriebskosten unserer Krankenhiuser — von
den Baukosten und ihrer Finanzierung sehe ich ganz
ab —, der infolge der bundesrechtlichen Regelung nicht
durch Einnahmen gedeckt wird und den wir deshalb
aus Steuermitteln bestreiten miissen, 32,6 Millionen DM.
Fiir diese Summe kénnte die Landeshauptstadt bereits
schon wieder ein Krankenhaus mit iiber 300 Betten
errichten.“ In beiden Punkten ist Abhilfe dringend ge-
boten, wenn die weiteren Bauvorhaben der Stadt und
auch die der {ibrigen Triger nicht auf dem Papier blei-
ben, sondern Wirklichkeit werden sollen. Und weniger
Krankenhausbetten bedeuten eben mehr Leiden, mehr
Schmerzen und unter Umstdinden auch fritheren Tod.
Befiirworter der sogenannten Diktatur der Leeren
Kassen sollten diese Zusammenhlinge einmal in Ruhe
iiberdenken.,

»Die Sorgen, die ich Ihnen soeben vortrug®, fuhr
OB Vogel fort, ,sollen uns die Freude iber das voll-
endete Werk nicht triiben, Die Bauleute und Techniker
haben es geschaffen. Nun ist es Thre Sache, die Sache
der Arzte, der Schwestern und aller Helfer, es mit dem
Geiste der praktischen Nichstenliebe zu erfiillen und
es seinem eigentlichen Zweck dienstbar zu machen. Die
Biirgerschaft dieser Stadt hat Ihnen ein kostbares In-
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strument in die Hand gegeben. Nutzen Sie es zum
Besten der Biirgerschaft. Mgen alie, die in diesem
Hause tétig sind, Erfolg und Befriedigung bei lhrer
Arbelt, diejenigen aber, dle als Patienten hlerher kom-
men, Linderung ihrer Schmerzen und gliickliche Ge-
nesung finden. Und mioge dieses Haus nie von Men-
schenhand zerstort werden. Das ist mein Wunsch in
dieser Stunde.“

Krankenhausreferent Dr. Hamm machte darauf auf-
merksam, daB der immer gréBer werdende Bedarf an
Pflegekréften die Stadt veranlasse, ihr besonderes
Augenmerk bel diesem neuen Hause auf die um-
fassende Einplanung neuzeitlicher, bewiihrter kranken-
haustechnischer Anlagen zu legen, die das Pfiegeper-
sonal entlasten und dabei eine moglichst gute Betreu-
ung der Patienten zu gewdhrleisten. Technik und
Rationalisierung, ohne die im alleinigen Interesse der
Kranken und des Personals nicht mehr gearbeitet wer-
den sollte, verbieten es, eine solche Krankenhausanlage
nach idyllischer Bauvorsteliung zu errichten. Die Bau-
summe von 94 Millionen liege durchaus im Rahmen
anderer vergleichbarer Projekte. Auf die Spezialisie-
rung zu sprechen kommend, fragte Dr, Hamm, ob dies
etwa ein Nachteil sei, suche doch der Kranke die Stétte
auf, von der er hoffe, daB Spezialisten die Ursache
seines Leidens erkennen und behandeln werden. Das
bedeutet, daB das Krankenhaus mehrere Fachabteilun-
gen haben miisse und damit eine GréBenordnung bis
zu tausend Betten.

Nach der kirchlichen Weihe hielt Unlv.-Professor Dr.
V. R. Nissen, Basel, den Festvortrag: ,Das Kranken-
haus und seine Stadt* Zum Schlusse seiner wegen
einer UnpébBlichkeit nicht zur Génze vorgetragenen
Ausfithrungen heiBt es:

_»Die schnelle VergroBerung der Stidte — in manchen
Industriestaaten den Charakier einer Landfiucht an-
nehmend — findet, von der Krankenhausseite betrach-
tet, thren Ausdruck In chronischer Bettennot. Je gréBer
das Hospital wird, um so mehr kommt es zu einer
anderen, unaufthaltsamen Entwicklung: zur Errichtung
von hochspezialisierten Abteilungen, deren Raum- und
Ausriistungsbediirfnis mit der Zuweisung einer be-
stimmten Bettenzahl nicht befriedigt ist. Da es in der
Regel neue technische Untersuchungsmethoden, ge-
kuppelt mit einer verfeinerten Laboratoriumsmethodik,
sind, die nach immer weitergehender Spezialisierung
dringen, milssen diese stédtischen Schwerpunktkran-
kenhiuser in ihren materiellen und personellen For-
derungen immer anspruchsvoller werden, und es ist
nicht abzusehen, wo diese Fortschrittsspirale einmal
enden wird. Die Entwicklung solcher GroBstadtspitidler
fitlhrt dazu, daB der Zustrom von Kranken nicht auf
die stidtische Einwohnerschaft beschrinkt bleibt. Die
Spezialistensehnsucht des Publikums ist eine gewaltige
Triebkraft, die — wie es scheint — In den letzten

83. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

’ vom 13. bis 16. April 1986
in Miinchen

Jahren einen gesunden Provinzialismus fiber-
wunden hat. Es ist eine natiirliche Neigung jedes Kran-
ken, slch am Ort seiner Wohnung behandeln zu lassen,
und, wenn nicht stichhaltige Gegengriinde vorliegen,
sollten wir Arzte dieses medizinisch-therapeutische
Helmatgefiihl — mbchte ich es nennen — unterstiitzen.
Der Bestich der Familienmitglieder, das Gefiihl in akut-
kritischen Situationen sie In n#chster Nihe zu haben,
ist eine wertvolle psychologische Hilfe zur Gesundung,
und es besteht kein Zwelfel, daB die #rztliche Leistungs-
fihigkeit der mittleren und kleineren Krankenhiuser
denen der GroBspitdler nicht nachsteht; bis auf die
relativ wenigen Erkrankungen, die einem erfahrenen
Spezialisten und — vielleicht noch wlchtiger — einer
vollendet eingerichteten Spezialabtellung vorbehalten
bleiben miissen. Die Unzulinglichkeit der kleineren
Hospitdter liegt nicht in der beruflichen Kompetenz
der leitenden Arzte — es sind ja unsere langjihrigen
Assistenten und designierten Vertreter, die hier wir-
ken —, sie liegt in der ungeniigenden Assistentenzahl,
und ich méchte an dieser Stelle, an der auch Verwal-
tungsbehdrden zugegen sind, einen Appell an die gro-
Ben Krankenh3user wiederholen, daB sie den Assi-
stentenaustausch mit den Hospitdlern der klelneren
Gemeinden obligatorisch machen. Die kleineren Kran-
kenh#user sind ja gerade diejenigen Arbeltsstétten, mit
denen die Mehrzahl der Assistenten, wenn sie f{iber-
haupt Krankenhausleiter werden, zu rechnen haben.
Es ist bekannt, daB die Umstellung von dem glénzend
ausgestatteten GroBstadthospital zu dem der kleineren
Stadt mit seinen beschrinkten materiellen Mitteln oft
schwer lst. Den Grofistadtinstituten wiire wenig oder
nichts genommen, wenn eine verniinftige Dezentrali-
sierung zur Tat wird; thre groBe Aufgabe ist dreifach:
die adiquate #rztliche Versorgung der ortsstindigen
Bevélkerung, die Behandlung der spezialistischen Fille,
wobei der MaBstab dessen, was spezialistisch lst, streng
angewandt werden muB, und die lehrende und erziehe-
rische Wirkung iiber die Grenzen des Hauses hinaus.
Gerade der letzte Punkt wird in dem Augenblick auto-
matisch seine praktische Erfiilliung finden, wenn das
Schwergewicht des klinischen Unterrichtes der Studen-
ten auf die Anweisung in Gruppen am Krankenbett
und auf Krankenhausdienst im Tutorsystem verlegt
wird. Die von Universititslehrern geleiteten Kranken-
hausabteilungen dieser Stadt werden dann gerade eben
imstande sein, den Teil von Medizinstudenten zu
resorbieren, der ihnen nach ihrer Bettenzahl zuféllt.
Wie man dann die akademisch-medizinische Hierarchie
ordnet, ob man an der jetzigen Form festhilt, oder ob
man das interne und das chirurgische Department im
Sinre des zweiten M&Bbauereffektes organisiert (wie
man hierzulande, glaube ich, sagt), ist hier elnmal von
untergeordneter Bedeutung.

Kein Zweifel — dieses schéne Haus wird ein neuer
Markstein sein In der traditionsreichen Krankenhaus-
geschichte dieser Stadt — und im abgewandelten Sinne
gilt dem Miinchen der Hospitéiler ein Wort, das einst-
mals Biirger fiir die schinste Eigenschaft ihres Gemein-
wesens geprigt haben: Diese Stadt — eine Zufiucht!*

Ein Rundgang durch das imponierende Krankenhaus
schloB sich der Feler an. Eine mit reichem Bildmaterial
und zahlrelchen Plinen versehene Festschrift gibt
einen guten Uberblick iiber das neue, den Kranken
gewidmete Haus. K-g.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Bericht iber den Wissenschaftlichen Abend der Vereinigung

der Fachdrzte fir Urologie in Bayern
am 21. 1. 1965 in Miinster

Thema : Miglichkelten und Grenzen neuerer radiologlscher Untersuchungsverfabren bei Nlerenerkrankungen
Leltung: Dr. Kurt Schneider, 1, Vorsitzender

Dr. E. SCHMIEDT, Miinchen:

Sogenannte antegrade Pyelographie

Wennes auch seit Einflihrung der Tri-Jodverbindun-
gen als Rontgenkontrastmittel zu einer wesentlichen
Verbesserung der Qualitdt der Ausscheidungsuro-
gramme gekommen ist, so 148t doch die technische
Giite und damit der diagnostische Aussagewert vieler
Urogramme, besonders bei HarnabfluBstorungen und bel
Nierenfunktionsschiiden, oftmals zu wiinschen {ibrig.
Das instrumentelle Pyelogramm, mit dessen Hilfe sich
die anatomisch-pathologischen Gegebenheiten, nicht
aber die Punktion dim allgemeinen genauver verifi-
zieren lassen, ist der hiermit moglichen Keimwver-
schleppung und der beim Uberspritzen hervorgerufe-
nen Beschwerden und Parenchymschiden wegen nicht
ungefidhrlich bzw. fiir den Kranken unangenehm.

Seit 1Y/: Jahren wenden wir daher, #hnlich wie B.
SCHENCKER und WHITESEL und HELLER, eine
Dauertropfinfusion von 60 ccm 76%igem Urografin,
das mit der gleichen Menge einer 5%iigen Zuckerldsung
vermlscht wurde, an, wobei die Kontrastmittelmi-
schung innerhalb von 15 Minuten infundiert wurde.

Am auffdlligsten war, daB mit dieser Technik bei
10 sogenannten Urografin- und sonstigen Aliergikern
keine allergischen Reaktionen beobachtet wurden.

Sind Nierenfunktion und Harnwege normal, so ist
der Kontrastmittelablauf auch bel der sogenannten
antegraden Pyelographie oftmals so schnell, da ge-
genilber dem konventionellen Urogramm keine bes-
seren Aufnahmen erzielt werden. Meistens jedoch ge-
winnt man hiermit Darstellungen des Hohlsystems
der oberen Harnwege, die hinsichtlich der Bildquali-
tit dem instrumentellen Pyelogramm nahekommen.

Vor allem hat sich diese Methode auch bei lelchter
bis maBiger Nierenlnsuffizlenz uind bei geringen bis
mittelgradigen HarnabfiuBstorungen, bel denen das
konventionelle Urogramm vielfach versagt, ausge-
zeichnet bewéhrt.

Derzeit sind entsprechende Versuche mit Conray lm
Gang, das im wesentlichen glomerulir ausgeschieden
wird, wihrend Urografin sowohl glomerulir als auch
tubulir sezerniert wird. Einer spiteren Ver6ffent-
lichung soll es vorbehalten bleiben, zur Frage Stellung

zu nehmen, welchem Kontrastmittel der Vorzug zu
geben ist.

Dr. K. W. FREY, Miinchen:

Nlerenszintigraphie mit Radio-Salyrgan

Die Nierenszintigraphle ist eine relatlv neue Un-
tersuchungsmethode (eingefiihrt 1960 durch McAFEE
und WAGNER) zur Diagnostik des Nlerenparenchyms.
Threm Aufwand nach ist sie am ehesten dem Aus-
scheidungsurogramm vergleichbar: Eine einmalige in-
travendse Injektion (wir verwenden 0,1—0,2 nCi'kg
Radiosalyrgan) ist der einzige Eingriff am Patienten.

Zur Szintigraphie 1st keine Vorbereitung des Patienten
erforderlich und es gibt auch keine Medikamenten-
nebenwlrkung, da nur etwa Yw der Einzeldosis an
Salyrgansubstanz injlziert wird (0,02—0,2 mg'kg). Die
Untersuchung dauert 40—70 Minuten. Der Kosten-
aufwand ist dhnlich dem Ausscheidungsurogramm, die
Strahlenbelastung der Niere ist bislang ungefihr
gleich hoch, die Gonaden- und Ganzkérperbelastungen
sind deutlich niedriger. Das Nierenkelchsystem und
der Ureter kdnnen &duf dem Szintigramm Im allge-
meinen nicht beurteilt werden.

Wenn sie ausnahmswelse (manchmal bei Stauung)
zur Darstellung gelangen, ist keine Abgrenzbarkeit des
Nierenhohlsystems gegen die Niere mdglich. Ihren
Hauptwert hat die Szintigraphie in der iiberlagerungs-
frelen Darstellung des funktionstiichtigen Nieren-
parenchyms. Parenchymausfille, Nierenzysten oder
artfremdes Gewebe wie z.B. Nierentumoren werden
als ,stumme“ Zonen gegeniiber dem Salyrgan sezer-
nierenden Nierenparenchym diagnostizierbar. Derartige
Parenchymdefekte kdnnen je nach ihrer Lage inner-
halb der Niere ab 2-—3 cm diagnostiziert werden, im
giinstigsten Falle ab 1,5 cm.

Bei einseitigen Nierenerkrankungen {(chron. Pyelone-
phritis, Nephrotuberkulose, Hydronephrose) mit Funk-
tionseinschrinkung ist das Aktivititsmuster Gber der
kranken Niere hiiufig reduziert und unregelméfig. Bei
weitgehender Funktionsverminderung und bei
Schrumpfnieren sind auf den Szintigrammen noch
Restparenchyme bis herab zu MarkstlickgréBe auszu-
machen, bei denen das Ausscheidungsurogramm be-
reits stumm ist. Die Szintigraphie eignet sich femer
sehr gut zur Diagnostik von Nierenmifibildungen
{Hypoplasien, Aplasien, Verschmelzungsnleren) und
von Nierendystopien, da sie das Nierenparenchym un-
abhiingig von jeglicher Abdominaliiberlagerung kon-
trastreich darstellt. Sie wird deshalk auch mit Erfolg
in der Pi#diatrie eingesetzt und kann hier bereits im
Siuglingsalter ungefihrlich durchgetfiihrt werden, ins-
besondere bel MiBbildungen, Dystopien, Blasenaus-
gangsstenosen, Schrumpfnieren u.a., auch zur Ver-
laufsbeobachtung und zur Funktionskontrolle nach ope-
rativen Eingriffen und zur Lokalisation der Nieren vor
Biopsien.

Dr. Gustav HOR, Miinchen:
Radio-Isotopennephrographie

Die Radio-Isotopennephrographie (RIN) wird seit
1956 (KIMBEL, TAPLIN, WINTER) zunehmend fiir
die Fahndung nach einer globalen Nierenfunktions-
stérung an verschiedenen urologischen und radiolo-
gischen Zentren des In- und Auslandes eingesetzt.

Prinzip: Es werden 0,2 nCikg (Patientengewicht)
von einer nierenpflichtigen etikettierten Substanz i.wv.
gegeben. (J-131-Hippuran, Hg-203-Salyrgan, J-131-
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Urografin) Geeignete StrahlenmeBkipfe registrieren
den renalen Aktivititsdurchgang i{iber eine bestimmte
Zeit, .

Die resultierende Aktivititskurve besitzt drei Ab-
schoitte: Phase I (initialer Aktivititsanstieg), Phase II
(sog. Sekretionsphase) und Phase III (sog. Exkretions-
bhase). Die Funktionsvorgiinge der Einzelphasen {iber-
schneiden sich, so daB sie isotopennephrographisch nicht
scharf zu trennen sind. Der bedeutsamere Aussage-
wert kommt meist der Phase II zu, die nach heutiger
Vorstellung bei Verwendung proximal-tubulir sezer-

nierter Testsubstanzen (wie Radiohippuran) eher einen _

Apnhalt fiir die relative Durchblutung jeder einzelnen
Niere liefert als die Phase I des RIN.

Als Indikationsgebiete fitr die RIN kommen in Frage:
vornehmlich einseitig lokalisierte Nierenfunktions-
stdrungen, wie sie im Gefolge akuter oder chronischer
AbfluBbebinderungen auftreten kénnen (Stein, Tumor,
Striktur); Kontrolle der Nierenfunktion vor und nach
Radiotherapie intraabdominaler Tumoren (GERBIE,
TAGER, zum WINKEL u. a.); Erkundung einer grobe-
ren NierenfunktionseinbuBe bei Nierentuberkulosen
sowie bei Restnierenprozessen (frithere Nephrektomie
der kontralateralen Niere), Hier kann die RIN Leit-
befunde ergeben, die die graduell unterschiedlich er-
haltene Restnierenfunktion im Seitenvergleich sehr
gut beurteilen lassen (FREY, HOR und HEINZE).

Die Isotopennephrographie dient ferner zur Fahn-
dung nach einem remalen Hypertonus auf Grund einer
Nierenarterienstenose. Bei nahezu komplettem Gefifi-
verschlull ist im RIN keine Radio-Hippuran-Sekretion
oder eine erhebliche Verminderung derselben festzu-
stellen (sog. ,Nephrektomle bzw. ,Isosthenurie-Typ“
des RIN).

Bei angiographisch eindeutigen Einengungen der A.
renaiis liegt im Isotopennephrogramm meist ein ver-
zigertes Sekretionsmaximum in der Phase II vor
(TAUXE et al, SCHOLZ et al, HOR et al), Auch fort-
geschrittene destruktive Nephropathien (Schrumpf-
oieren) ki'nnen mit der RIN aufgedeckt werden.

Unter den Nachteilen und Grenzen dieser neuen
nuklearmedizinischen Methode sind zu nennen: sie er-
laubt keine Artdiagnose; sie eignet sich bislang nicht
zur quantitativen Analyse der Nierenleistung, weshalb
fiir beidseitige Nephropathien kein besonderer Indi-
kationswert besteht, zumal die RIN auch zwischen
giomeruldiren und tubuliren Funktionsanteilen nicht
zu unterscheiden vermag. Andererseits kann die Aus-
sagekraft der RIN gesteigert werden (Untersuchung
nach Hydrierung des Pafienfen, nach PAH-Belastung,
Kombination von Isotopennephrographie und Nieren-
szintigraphie). Auth in der Kinderheilkunde gewinnt
die RIN meuerdings an Bedeutung (FRIEDERISZICK
u. M., FEITEL, HOR und FREY, WINTER), da sie
im Gegensatz zu ritgendiagnostischen Untersuchungen
nur eine sehr geringe Strahlenbelastung bedingt (ca.
1%/ eines Ausscheidungsurogramms). Die rasche In-
formation {ber die Funktlon jeder einzelnen Nlere
[aBt sich mit keiner gleich einfachen Methode erzielen,

Dr. J. NUMBERGER, Miinchen:
Nierenarteriographle

Die schonendste und gefahrloseste Methode der Nie-
renarteriographie ist die Methode, die SELDINGER
1853 angegeben hat. Dabei wird in Lokalanistbesie
transfemoral iiber einen Filhrungsdraht ein Poly-

aethylenkatheder in die Aorta hochgeschoben und durch
den Katheter das Kontrastmittel injiziert.

Bei der Methode von LUND wird zusitzlich die
axiale Endéoffnung des Katheters durch eine Knopf-
sonde verschlossen, so daB das Kontrastmittel aus zwei
Seitenléchern am Katheterende austritt. Diese Modifi-
kation ermoglicht die Etagenaortograpbie, bei der eine
wegen unglinstiger Uberlagerungen unerwiinschte
Kontrastmittelfiillung von Gefiifen, die kranial von
den Nierenhauptarterien aus der Aorta entspringen,
vermieden werden kann. Bei dieser Methode liegt die
Katheterspitze, die an der Knopfsonde bei der Durch-
leuchtung zu sehen ist, zur aortalen Nierenarterio-
graphie in H6he von L !/s. Je nach Abgang der Nieren-
hauptarterien kann die Katheterspitze beliebig in der
Aorta verschoben werden. Hiufig ist die selektive
Nierenarteriographie erforderlich. Dabei wird ein
schatiengebender Odman-Ledin-Katheter iiber den
Fiihrungsdraht gegen den Seldinger-Katheter ausge-
wechself. Der Odman-Ledin-Katheter besitzt an der
Spitze eine angeformte Kriimmung, die in die Nieren-
hauptarterie unter Durchleuchtungskontrolle belm Ab-
tasten der Aortenwand fillt.

Um bei der Nierenarteriographie alle Phasen der
Kontrastmitteldurchstrémung der Nieren zu erfassen,
ist es notwendig, mit einem automatischen Filmwechs-
ler eine Aufnahmeserie mit anfangs (2 Sekunden lang)
2—3 Aufnahmen pro Sekunde und spiiter (die foigen-
den 2—3 Sekunden) 1--2 Bilder pro Sekunde, und nach
einer Pause von 15 Sekunden noch eine Aufnahme an-
zufertigen. Man erhilt so die arterielle Phase, die
Phase des nephrographischen Effektes, die ventse und
die Ausscheidungsphase.

Es wurden Fille von kongenitalen Anomalien, Hy-
dronephrose, pyelonephritischen Schrumpfnieren, Nie-
renzysten und Zystennieren, Nierentuberkulose, Hyper-
nephrom und Nierenarterienstenosen demonstriert.
Eine ausreichende diagnostische Abklirung konnte bei
diesen Fillen nur durch die Nierenarteriographie er-
reicht werden.

Als wichtige Indikationen zur Nierenarteriographie
ergaben sich aus den gezeigten Fillen: Ungeklirte
nephrogene Himaturie, Hypertonie unklarer Genese,
pathologische Befunde im Ausscheidungsurogramm wnd
im retrograden Pyelogramm (einseitige funktionslose
Niere, expansive Prozesse in den Nieren, Hydrone-
phrose, umschriebene entziindliche Prozesse in den
Nieren, kongentiale Anomalien); expansive Prozesse
retroperitoneal bzw., abdominal ungekldrter. Herkunft.

Dr. P. KOLLE, Miinchen:
Zusammmenfassung der Diskussion

Es wurden die klinischen Daten und die Réntgen-
bilder von drei Kranken gebracht, bei denen nach kli-
nischem Bild und konventionellem Rintgenbefund der
hochgradige Verdacht auf das Vorliegen von Nieren-
tumoren bestand. Nachdem auch die angiographischen
Untersuchungen diesen Verdacht weiter erhirteten,
wurden diese Nieren operativ entfernt, wobel sich in
keinem Falle ein Tumor fand, sondern die Réntgen-
befunde durch elne atypische Anordnung des Nieren-
parenchyms retrospektiv erklirt werden konnfen. Es
wird auf die Problematik der Tumorerkennung noch
intraparenchymal gelegener Tumoren auch an der frei-
gelegten Niere hingewiesen und gezeigt, da8 auch heute
trotz der segensreichen Nierenangiographie noch
Fehldeutungen miglich sind.
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Sitzung des Stéindigen Ausschusses der Arzte der EWG in Berlin

Am Freitag und Samstag (19./20, 11. 1965 fand in
Berlin — KongreBhalle — eine Vollversamnmlung des
Stindigen Ausschusses der Arzte der EWG statt.

Die Arzteschaften aller Léinder der EWG waren
durch lhre Delegierten, die Arzte der Linder Dine-
mark, England, Osterreich, Schweden und der Schweiz
waren durch ihre offiziellen Beobachter vertreten.

Der Priisident dieser Versammlung, Herr Dr. Ernst
FROMM, Hamburg, wies bei der Eréffnung der Sitzung
darauf hin, daB die Arzte in der Welt, unbeschadet der
politischen Verschiedenheiten in den einzelnen Lin-
dern, durch ihren Beruf vlele Gemelnsamkeiten haben.
Man kénnte fast sagen, daB die Arzte durch eine eigene
gemeinsame Sprache vereint sind. Sie selen daher
auch den Bemithungen zur Einigung Europas beson-
ders verbunden,

Der Président der Arztekammer Berlin, Herr Dr.
Hermann MEINS, iiberbrachte den GruB der Berliner
Arzte. Er wiinschte den Beratungen einen guten Erfolg
und wies dabei darauf hin, da8 Berlin — wie kaum
eine andere Stadt — lmmer wieder zelge, wie man
stets erneut mit den Schwierigkeiten einer komplizier-
ten Zeit fertig werden miisse.

Der Generalsekretidr des Stindigen Ausschusses, Herr
Dr. Hans SEWERING, Miinchen, gab dann einen Be-
richt {iber die Arbeitstagungen seit der letzten Voll-
versammlung im Mirz 1965 in Miinchen.

Es haben seit dieser Zeit folgende Ausschiisse und
Arbeitsgruppen getagt:

Der UnterausschuB fiir Fragen des Praktischen
Arztes tagte am 17./18. 7. 1965 in Minchen und am
23. 10. 1965 in Venedig; die Arbeitsgruppe Arztliche
Ausbildung tagte am 23./24. 10. 1965 in Venedig;
die Arbeitsgruppe fiir Fragen der Krankenhaus-
drzte tagte am 22, 10. 1965 in Venedig; die Arbeits-
gruppe Arbeitsmedizin tagte am 18. 6. 1965 in
Kdéln und am 13. 11. 1965 in Paris; die Juristen -
kommission tagte am 12. 11. 1965 in Paris.

Die Versammlung erdrterte dann u. a. nach einem
Bericht von Herrn Dr. van NIEUWENHUIZEN die ge-
genseitige Anerkennung einiger Facharztgebiete.

Herr Dr. Rolf BERENSMANN, Stuttgart, Vorsitzen-
der der Arbeitsgruppe , Arbeitsmedizin® im Stindigen
AusschuB der Arzte der EWG, berichtete iiber die Vor-
aussetzungen, unter denen Werks- und Betriebsiirzte
ihren Beruf ausiiben kbnnen. Die Arbeitsmedizin ist
eines der Gebiete, auf denen die EWG-Kommission
nach Art. 118 des Vertrages zur Gritndung der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft ,eine enge Zusam-
menarbeit zwischen den Mitgliedstaaten in sozialen
Fragen® fordern soll

Der Bundesminlster fiir das Gesundheitswesen hatte
die Deleglerten am Samstag zu einem Mittagessen ein-
geladen. Die GriiBe der Frau Minister {iberbrachte in
ihrer Vertretung Herr Professor Dr. DANIELS, der
Prisident des Bundesgesundheitsamtes Berlin. Am
Samstagabend gab der Senator filr Gesundheitswesen,
Herr Dr. med. Gerhard HABENICHT, einen Empfang
Im SchloB Charlottenburg.

Hauptversammlung 1965 des Hartmannbundes in Baden-Baden

Aus der Arbeitstagung

Auf der diesjihrigen Hauptversammlung des Hart-
mannbundes in Baden-Baden vom 4. bis 6. November
gab der bisherige Vorsitzende, Herr Kollege Dr. JUNG-
MANN, MdB — der wegen zeitlicher Uberlastung nicht
mehr bereit war, dieses Amt weiterhln zu bekleiden —
in seinem Rechenschaftsbericht einen Uberblick tiber
die wihrend seiner Amtszeit geleistete Verbandsarbeit.
Zie] allen Handelns sel gewesen, die Freiheit des Arztes
zu erhalten, ihn vor AuBerem Zwang, fremden Ein-
fliissen und wirtschaftlicher Abh#ingigkeit zu bewahren.
Dr. Jungmann erklérte, dle Freiheit des Arztes sei kein
Vorrecht, sondern die Konsequenz seiner besonderen
Pilichten und gleichzeltig die Voraussetzung dafir, daB
er diese Pflichten ertiillen kénne.

Befriedigt zeigte sich Dr. Jungmann von den in den
zwel Jahren seiner Amtsdauver erzielten Verbesserun-
gen Im Verhiltnis zu den drztlichen Organisationen. Er
AuBerte auch die Hoffnung, daB sl¢h das Verhiltnis der
drztlichen Verbinde zueinander bessern moge: Ein An-
fang zu der vom Hartmannbund erstrebten Konzen-
tration der Krifte des Berufsstandes sei mit der Griin-
dung der Arbeitsgemeinschaft freler Arztlicher Ver-
binde gemacht worden.

Mit besonderer Genugtuung witrdigte Dr. Jungmann
das wachsende Verstindnis und die freundschaftliche
Offenheit im Verkehr mit den Hrztlichen Verbiinden
in den Lindern der EWG.

In grundsatzlichen Ausfiilhrungen zur innerdeutschen
Gesetzgebung zeigte sich Dr. Jungmann befriedigt, daB
der Gesetzgeber im neuen Mutterschutzgesetz das um-
fassende Geblet der gesundheitlichen Vorsorge ein-
deutig den freipraktizierenden Arzten anvertraut hat.

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz sagte Dr. Jungmann,
der Hartmannbund werde sich bei den beginnenden
Bemiihungen, die Ergebnisse der Untersuchungen sta-
tistisch auswertbar zu machen, die auch vom Hartmann-
bund begriiBt werden, mit allen Mitteln gegen Versuche
wehren, die Vertraulichkeit des Untersuchungsergeb-
nisses zu gefihrden.

Als dringlich bezeichnete es Dr. Jungmann angesichts
der bevorstehenden Niederlassungsirelheit Innerhalb

der EWG, zu kliiren, was unter einem Praktischen Arzt

zu verstehen ist und welchen Bedingungen er geniigen
miisse. In die deutsche Regierungsdelegation zur Be-
ratung dieser Frage miisse ein Mitglied der deutschen
Delegation im Stindigen AusschuBl der Arzte der EWG
entsandt werden.

Dr. Jungmann forderte weiter nachdriicklich eine an-
gemessene Honorierung fiir die Behandlung von An-
gehdrigen der Bundeswehr.

Zum neuen Ersatzkassenvertrag erklirte er, das Er-
gebnis sel unbefriedigend. AuBerdem sei es bedauer-
lich, daB die Ersatzkassen-Adgo der UGQO nicht ange-
glichen wiirde, so daB der Arzt nicht mehr gezwungen
wiire, mit verschiedenen Gebiihrenordnungen zu ar-
beiten.
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Fortschritte bei der Reform der Krankenversicherung
erhoffte sich Dr. Jungmann von der Berufung des
neuen Bundesarbeitsministers Hans KATZER. Er er-
klirte, das eigentliche Problem ilege nlcht auf der
Leistungs-, sondern auf der Kostenseite. Der Hart-
mannbund verlange nach wie vor den Ubergang vom
Sachleistungs- auf das Kostenerstattungssystem und
elne sozial tragbare Selbstbeteiligung des Patlenten,
um ihn aus der Rolle des passlven Wohltatenempfan-
gers zu befreien und ihn am Krankheltsgeschehen stiir-
ker zu beteillgen.

Die Forderungen des Verbandes fanden — nach ein-
gehender Aussprache iiber den Tatigkeitsbericht des
Vorsitzenden — in einer Relhe von EntschlieBungen
ihren Niederschlag, und zwar zu den Untersuchungen
von Jugendllchen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz,
zum Mutterschutzgesetz, zur Honorarsituation bei &rzt-
licher Behandlung von Angehorigen der Bundeswehr,
zur Belegarztirage, zur Frelziiglgkeit der Arzte im
EWG-Raum, zur Bestallungsordnung, zum Ersatzkassen-
vertrag und zur Reform der sozialen Krankenver-
sicherung.

Dlie Neuwahl des Vorstandes

In den Geschiéftsfiihrenden Vorstand wurden gewihlt:
Dr. Kurt JOUSSEN, Bottrop, zum 1. Vorsitzenden;

Dr. Karl Hans METZNER, Mainz, zum Stellvertreten-
den Vorsitzenden;

Dr. Dr, Wolframm v, GUGEL, Diirnhausen, zum Stell-
vertretenden Vorsitzenden;

Dr. Gerhard JUNGMANN, MdB, Markoidendorf, als
Beisitzer;

Dr. ¥. B. RUDER, Mitglied der Biirgerschaft, Hamburg,
als Belsitzer.

In seiner ,Regierungserklirung® dankte der neue
Vorsitzende Dr. JOUSSEN seinem Vorgdnger und
brachte seinen Willen zum Ausdruck, in dem Bestreben
nach Konsolidierung fortzufahren. Nur durch die Zu-
sammenarbelt aller #rztlichen Gremien kénne die Frel-
heit des Standes verteidigt werden,

In einem Referat ,Probleme der Gebiihrenordnung“
zelchnete Dr. Heimut WEZEL, Fellbach, den Arbeits-
weg der Geblihrenordnungsgremien wvon der Neugo
iiber die Argo I, die GOA bis zur Argo II auf und
machte detaillierte Vorschifige fiir die endgiiltige neue
Gebithrenordnung.

Aus der AbschluBkundgebung

Auf der SchluBkundgebung, an der neben Vertretern
der Legislative und Exekutlve von Bund und Lindern
auch Reprisentanten der aus- und Inléindischen Arzte-
schaft teilnahmen — u. a. der Prisident der Bundes-
drztekammer, Herr Kollege FROMM, und Herr Kollege
SEWERING, Présldent der Bayerischen Landesérzte-
kammer und Generalsekretir des Stindigen Aus-
schusses der Arzte der EWG —, wurden die Herren
Kollegen Dr, DEBUS, Dr. STROHMANN und Dr. WAI.-~
KER durch die Verleihung der Hartmann-Thieding-
Plakette ausgezeichnet.

~ Die Festansprache hlelt Herr Bundesminister a. D.
Professor Dr, 8, BALKE, MdB, Prisident der Bundes-

vereinigung deutscher Arbeitgeberverbinde, itber ,Die
Sozialpartner, die Krankenverslcherung und die Arzte-
schaft“, Er fithrte aus, das ihm gestellte Thema um-
fasse ein soziales Ordnungsproblem, das elngefiigt wer-
den milsse 1In den {ibergeordneten Bereich der ethischen
Verantwortung fiir die Gesamtheit einer Gesellschaft.
Der Unternehmer habe hierbel unstreitlg gewlsse Fiih-
rungsaufgaben. In dieser Rolle begegne er dem Arzt;
denn zwischen Arzt und Unternehmer gebe es zweifel-
los eine gemeinsame Basis fiir eine Denkweise, die ein
freies, selbstverantwortliches und schiépferisches Han-
deln ermigliche.

Professor Balke betonte, dal3 fiir die Arbeitgeber das
System der gegliederten, von Arbeitnehmern und Ar-
beitgebern parititisch seibstverwalteten Krankenver-
sicherung undenkbar sel ohne einen frelen, selbstver-
antwortlich handelnden Arztestand.

Auf die Reform der soziajen Krankenversicherung
eingehend, wies Professor Balke darauf hln,dalB es den
Arbeltgebern bel der Erérterung der Lohnfortzahjung
um eine materielle Gleichstellung von Arbeitern und
Angestellten im Krankheitsfalle gehe. Dazu habe sich
die Wirtschaft schon vor Jahren hereiterklért und kon-
struktive Vorschlige (versicherungsrechtllche Ldsung)
vorgetragen. Die Arbeitgeber wehrten sich jedoch da-
gegen, daritber hinaus eine Regeiung aufgebiirdet zu
bekommen, die mit erheblichen Schwierigkeiten, aber
auch zusitzlichen Kosten verbunden sein wiirde.

Bei einer Neuordnung der Krankenversicherung, die
den Anspruch erhebe, eine echte Reform zu sein, kdnne
auf die Einfithrung einer wirksamen Kostenbeteiligung
nicht verzichtet werden. Uber die Form der Selbst-
beteiligung miiten sich die Sachverstiindigen unter-
halten. Man kdnne sich vorstellen, daBl ein modifiziertes
Kostenerstattungssystem die berechtigten Beiange der
sozlal Schwiicheren in geeigneter Welse wahren wiirde.
Der sachkundige Rat der Arzte hierzu werde von den
Arbeitgebern erbeten.

Welter betonte Professor Baike, die von den Arbeit-
gebern als unabdlngbar angesehene Kontrolle der Ar-
beitsunfihigkeit sei kein Ausdruck klelnlichen MiB-
trauens; aber die Mehrzahi der pflichttreuen Arbeit-
nehmer miisse vor den Praktiken gewisser ,Nassauer®
geschiitzt werden.

Zum SchluB wandte slch der Redner der allgemelnen
soziaipolitischen Entwicklung in der Bundesrepublik
zu. Obwohl die Bffentlichen Aufwendungen fiir die
Soziale Sicherhelt in der Bundesrepublik alles iiber-
trafen, was je In der deutschen Sozialgeschlchte ge-
leistet worden sel, bestehe Grund zur Annahme, dai
das eigentliche Ziel der Sozialpolitik — die Wohlfahrt
und Wilrde des einzelnen Menschen in einem gesunden
Gesellschaftsaufbau zu mehren — Immer hiufiger ver-
fehlt werde. Es werde iibersehen, da} die Leistungen
letzten Endes nur aus dem gesamtwirtschaftlichen
Ertrag erbracht und unmittelbar durch Steuern und
Soziaiversicherungsbeitriige finanziert werden miissen.
Volkswirtschaftiich gesehen handle es sich um eine
zweite Einkommensverteilung, deren AusmaBe in die
Nzhe eines Sozialisrmuis gehen, der noch vor wenigen
Jahrzehnten unvorstellbar gewesen sei. Ungeachtet
aller noch ungeldsten Aufgaben kdnne man aber davon
ausgehen, daB die ethlsche Verpflichtung zum Schutz
des Individuums erfreulicherweise keine politlschen,
sozialen oder geographischen Grenzen kenne.
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Erhihung der Hanarare tor Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz
Die Bayerische Staatsregierung hat in threr Sitzung
vom 23. 1I. 1965 beschiossen, das Homorar fiir die
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsachutzgesetz
ab 1. April 1965 auf 34— DM anzuheben.

Nevwaohl des Varstandes der Kamptgemeinschaft
der bayerischen Arzte

Am 14, November 1965 fand in Straubing eine Mit-
gliederversammlung der Kampfgemeinschaft der baye-
rischen Arzte statt. Nach dem Bericht des Vorsitzende 0,
Herrn Kollegen Dr. SEWERING, und der Entlastung
des Vorstandes erfolgte einstimmig die Neuwahl:

Vorsitzender: Dr H, SEWERING, Dachau;
Schatzmeister: Dr. J. SEIDL, Scheyern;
Beisitzer: Dr. v. BARY, Miinchen;
. BAUER, Niirnberg;
- de 'ESPINE, Wiirzburg;
. FORCHHEIMER, Straubing;
. HERING, Bayreuth;
Prof. Dr. A. SCHRETZENMAYR,
Augsburg;
Dr. F. v. VELASCOQ, Regensburg.
Als Amtsdauer des neugewihlten Vorstandes wurde

die gegenwiirtige Legislaturperlode des Deutschen Bun-
destages beschlossen.

|w}
- S
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Versammlung der niederbayerischen Arzte

Auf einer auBerordentlich gut besuchten Versamm-
lung der niederbayerischen Arzte In Straubing am
14, 11. 1965 sprach der Prisident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Herr Kollege Dr. SEWERING, iiber
standespolitische Probleme, insbesondere die Bayerische
Arzteversorgung. Seine Ausfilhrungen iiberzeugten die
Versammlungsteilnehmer davon, daBl die Welle der Be-
unruhigung, die hinsichtlich der Bayerischen Arztever-
sorgung und des Lebensunterhaltes der bei der An-
stalt nicht versicherten alten Kollegen bis in die
Offentlichkeit zu spiliren war, durch MiBverstindnlsse
hervorgerufen worden ist (siche auch Sonderheft des
»Bayerischen Arzteblattes, November 1963),

Im weiteren Verlauf der Versammlung gaben Herr
Kollege BINDER, Niirnberg, hauptamtlicher Priif-
arzt der dortigen Bezirksstelle der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns, und Herr Kollege Dr. SCHU-

STER, Prifarzt der Bezirksstelle Niederbayern der
KVB, einen Uberblick {iber die neue Gebiihre nordnung
und Ratschliige zu deren Handhabung bei der Kassen-
abrechnung.

Dr. FORCHHEIMER, Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Niederbayern und der Bezirksstelle
Niederbayern der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns, der die Versammlung leitete, gab seiner Befriedi-
gung Uber das groBe Interesse an standespolitischen
Fragen Ausdruck, das die Kollegen veranla3te, trotz
der teilweise sehr weiten und strapazisen Anfahrts-
wege zu der Veranstaltung zu kommen.

Never Kammandeur der Akademle des Sanitits-
und Gesundheltswesens der Bundeswehr

Generalarzt Dr. Kurt GROESCHEL, der bisherige
Kommandeur der Akademie des Sanltiits- und Gesund-
heitswesens der Bundeswehr in Miinchen, wurde mit
Wirkung vom 1. Oktober zum Inspizienten des Sanitéits=-
und Gesundheitswesens im Kommando der Territorialen
Verteidigung ernannt. Sein Nachfolger als Kommandeur
der Akadernie wurde Oberstarzt Dr. Albert KLOTZ,
der inzwischen zum Generalarzt beférdert worden ist.

Erster Kurs fiir Laborhelferinnen
der Bayerischen Landesiirztekammer

In der Zeit vom 15. bis 26. 1I. 1965 wurde in den
Stddtischen Krankenanstalten Niirnberg der erste von
der Bayerischen Landesarztekammer veranstaltete Kurs
fiir Laborhelferinnen durchgefiihrt. Die Leitung hatte
Herr Professor Dr. HILEMANN, Vorstand des Chemi-
schen Instituts der Stidtischen Krankenanstalten Niirn-
berg, lbernommen. Mit ihm zusammen erteilten den
Unterricht die Herren Kollegen Dr. STAUDACHER von
der II. Medizinischen Klinik Niirnberg und Dr. MAU-
RER vom Chemischen Institut der Stidtischen Kran-
kenanstalten Niirnberg.

Von den 16 zugelassenen Kursteilnehmerinnen schie-
den zwei aus persdnlichen Griinden wleder aus. Die
Priifung, die unter Vorsitz von Herrn Kollegen Dr.
v. FORSTER, Facharzt fiir innere Krankheiten, Niirn-
berg, stattfand, haben alle Teilnehmerinnen bestanden.

Die Laborhelferinnen waren bereits 3 bis 16 Jahre
praktisch tétig. Sechs von jhnen arbeiteten bel einem
Praktlschen Arzt, eine bel einem Facharzt fir innere
Krankheiten, sechs waren an kommunalen Kranken-

10 Tabletten
5 Zapichen DM.-1.90 k.
5 Zapfchen fiir Kinder DM 1.75

10 Ampullen zu 1 ml DM 5.30

Preise 0.U.n.A.T,

Cascan GmbH .- Wiesbadan™

krampfldsend + beruhigend bei allen spastisch M
schmerzhaften Zustéinden der glatten Muskulatur
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hiusern titig, eine arbeitete bel einer versorgungsirzt-
lichen Untersuchungsstelle.

Es ist beabsichtigt, diese Kurse, fiir die ein groBes
Bediirfnis besteht, kiinftig auch an anderen Orten in
Bayern durchzufiihren. Der nichste Kurs wird wahr-
scheinlich im Frihjahr 1966 veranstaltet werden.

Néchster Kurs fiir Riintgenhelferinnen

Der nichste von der Bayerischen Lindesiirztekammer
veranstaltete Kurs flir ungepriifte Rontgenhelferinnen
findet vom 18. bis 28. Aprii 1966 In Erlangen statt.

Homburg-Preis 1966

Das Regenshurger Kollegium f{ir &rztliche Fortbildung
hat den ,Homburg-Preis zur Fdrderung der medizini-
schen Forschung* fiir 1966 ausgeschrieben. Dle Bedin-
gungen fir die Einsendung von Arbeiten sind beim
Sekretariat des Regensburger Kollegiums, Regensburg,
Altes Ratbaus, erhiltlich. Der Preis umfalBt drei Stufen
mit einer Zuwendung wvon 5000 DM, 2000 DM und
1000 DM,

Die Fahrtauglichkeit und der Unfaii
des aiten Menschen

In der Zeit vom 22. bis 23. Oktober 1965 haben in
Luzern gemeinsam die Schweizerische Gesellschaft fiir
Unfallmedizin und Berufskrankheiten ihre 51. und die
Schweizerische Gesellschaft filir Gerontologle ihre
12. Jahrestagung abgehalten. Die Tagung war von einer
Vortragsfolge begleitet, die sich mit der medizinischen
Seite der Probleme der Fahrtauglichkeit, besonders
beim alten Menschen und des Unfalles alter Menschen,
befalit hat. Im Kolloquium {iber die Verkehrsmedizin
sprachen zum 1. Hauptthema iiber die , Beurteilung der
Fahrtauglichkeit® M. A, PFISTER, Chef der Unter-
abteilung StraBenverkehr des Eidgendssischen Justiz-
und Polizeidepartementes In Bern, iiber Erfahrungen
mit der medizinischen Begutachtung wvon Motorfahr-
zeugfiihrern; Dr. J.-Ls. VILLA, Lausanne, iiber psychisch
bedingte Untaugiichkeit; Dr. H.-H. LANDOLT und
Dr. M. LORQGE, Ziirich, tiber Unfallkrankheiten,
Dr. W. SIEGENTHALER, Ziirich, iiber Fahrfihigkeit
bei intern-medizinischen Krankheiten, und Professor
A. DELACHAUX, Lausanne, iiber ,Der betagte Fahr-
zeuglenker®. An diese Referate schloB sich eine Dis-
kussion an, an der sich die Vertrauensirzte und Vor-
steher der kantonalen Motorfahrzeugkontrollen betei-
ligt haben.

Zum zwelten Hauptthema ,Der Unfall des alten
Menschen® berichteten Professor B. STEINMANN, Bern,
ilber Alter und Trauma in physio-pathologischer Sicht,
Dr. J.-P. MULLER, Lausanne, ilber An#sthesie und
Wiederbelebung, Dr. E. JEANNET und Dr. Ch.-A. RI-
CHON, Lausanne, liber chirurgische Probleme beim
verunfallten alten Menschen, Professor G.-H. FALLET
und Dr. J.-P. JUNOD, Genf, tiber funktlonelle und so-
zlale Wiedereingliederung, und Frau Dr. M. VOGLER,
Chef der Rechtsabteilung der Schweizerischen Unfall-
versicherungsanstalt Luzern, iiber die Rolle des Alters
in der Unfall- und Haftpflichtversicherung.

Die Referate des Kongresses werden im nichsten Jahr
in der ,Schweizerischen Zeitschrift filr Unfaiimedizin
und Berufskrankheiten“ verdffentlicht. v. L-n.

PERSONALLIA

Iwei Kaiiegen mit Verdienstkreuz ausgezelchnet

Herr Kollege Dr. Georg HACKER, Kirchseeon, wurde’
am 18. 9. 1965 mit dem Verdienstkreuz I. Kiasse des
Verdienstordens der Bundesrepubiik ausgezeichnet.

Herrn Kollegen Dr. Georg KELLERER, Markt Gra-
fing, wurde das Verdienstkreuz am Bande der Bundes-
republik verliehen.

IN MEMORIAM

Prafessor Mechelke t

Professor Dr. Kurt MECHELKE, Vorstand der
1II. Medizinischen Klinik der Stidt. Krankenanstalten
Niirnberg, ist am 20. Oktober 1965 an den Folgen eines
Unfaiis verstorben.

Dr. med. Rudalf Kiauser sen. 1

Am 3. Oktober 1965 verstarb
in Coburg Herr Kollege Dr.
Rudolf KLAUSER sen. Der
weit ilber die Grenzen selner
engeren Heimat bekannte und
beliebte Chirurg wiirde in sei-
ner Bescheidenheit einen sol-
chen Nachruf nicht billigen,
gilte er nur dem Koliegen, der
wie so viele andere Arzte mit
Llebe und Selbstverstindlich-
keit seinen schweren Beruf
ausgeiibt hat. Er leitete seine Privatklinik fiir Chirurgie
und Frauenkrankheiten in Coburg von 1918 bis 1954.

Der Arztliche Kreisverband Coburg verlor dariiber
hinaus aber den Koliegen, der von 1922 bis 1935 den
damaligen Arztiichen Bezirksverein als 1. Vorsitzender
gefithrt hat. Nachdem 1919 sich das Land Coburg durch
Volksabstimmung fir den AnschluB an den Freistaat
Bayern entschieden hatte, fiel Herrn Dr. Klauser neben
den allgemeinen Pilichten eines 1. Vorsitzenden die
Aufgabe zu, die Arzteschaft des Coburger Gebietes fest
in den Kreis der bayerischen Arzte einzufiigen. Auch
leitete er mehrere Jahre den #rztlich-wirtschaftlichen
Verein und die 6rtliche Untergliederung der Kassen-
#rztlichen Vereinigung Deutschlands. Nicht vergessen
sei sein Wirken in filhrender Stelle des Roten Kreuzes.

Auch nach dem Kriege stellte er sich sofort wieder un-
eigenmiitzig der Arbeit fiir die arztliche Standesorgani-
sation zur Verfilgung und war im Vorstand t#tig bis
1954. Wegen seiner groBen Verdienste fiir die Kolle-
genschaft wurde er 1955 zum Ehrenvorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Coburg ernannt. 1960 er-
hielt er das Bundesverdienstkreuz I Klasse.

Der allseits beliebte Arzt, der verdiente Standes-
politiker, wurde an seinem 85. Geburtstag zur letzten
Ruhe gebettet, Mlt ihrem Ehrenvorsitzenden verloren
die Coburger Arzte nicht nur einen Koiiegen, der slch
stets fiir das Wohl unseres Standes einsetzte, sondern
auch einen viterlichen Freund. Sein Andenken wird
im Kreisverband Coburg stets in Ehren gehalten
werden! Dr. Vatke
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Bayerischer Senat zu
Jugendarbeitsschutz-Untersuchungen

Der Bayerische Senat hat sich anldflich der Beratung
des Haushaltsplanes des Bayerischen Staatsminfste-
riums ffir Arbeit und soziale Fiirsorge im AnschluB
an die Ausfilhrungen der Herren Senatoren Dr. LIN-
SERT (Vorsitzender des DGB in Bayern) und Dr. Dr.
v. GUGEL eingehend mit.der Frage des Jugendar-
beitsschutzgesetzes befafit.

In seinem Gutachten zum Einzelplan (zu Kap. 1002
Tit. 311) hat der Bayerische Senat hierzu folgendes
ausgefiibhrt:

nDer Senat begriiit den stetigen Anstleg der Anzahl
der Erstuntersuchungen von Jugendlichen nach § 50
des Jugendarbeitsschutzgesetzes sowie den weiteren
Anstieg der Anzahi der Nachuntersuchungen. Die wis-
senschaftliche Auswertung des Gesundheitsbildes ist
in die Wege geleitet worden.

Im fibrigen stelit der Senat fest, daB die Anzahl der
Verstile gegen das Jugendarbeitsschutzgesetz mnicht
nur nicht zuriickgeht, sondern sogar eine leichte Ten-
denz zur Steigerung aufweist. Der Senat empfiehlt
der Staatsregierung, in geecigneter Weise auf Arbeit-
geber und ihre Organisationen einzuwirken, damit die
Zahl der VerstdBe gegen das Jugendarbeitsschutzgesetz
verringert wird.«

Herzzentren an den bayerischen
Universitiitskliniken

Nachstehend verdffentiichen wir die Antwort des
Bayerischen Staatsminlsterium fiir Unterricht und
Kultus auf eine Schriftliche Anfrage von Herrn Koi-
legen Dr. SOENNING, MdL, die Errichtung weiterer
Herzzentren an den bayerischen Universititskliniken
betreffend:

o1. Universltitskliniken Miinchen:

An der Chirurgischen Universititsklinik Miinchen
werden wichentlich etwa 8 Herzoperationen unter An-
wendung der Herz-Lungen-Maschine und 10 Herz-
operationen chme Anwendung der Herz-Lungen-Ma-
schine durchgefithrt. Nur wenige Herzzentren in der
ganzen Welt einschlieBlich der Vereinigten Staaten
von Amerika erreichen diese Operationsfrequenz. Zur
Einrichtung und Ausstattung der Klinik mit einer
weiteren Herz-Lungen-Operationsanlage sind im
Haushaltsentwurf 1966 Mittel in Hohe von 450 000,—
DM in einem gesonderten Ansatz eingeplant. Auch
wird das Ministerium bestrebt sein, die von der Di-
rektion der Chirurgischen Klinik zum Haushalt 1966
angemeldeten Stellenplanwiinsche fiir die herzchirur-
gische Abteilung der Klinik bei den Haushaltsverhand-
lungen fiir 1966 durchzusetzen.

2 Unijversititskllniken Erlangen:

An der Chirurgischen Unijversitatsklinik Erlangen
wurde Im Jahre 1959 die erste Herz-Lungen-Maschine
In Deutschland entwickelt und erfolgreich eingesetzt,
In den folgenden Jahren wurde dann eine zweite, ver-
einfachte Herz-Lungen-Maschine nach der Blutver-
diinnungsmethode erbaut, mit der seit 1963 einfachere
angeborene Herzfehler operiert werden. Um die bis-
herigen Arbelten fortsetzen und zugieich eine schnellere
Versorgung herzchirurgischer Operationen gewihrlei-

sten zu konnen, beabsichtigt die Direktion der Klinik,
eine neue groBie Herz-Lungen-Maschine aus den Ver-
einigten Staaten von Amerika (Typ Mayo-Gibbon) an-
zuschaffen. Die erforderlichen Mittel hierfiir werden
vom Ministerium noch in diesemm Jahr aus einem
Sonderansatz bereitgestellt werden.

3. Unlversititskliniken Wilirzburg:

In der Chirurgischen Universititsklinik Wiirzburg
arbeitet ein Herzteam eng mit Internisten und Kinder-
klinikern zusammen. Seit vor 3 Jahren die Herz-Lun-
gen-Maschine (Typ Mayo-Gibbon) angeschafft wurde,
werden dort alie angeborenen und erworbenen Herz-
fehler bis zum Kiappenersatz operiert.

Nach Ansicht der fiir das Gesundheitswesen zustin-
digen Innenminister und Innensenatoren der Linder
ist es erforderiich und geniigend, wenn in der Bundes-
republik insgesamt 12 oder 13 optimal eingerichtete
und ausgestattete Herzzentren an den Universitfits-
kliniken errichtet werden.“

Bayerischer Landesgesundheitsrat zum
Diabetes-Prablem

Der Bayerische Landesgesundheitsrat befaBte sich in
seiner 53. Voilsitzung am 22. 11. 1965 auf Grund eines
Beschlusses des Sozialpoiitischen Ausschusses des Baye-
rischen Landtags mit den Antrigen betreffend Frith-
erkennung von Zuckerkrankheiten und kam zu der
vorldufigen Stellungnahme:

»Die Fritherkennungsaktion von Zuckerkrankheiten
der Bundesiirztekammer im Herbst 1964 ergab eine
befingstigende Zunahme ven Zuckerkrankheiten. Die
Friiherkennung dieser Krankheit erhht die Behand-
lungsaussichten und die Erhaltung der Arbeitskraft.

Der beste Weg hierzu ist
generelle Voruntersuchungen bel dem freigewiihlten
Arzt, bei denen die Untersuchung auf Zuckerkrank-
heijt eingeschlossen werden muB.

Diese Vorsorgeuntersuchungen sollten eine Pflicht-
aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen werden. So-
lange dies nicht der Fall ist, wird vorgeschlagen, daf
die Staatsregierung die Honorierung der Untersu-
chungen auf Zuckerkrankheit lm Benehmen mit den
Vertretern der gesetzlichen Krankenkassen und den
Landesversicherungsanstalten klirt, mit dem Ziel,
die Untersuchung auf Zuckerkrankheit mit moderner
Methodik als kurative Leistung gelten zu lassen.

Sobald das Verhandiungsergebnis vorliegt, wird der
Landesgesundheitsrat elne abschlieBende Stellung-
nahme beziehen.”

37. Augsburger Fortbildungskurs
fiir praktische Medizin:

25. bis 27. Mdérz 1966

Pragromm siehe Seite 1087
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AUS ANDEREN LANDERN

Das Medizinstudium in der Sowjetunion

Die Organisation der medizinischen Schulung

Von Ernst Astar-Sternberg

Das sowjetische System der medizinischen Schulung
weist einige spezifische Eigentiimlichkeiten auf, zu
deren Verstindnls es notwendig ist, sich mit den Zie-
len des Gesundheitsdienstes und seiner Organisation
vertraut zu machen. Der Nachdruck, der in der So-
wjetunion auf die Integration kurativer und préven-
tiver MafBnahmen, auf die besonderen Erfordernisse
bestimmter Bevdlkerungsgruppen (Mitter, Kinder, In-
dustriearbeiter) gelegt wird, ferner der groSe Bedart
an Spezialisten in allen Zweigen der kurativen und
priventiven Sparten des Gesundheitsdienstes fiihrte
zur Entwicklung eines Systems der medizinischen
Schuilung, das sich teilweise betréchtlich von der iib-
lichen Ausbildungspraxis in anderen Teilen der Welt
unterscheidet.

Kaum ein halbes Jahrhundert ist vergangen, seit im
zaristischen Rufiland j#hrlich etwa 900 approbierte
Arzte die Medizinischen Fakultiten von dreizehn Uni-
versititen verlieflen. Seither hat sich die Zahl der
Fakultiiten fast versechsfacht. Schon im Jahre 1957 gab
es an sowjetischen Universititen 72 Medizinische Fa-
kultiten mit 148000 Studenten und einer Approba-
tionszahl von tiber 19000. Die geradezu phinomenale
Entwicklung der medizinischen Schulungskapazitit in
der Sowjetunion ergibt sich aus der folgenden Tabelle,
die anliBlich des Besuches einer Studiengruppe der
Welt-Gesundheits-Organisation in der Sowjetunion
von dem Semaschko-Institut fiir dffentliche Gesund-
heitsverwaltung und der medizingeschichtlichen Ab-
teilung des Gesundheitsmlnisteriums in Moskau zu-
sammengestellt wurde:

Anzahl der

Jahr  Medizinisch. . Madist, Approbationen
nlpititngs . - TOReniEn
1914 13 8 600 200
1928 24 26 000 6 200
1935 48 61 800 6 900
1940 63 110 700 15 800
1950 65 98 400 16 300
1955 68 135 400 13 500
1956 70 142 900 16 600
1957 72 148 000 19 200

Natiirlich liegt die Frage nahe, ob nicht als Folge
einer derartig rapiden Entwicklung und Expansion des
Medizinstudiums wihrend einer relativ kurzen Periode
der Ausbildungswert der angewandten Methoden sich
verringern mufite, ob nicht — mit anderen Worten —
die Inflation des Medizinstudiums und des Arztestan-
des kiinstlich auf Kosten der Qualitit der Erziehung
und Schulung herbeigefithrt wurde. Die WHO-Stu-
diengruppe war, wie sich aus ihren Verdffentlichungen
ergibt, offenbar nicht in der Lage, zu dieser Immerhin
wichtigen Frage ein klares Werturteii abzugeben. Sie
zeigte sich jedoch von einigen Aspekten des Systems

der medizinischen Ausbildung in der Sowjetunlon be-
eindruckt. Die von der Studiengruppe in diesem Zu-
sammenhang getroffenen Feststeliungen werden im fol-
genden in wortlicher Ubertragung zitiert:

»1. Seit 1847 ist die Studiendauer auf sechs Jahre er-
hiht worden. Es ergaben sich deutliche Beweise dafir,
daB wihrend der gesamten Ausbildungszeit theoreti-
schen und praktischen Fiichern angemessenes Interesse
zugewandt wurde. Fast jede Medizinische Fakultit hat
ihr eigenes Krankenhaus oder ihre eigenen Poliklini-
ken oder ist eng mit derartigen Institutionen verbun-
den.

2. In allen Abteilungen der medizinischen Schulen,
die von der Gruppe besucht wurden, war das Personal
aktiv mit Forschungsprogrammen beschiftigt. In den
meisten Fillen waren die Abteilungschefs &ltere Fach-
gelehrte mit betriichtlicher Erfahrung. Es war offen-
sichtiich, daB neue Institute jeweils erst dann errichtet
wurden, wenn ausreichend ausgebildetes Personal mit
geniigender Erfahrung zur Verfiigung stand, um die
htheren Lehrposten zu besetzen.

3. Bis zum Jahre 1930 folgte die medizinische Aus-
bildung dem allgemeinen klassischen Muster und un-
terstand dem Erziehungsministerium. Seit 1930 wurde
sie der Verantwortung des Gesundheitsministeriums
der Sowijetunion unterstellt. Im Gesundheitsministe-
rium besteht eine Sonderabteilung, die alle medizini-
schen Institute im ganzen Land verwaltet und koor-
dinlert. Ahnliche Abteilungen gibt es in den Gesund-
heitsministerien der Republiken. Im zentralen Gesund-
heitsministerinm wurde ein besonderes methodologi-
sches Biiro errichtet, das sich mit den technischen As-
pekten der medizinischen Ausbiidung beschiftigt und
geeignete Abinderungen des Studienplanes vorberei-
tet, Bevor allerdings medizinische Studienpline abge-
indert werden und solche Verinderungen von den
Lehrinstitutionen akzeptiert werden k&nnen, bediirfen
sie der offiziellen Genehmigung durch das Ministerium
fiir das Héhere Unterrichtswesen der Sowjetunion.
Dieses Ministerium muf auch alle Lehrbiicher — medi-
zinische und andere — formell gutheiflen.

4. Es Ist von Interesse, daBl die medizinische Ausbil-
dung In der Sowjetunion nicht Sache der allgemeinen
Universititen ist, deren Verantwortungsbereich haupt-
sichlich das Gebiet der Geistes- und Grund-Wissen-
schaften zu sein scheint. Der Medizinstudent verkehrt
gleich vom Beginn der Studienzeit an ausschlieSlich
mit Studenten der medizinischen Schule und hat kelnen
Kontakt mit Studenten anderer Fakultiiten. Das Budget
fiir Lehrinstitute, sowoh] fiir Medizinstudenten wie fiir
paramedizinisches Personal, wird iibiicherweise geson-
dert behandelt. In der Republik Georgia, in der jihr-
lich etwa 300 Arzte approbiert werden, erfuhren wir,
daB die durchschnittlichen Gesamtkosten flir die sechs-
jahrige Ausbildungszeit eines Arztes 78 000 Rubel be-
tragen. Das Jahresbudget flr medizinische und para-
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medizinische Institute betrug dort im Jahre 1957
35 000 000 Rubel.

5. Es wird besondere Sorgfait darauf verwandt,
sicherzustellen, daB die medizinischen und paramedi-
zinischen Lehrinstitute eine gleichmiiBige regionale
Verteilung erfahren.“

In der Sowjetunion ist eine Umgruppierung der be-
kannten medizinischen Begriffe erfolgt und Im allge-
meinen Gesundheitskonzept verankert worden. Man
unterscheidet die Aufgaben der Erwachsenen-Medizin,
der Kinder-Medizin. und der Hyglene. Sowjetische
Wissenschaftler haben mehrmals der Meinung Aus-
druck gegeben, daB ein Kind nicht etwa die Miniatur-
ausgabe eines Erwachsenen sel, sondern ein von den
Erwachsenen vdllig verschledenes Wesen mit eigenen
physischen und physiologischen Funktionen, fiir dessen
Behandiung eine ganz andere und spezifische medi-
zinische Einstellung notwendig sei. Die Pidiatrie ist
daber nicht ein Spezialgebiet der allgemeinen Medizin,
das man sich nach dem bestandenen Doktorexamen
wiéhlt, sondern ein vdlig gesondertes Studiengebiet,
tiir das sich der Student schon bald nach dem Beginn
seines Hochschulstudiums entscheiden muB, d. h. schon
nach wenigen Semestern hat der angehende Arzt die
Wahl zwischen seiner Ausbildung in der Erwachsenen-
Medizin oder in der Kinder-Medizin zu treffen. Der
Verlauf seiner Hochschulausbildung hiingt vllig von
dieser Entscheldung ab, Nach der Promotion heiBt der
Absolvent der medizinischen ,Erwachsenen“-Fakultit
Therapist, wihrend man den Absolventen der ,kinder"-
medizinischen Fakultit Pidiater nennt. Der Therapist
kann dann im weiteren Verlauf seiner Aushildung
zwlschen Disziplinen wie Chirurgie, innere Medizin,
Gynikologie usw. wihien, und das gleiche trifft fiir
den Piddiater zu, dem allgemeine P#diatrie, Kinder-
chlrurgie, Kinderneurologie usw. zur Wahl stehen.

Das dritte medizinische Gebiet I1st das der Hygiene,
und die Absolventen der Hygiene-Fakuitiit werden
Hygieniker genannt. Die Priventivmedizin ist unter-
teilt in persbnliche Priventivdienste und aligemeine
Préventivdienste, in deren Gebiet auch die Umgebungs-
hygiene und die Berufshygiene f#lit. Dieses System
mutet sonderbar an in einem Land, in dem die Inte-
gration der Priiventiv- und Heildienste die Basis der
dffentlichen Gesundheitsorganisation darstellt. Es hat
sich jedoch ergeben, daB die Hygieniker ausreichende
klinische Ausbildung erhalten, um spiter geniigendes
kiinisches Verstidndnis als Basis fiir ihre Priventiv-
arbeit aufbringen zu kdnnen. Hygieniker stellen das
Personal der sanitiren und epidemioclogischen Sta-
tionen, und ihre Ausbildung kann noch weiter auf
Sondergebiete spezialisiert werden, wie Epidemiologie,
Ernihrung, Stadt- und Industrie-Hygiene usw.

Die sowjetische Medizln strebt ein Maximum von
Spezialisten auf allen Gebieten des medizinischen

Wissens an, sowohl In der klinischen Arbeit wie auf
dem weiten Feld der Volksgesundheit. Spezialisten sind
den verschiedenen Abteilungen der Ministerien und
Gesundheitsbehdrden zugeteilt, ebenso allen anderen
organisatorischen Einheiten des Gesundheitsdienstes.
Der Einsatz der Spezialisten, der nach einer feststehen-
den Rangordnung erfolgt, soll der Realisierung einer
maximalen Koordination auf allen Gebieten medizini-
scher Technik dienen. Die wichtigste Funktion aller
medizinischen Einheiten ln der Sowjetunion ist die
wissenschafiliche Forschung. Diese Forschung wird
allerdings ,geplant* und ,koordiniert"; das System
besonderer Forschungsinstitute und Forschungsrite soll
— zusammen mit dem streng geordneten Aufbau der
Fors&xungseinheiten — die richtige Verwendung der
zur Verfiigung stebenden Mittel garantieren und die
Forschung auf die dringendsten Probleme der Nation
ausrichten.

Die Zahl der Arzte in der Sowjetunion ist hoch. Ein
Arzt kommt auf 570 Einwohner, und in manchen Ge-
bieten — wie etwa in Georgien — ist die Relation sogar
1:400. Das Verhiilinis von weiblichen zu minnlichen
Arzten ist etwa 50:50. Aber in manchen Gebieten sind
sogar 70 Prozent der Praktischen Arzte Frauen. Im
Jahre 1913 gab es in RuBland 23 000 Arzte, heute hat
sich diese Zah] verzwanzigfacht. Im Jahre 1966 soli in
der Sowjetunion ein Arzt auf 460 Einwohner kommen.

Der medizinische Studienplan

Vor 1930 galt fiir den medizinischen Studienplan das
Standardmuster. Seither aber verlangt man von einem
Medizinstudenten in der Sowjetunion, sich ffir einen
der drel Zweige der medizinischen Grundausbiidung zu
entscheiden, fir allgemeine Medizin, fiir Pddiatrie oder
fitlr Hyglene. Diese Entscheidung muB der Medizin-
student schon zum Zeitpunkt seiner Aufnahme in die
medizinische Schule treffen. Nach offizieller Lesart Ist
dieses Systern eine natiirliche Folge der Politik, der
Bevilkerung ,die beste Arztliche Behandiung, die wirk-
samsten PridventivmaBnahmen, den besten Gesund-
heitsschutz fiir Mfitter, Kinder und Jugendliche* zur
Verfliigung zu stellen.

Fiir alle drei Gruppen betriigt die Ausbildungszeit
sechs Jahre. Wihrend der ersten beiden Jahre werden
die grundlegenden vorklinischen Fécher gelehrt. In
diesem Studienplan sind auch fremde Sprachen ent-
haiten und vor allem das Lehrobjekt ,Marxismus-
Leninismus®, bel dem es sich um jene ,Wissenschaft"
handeit, die herangezogen wird, um die Ideclogie des
Sowjetarztes zu definieren.

Die klinische Ausbildung beginnt nach dem zweiten
Jahr, und in diesem Stadium des Studiums beginnt sich
die Differenzierung zwischen den drei grundlegenden
Schulungssystemen auszuwirken. Nach dem fiinften
Jahr erhélt der Medizinstudent besondere Mboglich-
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keiten fiir seine Spezialisierung auf ein bestimmtes
Gebiet, und der ,Subordinator“ (dies der Termlnus
technicus fiir den Medizinstudenten im sechsten Jahr)
wird angehalten, dem Spezialgebiet ein Maxlmum seiner
Zeit zu widmen. Es ergibt sich also, daB trotz der kom-
promiflos durchgefithrten Differenzierung wihrend der
Studienjahre alle drei Gruppen von Medizinstudenten
eine medizinische Grundausbildung erhalten, die sle
befiihigt, auf jedem Gebiet der allgemeinen Medizin zu
praktizieren.

Der Studienplan des Medizinstudenten ist umfang-
reich und vielseitig. So enthélt etwa der Plan des
»Hygiene-Arztes* 66 Stunden Theorie und 88 Stunden
praktische Arbeit auf dem Gebiet der stédtischen
Hygiene. Dazu gehdren Stadteplanung, Wasserversor-
gung, Kanalisation, Abfall-Vernichtung und -Verwer-
tung, ferner die Probleme der Beliiftung, Beheizung
und Beleuchtung der Wohnungen. Der gleiche Student
mul} sich aber sechs Monate dem Studium der Kinder-
medizin widmen und sich mit Lehrgegenstinden wie
physische Entwicklung, Anthropometrie, Hygienestan-
dards fiir Schulen, Beleuchtung, Spielsachen und der-
gleichen beschéftigen.

Der Medizinstudent

Das Aufnahmealier fiir einen Medizinstudenten, der
sich In einer Medizinschule dem Studium eines der
Zweige der #rztlichen Kunst widmen will, ist auf die
Zeit zwischen dem achtzehnten und dreiBigsten Lebens-
jahr bhegrenzt. Voraussetzung ist die Absclvierung der
zehnklassigen hoheren Schule. Die Bewerber miissen
sich einer Aufnahmepriifung unterziehen, und im all-
gemeinen werden die Kandidaten mit den besten Prii-
fungsresultaten immatrikullert. Feldschere und Kran-
kenschwestern mit einer gewissen Hrztlichen Erfahrung
werden als Bewerber bevorzugt, vorausgesetzt, dall sie
die Aufnahmepriiffung erfolgreich bestehen. Die Zahl
der Medizinstudenten, die jahrlich in die Fakultiten
aufgenommen werden, wird sorgfdltig reguliert. Sie
richtet sich nach den statistischen Angaben {iber den
Bevdlkerungszuwachs, nach der Anzahl beamteter
Arzte, die sich zur Ruhe setzen, nach den Erforder-
nissen der gesundheitsdienstlichen Institutionen. Durch-
schnittlich erreicht nur etwa eln Drittel der jungen
Leute, die sich fiir das Medizinstudium entschieden
haben, das Ziel der Immatrikulation. Es scheint in
diesem Zusammenhang besonders erwdhnenswert, daB
* vierzig Prozent der Im Jahre 1857 in der Republik
Ukraine immatrikulierten Medizinstudenten Feldschere
und Schwestern waren. Die Zahl der méinnlichen und
weiblichen Studenten ist etwa gleich hoch.

Es wird nicht gerne gesehen, wenn Studenten ihr
Studienfach wechseln, und es scheint denn auch nach
den vorhandenen Informationen die Regel zu sein, daB
die Studenten jenem Grundgebiet treu bleiben, fiir das
sie sich bel Beginn des Studiums entschieden haben.
Wihrend der Studienzeit miissen sich die Medizin-
studenten periodischen Priifungen unterziehen, die von
der Fakultdt und von externen Examinatoren durch-
gefithrt werden. Die erste dieser Priifungen findet am
Ende des zweiten Studienjahres statt. Diese erste Prii-
fung wird im allgemeinen von zehn Prozent der Priif-
linge nicht bestanden. Wer mehr als einmal versagt,
wird vom weiteren Studium ausgeschlossen. Nach die-
ser ersten Hiirde gibt es nur noch selten ,Durchfille,

und es ist eine Auspahme, wenn ein Student nicht
innerhalb der vorgeschriebenen Frist sein Studium er-
folgreich beendet. Da die Studenten wiihrend der Aus-
bildungszeit zahlreiche schriftliche Arbeiten anzufer-
tigen haben, beschrinken sich die Abschlufpriifungen
im allgemeinen auf das mfindliche Examen und auf
praktische Demonstrationen.

Jeder Student erhdlt ein Stipendium, dessen Hbohe
zwischen 250 und 400 D-Mark monatlich schwankt. Die
Zahlung des Stipendiums wird elngestellt, wenn der
Student eine Priifung nicht besteht; die Zahlung wird
aber sofort wieder aufgenommen, wenn er die Prifung
bei der néichsten sich bietenden Gelegenheit mit Erfolg
absolviert. Studenten, die sich wiihrend des Studiums
durch besondere Leistungen auszeichnen, werden durch
Zulassung zu Forschungs- und Lehrinstituten »belohnt®,
wo sie ihre Arbeit unter Uberwachung und Anleitung
fortsetzen kénnen. Alle anderen medizinischen Hoch-
schulabsolventen werden im Hinblick auf ihre spiitere
Verwendung von einem Sonderkomitee interviewt, das
aus dem Direktor des Instituts und Vertretern des Ge-
sundheitsministeriums der betreffenden Republik be-
steht; in der Regel wird ihnen fiir die ersten drei Jahre
Hrztlicher Dienst in einem lindlichen Bezirk auferlegt.
Den Bestimmungen gemif darf zwar jeder Kapdidat
Wiinsche hinsichtlich des Ortes seiner kiinftigen Tatig-
keit duBern; praktisch aber sieht die Sache so aus, dall
— von sehr wenigen Ausnahmen abgesehen — jeder
junge Arzt zunichst einmal einer Einheit in elnem
entlegenen Bezirk zugeteilt wird. Nur auBerordentliche
Leistungen wiihrend der Studienzeit bieten die Chance
fiir Befreiung von dem dreijahrigen Zwangsdienst.

Studenten, die nicht am Ort der medizinischen Schule
wohnen, werden in Gemeinschaftshidusern unterge-
bracht — eine Leistung des Staates, durch die sich der
Wert des Stipendiums noch erhht. Fiir Medizinstuden-
ten gibt es besondere gesundheitsdienstliche Zentren,
ferner zahlreiche Gelegenheiten flir Sport, Spiele und
Kérperkultur unter Aufsicht sachkundiger Trainer.

Die medizinischen Institute oder Schulen

Viele medizinische Lehrinstitute haben drei oder
mehr Fakultiten, deren jede fiir die Ausbildung einer
bestimmten Kategorie von Arzten zustindig ist. Wenn
fiinf Fakultiten existieren, dienen im allgemeinen drei
der Heranbildung Praktischer Arzte (wobei der Begrift
.praktisch® nach unseren Begriffen auBerordentlich
weit gefaBt Ist) und zwei der Ausbildung von Zahn-
#rzten (,Stomatologen”) und Apothekern (,Pharma-
kologen®). Die Studienzeit fiir die beiden letzteren
Kategorien betriigt fiinf Jahre.

Die Zahl der Medizinstudenten an den einzelnen
Hochschulen ist auBerordentllch hoch. Drei- bis vier-
tausend Studierende sind keine Ausnahme. Trotz dleser
hohen Zahl besteht kein akuter Mangel an Lehr-
personal, und dariiber hinaus wird fast allgemein die
Teilnahme an gewissen Forschungsaufgaben als Be-
standteil des Lehrprogramms betrachtet.

Fertbildung der Hochschulabsolventen

Es gibt elf verschiedene Institute flir die medizinische
Weiterbildung der Hochschulabsolventen. Im {ibrigen
aber dienen auch fast simtliche Institute der Akademie
fiir Medizinische Wissenschaften dieser Aufgabe. Es
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gibt in Moskau ein Zentralinstitut fiir das Studium
Postgraduierter, und #hnliche Einrichtungen bestehen
in fast allen groBeren Stidten der einzelnen Repu-
bliken. Medizinische Graduierte, die den akademischen
Grad eines Kandidaten der medizinischen Wlssenschaf-
ten zu erwerben wiinschen, miissen vor ihrer Auf-
nahme in ein solches Institut eine dreijdhrige Pflicht-
zeit als Arzt absoiviert haben und sich einer Zusatz-
priifung unterziehen. Wer diese Prifung besteht, darf
sich ,Aspirant nennen und verpflichtet sich damit,
einen dreijihrigen Studienkurs zu absolvieren und
unter Aufsicht ,wissenschaftlicher Kontrolleure“ For-
schungsarbeiten durchzufiihren. Wihrend dieser Zeit
werden die ,Aspiranten“ in der iiblichen Weise voli
honoriert, und Bibliotheken und Laboratorien stehen
ihnen ebenso zur Verfiigung wie sAmtliche Moglich-
keiten klinischer Betitigung. Kein ,wlssenschaftlicher
Kontrolleur” hat jemals mehr als acht ,Aspiranten“ zu
betreuen. Nach Abschlufl der Studien- und Forschungs-
zeit hat der ,Aspirant” eine Dissertation zu verfassen,
die er vor einem reguliren Komitee vorzutragen und
zu vertreten hat. Wenn seine Dissertation angenommen
wird, so erhilt der ,Aspirant* den Titel elnes Kandi-
daten der medizinischen Wissenschaften. Die n#chst-
héhere Qualifikation ist der Titel eines Doktors der
medizinischen Wissenschaften. Zusitzlich zu den for-
melien Studienkursen fiir Postgraduierte, die mit der
Verleihung akademischer Sondergrade wie etwa des
Titels Kandidat oder Doktor der medizinischen Wissen-
schaften enden, veranstalten die bedeutenderen natio-
nalen Institutionen Serien von Symposien und Dis-
kussionen ilber Fragen aus dem Bereich ihrer Spezial-
gebiete. RegelméBfige Auffrischungskurse von drei- bis
sechsmonatiger Dauer werden von den Schulungsinsti-
tuten auf den verschiedenartigen Sektoren des Gesamt-
gebietes der Medizin durchgefiihrt.

Auf dem Gebiete der Priventivmedizin gibt es einen
besonderen Schulungskurs, der dazu bestimmt 1st, den
leitenden beamteten Arzten der sogenannten ,Rayons",
regionaler Verwaltungsbezirke, die erforderlichen
Kenntnisse in der volksgesundheitlichen Planung zu
vermitteln. Viele dieser Beamten sind #ltere und er-
fahrene Kliniker, die fiir die Verwaltung des gesamten
Gesundheitsdienstes in ihrem ,Rayon“ verantwortlich
sind, die aber auflerdem ein Krankenhaus zu leiten
und alle sich aus diesen Pflichten ergebenden klinischen
Verantwortungen zu tragen haben. Alle diese Beamte
miissen an einem Sonderkurs teilnehmen, um sich das
Riistzeug fiir ihre zusétzlichen Aufgaben zu verschaffen.

Das Medizinstudium in der Sowjetunion trigt natiir-
lich die deutlichen Spuren kommaunistischer Denk- und
Organisationsweise. Das Medizinstudium ist ein inte-
gricrender Bestandteil des Gesundheitsdienstes In der
Sowjetunion, der als Arbeitssystem eines kommunistl-
schen Staates gewertet werden mufi und nicht als ein
Experiment, wie es etwa in der freien Welt der natio-
nale Gesundheitsdienst in GroSbritannien darstellt.
Wiahrend der britische Gesundheitsdienst in seinen
Sparten zu Kritik, zu standespolitischer und sozial-
politischer Bewertung im Vergleich zu den uns gelliu-
figen Funktionen eines mehr oder minder im freien
Spiel der Krafte zustande gekommenen Gesundheits-
dienstes herausfordert, mul der Gesundheitsdienst der
Sowjetunion von uns mit dem gleichen Magstab ge-
messen werden, mit dem wir uns etwa wappnen, wenn
wir uns in einem fremden Land zu Tische setzen. Die
Besonderheiten des Medlzinstudiums in der Sowjet-
union sind hier mit tunlicher Sachlichkeit geschildert
worden. Eine abschlieBende Kritik soll Sache des Lesers
bleiben.

Anschrift d. Verf.: Professor Dr, Ernst Astar-
Sternmberg, Salzburg 2, Postfach 50

Zur Krise im englischen Gesundheitswesen

Im Jahre 1961 erregte in England die tffentliche Er-
klirung eines Arztes Aufsehen, der nach 17jdhriger
Titigkeit seine Mitarbeit fiir den englischen staatlichen
Gesundheitsdienst aufgekiindigt hatte. Zur Begriindung
gab er an, da8 unter den vom Staat gesetzten Bedin-
gungen das Sprechzimmer des Arztes zu elner Massen-
produktionsanlage mit dem Arzt als Maschine gewor-
den sel. Der Arzt miisse sich durch lange Schlangen
heilungssuchender Menschen hindurcharbeiten. Auf
diese Weise sei weder eine griindliche Diagnose mdég-
lich, noch sei die fiir den Patienten notwendige Teii-
nahme des Arztes gewhhrleistet. In der Folge mehrien
sich die Proteste und schlieSlich hatten etwa 18000
Arzte Riicktrittsgesuche ohne Datum beim englischen
Gesundheitsdienst eingereicht, um auch damit gegen die
Lohn- und aligemeinen Bedingungen fiir die &rztliche
Té#tigkeit zu protestieren.

Der britische Gesundheitsminister ROBINSON hat
nunmehr in London die MaBnahmen zur Besserstellung
der Arzte bekanntgegeben. Die Vorschlige der Regie-
rung sind in einer sogenannten Arztecharta enthalten,
die nach siebenmonatigen Verhandlungen zwischen der
britischen Arztevereinigung und dem Gesundheits-
minister zustande gekommen ist. Die Charta soll mit
dem 1. April 1966 in Kraft treten. Sie wird von der

Regierung als endgiiltiges Angebot an die Arzte be-
trachtet, um den durch die Riicktrittserklirungen dro-
henden Massenauszug zu verhindern. Auch nach den
neuen Bestimmungen soll filr die etwa 23 000 englischen
Familien#rzte, das sind Praktische Arzte, die Haupt-
einnahmequelle die jahrliche Kopfpauschale in Hohe
von 1 Pfund Sterling fiir jeden eingeschriebenen Pa-
tienten bilden. Zuschiisse von einem Drittel sind fiir
Patienten iiber 65 Jahre vorgesehen. Auch Arzte, die
mehr als tausend Patienten behandeln, sollen zus#tz-
lich entschidigt werden. Ebenso sind Zusatzentschidi-
gungen fiir Uberzeit- und Nachtarbeit vorgesehen.

In der Arztecharta wird den Arzten praktisch die
51/;-Tage-Woche geboten, was zur Folge hat, daf
auch flir die Wochenendarbeit Sonderentschidigungen
gegeben werden. Die von vielen Arzten geforderten
Konsultationsgebiihren, die von den Patienten zu be-
zahlen gewesen wiren, sind von der Regierung ab-
gelehnt worden. Dafiir hat London jedoch den Arzten
jiihrlich sechs freie Wochen fiir Ferien und Ausbildungs-
kurse angeboten. Die britlsche Arztevereinigung will
nunmehr unter den Arzten {iber die neuen Bedingun-
gen der Mitarbeit beim staatlichen Gesundheitsdienst
eine Umfrage auf schriftiichem Weg durch die Post
durchfiihren. v. L-n.
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Medizin und Presse

Beispiele und Gedanken

Von Georg Schreiber

FEUILLETON
»Bild“ — des deutschen Volkslesers billigster Ge-
miitsborn — schreckte unliingst mit einer Schlagzeile

»¥Yor Operation gefliichtet*. Darunter stand zu lesen:
nDirekt vom Operationstisch eines Krankenhauses in
Stade fliichtete ein Patient! Er sollte am Blinddarm
operiert werden und hatte auf dem Operationstisch be-
reits eine Spritze erhalten. In einem unbewachten
Augenblick entfloh er.. .

Fazit beim ,Bild“-Leser: Tolle Zustinde miissen das
in diesem Krankenhaus sein!

Die Nachricht war falsch. Der von der Bild-fiiiche
angeblich entfleuchte Appendektomie-Aspirant hatte
am Morgen vor der Operatlon #ingstlich seinem Arzt
erklidrt, er wolle selnen Blinddarm behalten. Gutes
Zureden half nlchts, also ging der Patient wieder nach

Hause — das war alles.
»

Die ,Frankfurter Allgemeine Zeitung“ — des gehobe-
nen Lesers rechtschaffenes Mitteilungsblatt — brachte
jungst die Schlagzeile ,Pilllen gegen Eflust®, Darunter
stand: ,Elne neue, den Appetit unterdriickende Droge
kommt, nachdem die amerikanlsche Arznelmittel-
behérde (FDA) die Lizenz erteilt hat, unter dem Namen
JPre-Sate’ in den Handel ... Das rezeptpflichtige Medi-
kament soll in Verbindung mit einer &rztlich vorge-
schriebenen Difit zu elner Gewichtsabnahme von rund
einemn Pfund pro Woche verhelfen.. .“

Fazit belm Leser: Donnerwetter — die US-Pharma-
Industrie liegt wleder mal ganz weit vorn!

Die Nachrichten-Verbreiter lagen falsch. Was sie als
letzten US-Schrei anpriesen, war in Wahrheit eine
alte deutsch-dénische Erfindung. Mitentdecker Profes-
sor Dr. Rudolf KXOPF, Chef der Kélner ~Troponwerke*,
bietet die amerikanische ,Neuhelt Pre-Sate* als das
lingst bekannte ,Avicol* immerhin seit 1960 tiber die
deutschen Apotheken an.

*

Fast alle Tageszeitungen vermeldeten vom ,1. Inter-
nationalen KongreB der Eltern korpergeschidigter Kin-
der” zu K&ln ein ,totales Versagen der amtlichen 1n-
stanzen* gegeniiber den sogenannten Contergan-
Kindern.

Fazit beim emp&rien Leser: Unerh&rt untiitig unsere
Frau Gesundheitsministerin! Ihre Partei nennt sich
christlich und tut nichts filr die armen Klinderchen. ..
man sollte mnai die SPD wiihlen. .,

Die Nachricht war falsch. Das Gesundheitsministe-
rium gab schon im vergangenen Jahr dem ,Bundesver-
band der Eltern ko&rpergeschidigter Kinder e.V.*
70000 Mark Steuergelder und bat um Abrechnung bis
zum 28. Februar 1965. Weil aber der Verbandsvorsit-
zende bis zur Stunde nicht abgerechnet hat, konnte das
Ministerium die lingst bereitliegenden 150000 Mark
Steuergelder fiir 1965 noch nicht auszahlen.

*

Das Boulevardblatt ,Abendpost® spuckte diese
Schlagzeile aus: ,Neues Mittel stoppt Krebswachstum®.
Man las u.a., ein ,pharmazeutlsches Forschungsinsti-
tut in Miinchen“ unter der Leitung eines gewissen Dr.
Max BINDIG habe ein ,Cytostaticum CPC* entwickelt.
Das Mittel bringe den Krebs ,zum Stillstand“, verhin-
dere jede Metastasen-Bildung, verliingere die Lebens-
erwartung und werde ,fiir jeden erschwinglich“ {iber
die ,Elisabeth-Apotheke in Miinchen vertrieben®.

Fazit beim glidubigen Leser: Na endlich — dieses
Priparat wird uns jetzt helfen, und Opa muB nun
auch nicht mehr sterben...

Die Nachricht war falsch, Dr. med, Bindig betitigt
sich laut Arztekammer ,lediglich gewerblich und nicht
wissenschaftllich auf dem Arzneimittelsektor”, Seln
Rofitduscher-Einmann-Unternehmen flrmlerte bislang
unglaublich anmafBend als ,Medizinisches Institut fiir
mikrophysikalische Therapie*, als ,Chemotherapeu-
tische Abteilung des Rudolf-Virchow-Instituts Miin-
chen“, als ,Percival-Pott-Poliklinik“, ,Percival-Pott-
Station“ oder ,Percival-Pott-Institut fiir Blut- und Ge-
schwulstkrankheiten®, 40 Ampullen des Bindigschen
»Krebsmittels* kosten 680,55 Mark, und bislang gibt es
tiber das ,in der Nebenwirkung nicht schwer giftige
Priparat“ {Bindig) keine universititsirztliche F&rde-
rung.

Die ,Neue liiustrierte* -— dem deutschen Bilderblatt-
Leser just auf den Unter-Leib geschrleben — hinter-
LieB kiirzlich die Titelblatt-Schlagzeile ,Krebs durch
Anti-Baby-Pille*. Man erfuhr: ,Die NEUE ist sich der
Verantwortung bewult, die sie mit der Verdffent-
lichung dieses Berichtes auf sich nimmt. Er wird Mil-
lionen erschrecken... Die Anti-Baby-Pille verursacht
Krebs.«
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Fazit: Hunderttausende brave Frauen, die sporadisch
oder regelmifBig ihre ,Pille* nahmen, glauben inzwl-
schen entsetzt, die tédliche Krankheit gleich mitge-
schluckt zu haben,

Die Nachricht war falsch. Bislang gibt es nicht den
geringsten Anhaltspunkt, daB ,Antl-Baby-Pillen® mit
Krebs etwas zu tun haben kénnten.

Wechselweise Hoffnung und Panik

Diese fiinf verschiedenen Presse-Berichte der letzten
Wochen — erlesen aus einer Fiille von Nachrichten aus
Hrztlichen, medizinlschen und pharmazeutischen Be-
reichen — machen die Problematik ihrer Publikation
deutlich. Uber die Falschmeldungen eins, zwei und drel
mag man lichelnd noch zur Tagesordnung {ibergehen
—_ ,,Abeﬁdpost" und , Neue Illustrierte” indessen lieBen
die Crenzen verantwortungsvoller Berichterstattung
weit hinter sich: Das Abendblatt verkauft unbekiim-
mert falsche Hoffnungen, und das Bilderblatt verbrei-
tet Panik.

Zeitungs- und Illustrlerten-Leser lassen sich unter-
teilen In Kranke und potentielle Kranke. Kranke Le-
ser — ob echt oder eingebildet krank, jedenfalls sind
es mehr, als man gemeinhin glaubt — haben eher als
andere eine Lese-MuBestunde, Kranke aber sind in je-
dem Fall labjl. Kranke sind weniger objektiv, ver-
trauensseliger und noch gliubiger als Gesunde. Kran-
ken sollte man keln illustriertes Zusatzgift verab-
reichen.

Haben wir doch den klassischen Illustrierten-Radau
um ,B.B." (Burdas Bamfolin) vom vergangenen Jahr
noch schaudernd im Ohr:

Seinerzeit pries Drucker und Verleger Franz BURDA
aus Offenburg In Baden, Doktor und Senator e.h., zu-
sitzlich ,als Publizist® vor der Bilderblatt-Gemeinde
seiner ,Bunten Illustrierten® titig und sich ,darliber im
klaren, daf man mit dem diisteren Thema ,Krebs' keine
Auflagenerfolge erzielen kann“, Millionen Mithiirgern
inbriinstig und hartnickig ein japanisches Grasgewiichs
an als ,verheiBungsvolles krebshemmendes Mittel, des-
sen endgliltige Wirksamkeit noch gar nicht abzusehen*
sei, weil ,Bamfolin® — so der einféltige Aufschluf —
bei zwei Arztekongressen ,auf der Tagesordnung®
stehe.

Mehr noch: Burda und seine bunten Papierhefte
wiirzten ihr Bamfolin-Geschrei mit Schlagzeilen, Aus-
sagen und Zltaten, wie ,Neue Watfe gegen den Krebs
— Weltsensation — Dem Krebstod entronnen — Hoch-
interessante Heilerfolge — Deutsche Arzte spendeten
Beifall —— Nachweisbare Hilfe — Neue Hoffnung — Es
ist wie ein Wunder — Keine Nebenwirkungen — Er-
greifende Dankschreiben®.

Noch mehr: Illustrierten-Drucker Burda versetzte
sein Geschreibsel mit imponierenden Anonymhinwei-
sen auf ,Krebsforscher, Wissenschaftler und Arzte, die
mit Bamfolin gearbeitet haben“, um fiir das ,Krebs-
heilmittel® Zeugnis abzulegen, Und ,elf Professoren
und 38 Arzte in der Bundesrepublik®, die ,zur Zeit mit
Bamfolin beliefert werden“, mochten dem naiven Le-
ser Ahnliche Ehrfurcht abnotigen wie ein forsch er-
wihnter ,Forschungsbeirat®, dem sich ,Kliniken von
Ruf sowie gut renommierte Krankenhiuser und Arzte
zur Verfiigung gestellt haben".

Das Ende vom Lied: Nichts erwies sich als stichhal-
tig, und vom ,Bamfolin® spricht inzwischen niemand
mehr.

Das bittere Ende vom Lied: Burdas ,Bunte* setzte
fiir ihr Gbelriechendes Bamfolinsengericht bedenkenlos
jenen Anflug von Wertschiitzung aufs Spiel, die sich
anerkannte Illustrierten-Autoren in Arztekreisen miih-
sam erschrieben hatten.

 Und das bitterste Ende vom Lied: Burdas ,Bunte”
nistete tausendfach in gliubige Patienten- und Ange-
hérigenseelen unerfiillbare Hoffnungen ein. Der spé-
tere Unmut jener Leute, die sich ecuphorisch an den
japanischen Grashalm geklammert hatten, trat dann
weniger das bunte Blatt aus Offenburg und seinen
Herausgeber-Doktor, als vielmehr Arzte und Apothe-
ker, die mit dem angeblichen Wundermittel bei den
bitter Enttiuschten nichts auszurichten wubten.

Krebs ist kein Lesestoff

Wer wiirde schon etwas entbehren, wenn unsere Ta-
ges- und Wochenpresse nur halb soviel wie tiblich oder
noch weniger iiber Krebs berichten mochte? Vergessen
denn jene Krebsfrontberichter und bamfolinkischen
,Publizisten®, die dreist und naseweis, oberflichlich,
unbedacht und bar jeder Vorkenntnis und Voraussicht,
wechselwelse Hoffnung und Panik hinterlassen, ein
ungeschriebenes Journalisten-Giesetz? Man berichtet
iiber ungepriifte, angebliche Krebsheilmittel nicht.
Krebs ist kein Lesestoff, solange eine neue, echte Hilfe
fehlt.

Natiirlich hat jedermann ein Anrecht auf wissen-
schaftliche Aufklirung. Nur — sachlich sollte sie sein,
weder verharmlosend noch iibertreibend, nicht verall-
gemeinernd und falsch dramatisierend, nicht enttdu-
schend, ohne MiBtrauen zuriickzulassen und auf ge-
sicherter Erfahrung begriindet. Wer potentielle Patien-
ten anspricht, muB abwi#gen zwischen Nutzen und
Schaden. Zeitungsberichte heilen némlich nicht — das
macht nur der Arzt. Wer das Ansehen guter Arzte und
das Vertrauen ihrer Patienten ankratzt, handelt ver-
antwortungslos.

9 Gebote solite ein Journalist respektieren, der sich
{iber medizinische Themen verbreitet: In jedem Zwei-
felsfall dort vorher fragen, wo Sachverstand zu ver-
muten ist — Nicht jede Nachricht ungepriift und gldu-
blg iibernehmen — Widerspriichliche Aussagen mit ge-
schiirfter Vorsicht priifen — Statistiken skeptisch lesen
— Sich vor Verdffentlichungen in die Rolle labiler
Kranker mit getriibtem Urteilsvermbgen versetzen —
Folgen und Wirkungen eines Berichtes auf Tausende
Neurdschen und Neurosen-Kavaliere bedenken — Feh-
lerhafte Berichte mbglichst bald korrigieren — Den
Leserblick filr unseritse Aussagen und Quacksalber
schirfen — Jedes neue Mittel und Medikament erst
nach guter Bew#dhrung erwihnen.

Auch iiber Krebs kann man spaltenlang schreiben.
Hatte die Boulevard- und Illustrierten-Presse anstelle
eines obskuren ,Cytostaticum CPC¥ Bamfolin oder
LAnti-Baby-Pillen* auf jedes Krebs-Friiherkennungs-
zeichen und darauf verwiesen, daB 120 verschiedene
Krebsarten wohl niemals ein Allheilmittel zulassen und
der Krebs iiberdies gar nicht zugenommen hat, dann
wiire das eine gute Sache gewesen. Vielleicht program-
mieren die Krebsschreiber das einmal fiir ihre néichsten
Vorhaben.,



Zur lokalen Kortikoid-Therapie
in der Dermatologie, Rontgenologie, Oto/Rhinologie, Gynakologie

-FLEXIOLE®

Echte olige Lésung von unverestertem, d. h. kdrpereigenem, sofort reaktions-
tdhigem Hydrocortison (DBP) in Verbindung mit dem Breitband- Antibictikum
Chloramphenicol und Vitamin A, das eine verstarkie Cortison-Penetration bewirkt.

@ Antiallergisch-antiphlogistische Komponente:
0,4 % g/g Hydroeortison

@® Antibiotische Komponente:
0,2% g/g Chloramphenicol

® Rezidiv-verhiitende Komponente:
5000 IE Vitamin A (Palmitat) pro g

Arztemuster und Literatur auf Anforderung

@ dr. mann - berlin 20

ZUR STABILISIERUNG
vON LEISTUNG UND
SCHLAF ‘

ist didtetisch die Umstellung auf Kaffee Hag zu empfehlen.
Dimpfung und Entcoffeinierung gewihrleisten die doppelte Bekommlichkeit des Kaffee Hag,

denn die Reizwirkung von Coffein und bestimmten Réstprodukten ist ausgeschaltet.

(") KAFFEE HAE

Literatur und Muster durch HAG AG Bremen




1066

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/ 1965

Der ausgebildete Kranke

Es ist miiBig, heute noch Fragen wie diese zu disku-
tieren: Gehdren denn medizinische Themen iitberhaupt
in Zeitungen und illustrierte Wochenhlitter?

Ob sie hineingehSren oder nicht, ob ihr Erscheinen
uns pafit oder nicht: Medizinische Presseberichte lassen
sich ebensowenig aus der Welt schaffen wie die Illu-
strierten und Frauenmagazine, Wochenzeitungen und
Abendgazetten selbst.

Das ist die Realitét.

Die Lesergemeinden erwarten weite und breite medi-
Zznische Information. Nicht deshalb, weil Tages- und
Wochenpresse so reichlich davon anbieten, sondern aus
anderen Griinden:

Der ausgebildete Kranke will in seiner Cresellschaft
ringsum neben dem Wettergesprich auch die Krank-
heitssymptome von Tante Frieda und Onkel Gtto mit-
deuten und mitbeschwatzen kiénnen. Und iiber den
Arzt und Professor, die auf der Skala dffentlichen An-
sehens in der Verehrung ganz oben stehen, michte der
Leser von heute #hnlich viel hiiren, wie seine Altvor-
deren auf Legenden ,vom Hofe“ neugierig waren.

SchlieBlich strebt er nach medizinischer Vollinfor-
mation aus stetiger Angst vor dem unbedingt heran-
nahenden Unabwendbaren, will heiBen: vor einem
frithzeitigen Tode. Man will wissen, was denn die
Medizin vollbringen kann, um das Unabwendbare
wenigstens hinauszuzdgern.

Ob dieses Wissen Vorteile einbringt, bleibt eine Frage
fiir sich. Letzten Endes leben wissende und gut vor-
gebildete Arzte auch nicht gesiinder oder linger als an-
dere Leute ohne Fachinformation.

Aber: Diese Leute wolien nun mal {iber ihre Ge-
sundheit und den Medizinbetrieb unserer Tage mdig-
lichst viel erfahren und betrachten. Wer ihnen Arzte-
milieu reich- und nachhaltig serviert, hebt die Ver-
kaufsauflage seines bedruckten Papiers.

Das weiB auch der Grofdrucker Burda. Nur seinen
GroBmutter-Leserinnen mag er erzdhlen, dall eine
Tllustrierte ,mit dem diisteren Thema ,Krebs' keine
Auflagenerfolge erzielen kann®.

Warum auch nicht die Auflage steigern? Sind doch
unsere Zeitungen und Illustrierten nichts weiter als
niichterne Geschiiftsunternehmen mit h#rtesten Kon-
kurrenzen.

Auch das ist eine Realitit.

Die Zeitungsredakteure kiinnen gar nicht gut genug
sein, um mit ihren redaktionellen Beilagen die An-
zeigenseiten ihrer Blitter verkiuflich zu machen.

Also: Zeitungen sind erstens ein Geschidft und zwei-
tens nicht aus der Welt zu schaffen — das muf ins
Kalkiil ziehen, wer iiber medizinische Presse-Berichte
im allgemeinen und Ilm besonderen diskutieren will

Millionenn Mitmenschen — von Kopf bis Full auf
Triebe eingestellt — sind Woche filr Woche begierig
und berelt, den deutschen Bilderbldttern auch die ge-
wagteste Aussage und Schaustellung abzukaufen und
lhr Geschéft mit umzutreiben.

Gewil basieren Zeitungsgeschiifte nicht auf den Gro-
schen ihrer Millionen-Kundschaft — davon kinnte die
Presse nicht existieren.

Der Hauptverdienst resultiert aus Anzeigen. Nun ist
kaum zu kliren, ob Illustrierte zum Beispiel mehr auf
Insertionen oder die Anzeigenaufgeber mehr auf Illu-
strierte angewiesen slnd. Der gesunde Verstand michte
das Letztere meinen, aber die Praxls 148t eher das Ge-
genteil vermuten.

Was Wunder, wenn die Auftraggeber bestimmen, was
in ihren Inseraten gedruckt wird und zu erscheinen
hat, nachdem eine Illustrierten-Anzeigen-Seite 25 000
Mark und mehr kostet. Was Wunder, wenn Annoncen-
besteller bei diesen Summen keine Kritik im Redak-
tionstell erwarten, und die Erfahrung zeigt, daB sich
die GroBinserenten in solcher Erwartung bislang auch
nie enttduscht sahen.

Was Wunder, wenn Illustrierte das Thema ,Rauchen
und Lungenkrebs® nicht aufgreifen. Was Wunder, wenn
das Anzeigen-Gaukelspiel mit nebuldsen Offerten
mysteridser Pillen und Sifte, Salben und Heilmecha-
nismen labile Naturen tiglich mit gefdhrlich albernen
Schlagzeilen betdrt: ,Es gibt keine Krankheit, die nlcht
geheilt werden kann — Trinken Sie sich gesund —
Mit Meereswirkstoffen — Verschwinden Krankheiten
automatisch — Von namhaften Arzten erprobt — Ver-
jingung von innen nach aufien — Der moderne Jung-
brunnen in Tablettenform* und was an Gesundheits-
Anbiederung sonst noch mit unverfrorener Keckheit
durch die Annoneen geistert.

Dies alles — weit und breit iiber Stadt und Land
ausgestreut — wird Zeile fiir Zeile angespannt, auf-
seufzend und gliubig verschlungen. Wer unterscheidet
schon Anzeigen von redaktionellen Texten?

Dies alies ist wiederum in Arzteaugen ein perma-
nentes Argernis. Bleibt die Frage: Warum helegt
eigentlich der Doktor sein Wartezimmer gedankenlos
mit ungelesenen Zeitschriftenhaufen, die den Patien-
ten zur Selbstbehandlung und damit auch zum Ver-
lassen des Vorzimmers ermuntern?

Journalisten und Xrzte

Fiir Journalisten und Arzte gibe es zweifellos Mittel
und Wege, auch die medizinisch infizierten redaktionel-
len Teilgebiete der Massenpresse mit Reinigungsver-
suchen zu korrigieren unter dieser Voraussetzung: Man
miifite sich erst einmal kennenlernen!

Es ist ein Unding, wenn Pressevertreter in medizini-
schen Fachfragen herumstochern und Arzte {iber die
Presse herfallen, solange beide Seiten wenig oder nichts
vom Hintergriindigen der Materie verstehen.

Cewil — das Verstindnis fiireinander fillt schwer,
lebt doch Im allgemeinen der Journalist vom Reden
und der Arzt vom Schweigen.

Der Journalist muB3 vordergriindig den Menschen mit
der ihm eigenen Reaktion und Dynamik zeichnen —
der Arzt und Wissenschaftier will als Person stets im
Hintergrund bleiben, und eine wissenschaftliche Nor-
malarbeit sagt iiber das Menschliche dahinter nichts
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aus. Aulerdem: Journalisten und Arzte reden in Spra-
chen, die so grundverschieden sind wie Tanzweisen und
Oratorien.

Dennoch: Beide Berufe sind gar nicht so weit von-
einander entfernt. Journalisten und Arzte haben im
Kern ihres Auftrags, im Dienst am Menschen und an
der Gesellschaft, vieles gemeinsam.

Beiden ist aufgegeben, zu helfen, zu lindern und zu
heilen. Beide sollen mdglichen Schiden zuvorkommen,
krankhafte Prozesse aufspiiren, Seuchen einkreisen,
Geschwiire anstechen und einmal erkannte bésartige
Auswiichse radikal entfernen, auch dann, wenn es
wehtut.

Beide wirken im 6ffentlichen Raum, und beide ver-
sorgen den gleichen ,Kundenkreis“, der sle verbindet:
der Journalist selnen Leser — der Arzt den Patienten.
Beide haben die¢ Folgen ihres tiglichen Tuns gehirig
zu liberdenken.

Eine Schreibstunde fiir Millionen Augen kann mit-
unter dienlicher sein als eine Sprechstunde unter vier
Augen. Im Uibrigen: Beide Berufe werden in ihrer Frei-
heit und Unabhingigkeit hinterhiltlz bedroht.

Gute und weniger gute Schreiber

Natiirlich gibt es Illustrierte, die anfechtbare Krebs-
Gruselgeschichten verbreiten —, aufgeschrieben von den
Vertretern des Arztestandes Dr. ISSELS oder Dr. GUHR
(Krebs durch Anti-Baby-Pillen). Natiirllch gibt es die
Minderheit journalistischer Landsknechte: Oberfiiich-
liche Hopplahopp-Reporter, Sensatlonssucher und Story-
erfinder um jeden Prels, indiskrete Bild-Schiitzen, Hof-
narren der Masse und Triffelschweine der Publizistik,
die mehr auf Papiere schmieren, als sie in Wahrheit
wissen,

Gute Journalisten wissen stets mehr, als sie schrei-
ben. Gute Journalisten — gut, weil sie ihr Metier be-
herrschen und gut, weil sie von lauteren Absichten be-
herrscht sind — stellen die absolute Mehrheit. Genauso
wie eln Arzt nicht jeden Kurpfuscher und medizini-
schen Soldschreiber ,lieber Kollege* nennt, verbittet
sich auch der redliche Publizist kollegiale Ungeniert-
heit von kiuflichen Schreibmaschinen,

Auch die Chef- und Ressortredakteure der Illustrier-
ten und Wochenendzeitungen sind im allgemeinen keine
uneinsichtigen Spielverderber und weit besser als der
Ruf ihrer Bliitter, nur vielfach In wenig angenehmer
Lage, well zu Zweifrontenkriegen und Dauerkonzes-
sionen gezwungen: einer gnadenlosen Konkurrenz und
dem eigenen Verlag gegeniiber.

Aus Verlagssicht zdihlt nur die Frage: Was blasen
die Moneten? Das bedeutet: Anzeigen bringen gutes
Geld, und Redakteure tragen das gute Geld nur aus
dem Haus, was wiederum ihrer Souverinitit nicht eben
dienlich ist. :

Ein Auflenstehender denkt dariiber normalerweise
nicht nach — woher sollte er’s schon wissen — und im
besonderen auch daran nicht:

Zeitungs- und Illustrierten-Redakteure mogen als
sLockmotive” schiefe und reiBerische Schlagzeilen-
Lokomotiven abfahren lassen, mégen niichterne wissen-
schaftliche Ergebnisse mit viel Efeu umranken, mogen
drztliche Entgleisungen in des Teufels Futteral schreib-
gewaltig verpacken — die Tatsachen und medizinischen
Kern-Ereignisse werden von Jourhallsten ebensowenig
geschaffen wie die politischen oder wirtschaftlichen.

Die Fachliteraturturbulenz

Woher beziehen Journalisten lhre Medizin-Infor-
mationen? Aus den eigenen Fingern gesaugt — das
kommt doch wohl héchst selten vor. Meistens steckt
irgendeine &rztliche Aussage dahinter, und warum
sollte man ihr nicht glauben? Zudem erscheinen allein
in der Bundesrepublik 150 medlzlnische Zeitschriften
als Fundgruben fir jeden Tagesjournallsten, der mel-
stens frither, ausdauernder und unkritischer darin
herumbliittert als die Doktoren vom Fach.

Ein wesenflicher Unterschied

Offen gesagt: Was eine Minderheit medizinischer
Fachblitter der Arzteschaft an vielfiltiger Einfalt und
breit ausgewalzter Oberflichllchkeit mitunter dreist
serviert, kann sich neben jenen Entgleisungen durch-
aus sehen lassen, dle von Arzten mit hoch erhobenem
Zelgefinger jeweils der Tages- und Wochenpresse an-
gelastet werden.

Es gibt da allerdings einen wesentlichen Unterschied:
Die Minderheiten-Fachpresse mag langweilen und
Fachleuten nicht eben lesenswert erschelnen — die
groBe Massenpresse aber kann mit halbgaren Berich-
ten, Pillen-Panlkmache und falschen Hoffnungen un-
ziihligen gliubigen Lesern Schaden zufiigen. Letzten
Endes geht es nicht darum, ob das Ansehen des frzt-
lichen Standes durch anfechtbare Pressebeitrige be-
droht erscheint — der Arzt wirkt schlieBlich im &ffent-
lichen Raum und muB verstehen lernen, daB die
Offentlichkeit sich fiir ihn interessiert. Es geht viel-
mehr um den augenblicklichen und potentiellen
Patienten, den medizinische Ungereimtheiten er-
schrecken oder ihm unerfiillbare Hoffnungen vor-
gaukeln.

Fazit: Wer Berichte vom Medizinbetrieb verfaBt und
verdffentlicht, muB immer die méglichen Folgen auf
kranke und labile Leser bedenken. Wer aber ,die
Presse* mit ldssiger Handbewegung kritisiert, solite
sich nicht abschrecken lassen, selbst bessere Berichte
zu schrelben.

Gewill wiirde eine Aussprache mit offenem Visier
zwischen Verlegern sowie leitenden Redakteuren der

INSPIROL= Schutz + Wohlbefinden

Gurgelmittel/ Munddesinfiziens - bewéhrt - wirksam - wohltuend




e s A T T

BAYERISCHES ARZTEBLATT

1070

Heft 12 / 1965

Massenpresse und renommierten Arztevertretern sowie
Medizinjournaiisten wohituend und niitzlich sein. Fern-
bleiben diirfte wohl nur eine Schwarzweimaler-
Presse, die sich geschiftsgeschiidigt sdhe, sobald sie die
Schlagzeile ,Krebs ist ansteckend“ nicht mehr bringen
kinnte.

Sogar lllustrierte sind wandiungsffhig. Man splirt
das an dem Bemiihen, nach und nach honorige Kolum-
nisten zu beschéftlgen.

Warum sollte das Bilderblatt-Streben nach besserem
Niveau nicht soweit gehen, auch bedeutende Medizin-
Professoren zum Kolumnen-Schreiben einzuladen? Es
gibt sogar Herren, die allgemeinverstiindlich publizie-
ren kénnten und weithin beachtet wiirden, was sle in
1llustrierten-Spalten den wissenschaftiichen Fachzeit-
schriften sicherlich voraus hitten.

Die Armel aufkrempeln

Leider stellten sich bislang kein Professor und viel
zu wenige Arzte der journalistischen Frontarbeit. Nasen
riimpfen viele, was allzu leicht getan ist, und nur ein
kleiner, fast verlorener Haufe Medizinjournalisten
schreibt tiber Arztliche Anliegen, iiber Krankheiten und
Gesundheit fiir értliche Tages- und liberértliche Boule-
vard-Zeitungen, Illustrierte und Wochenbliitter, Werk-
und Kundenzeitschriften, Rundfunk oder Fernsehen.

Woran mag es liegen, daB hierzulande Doktoren der
Medizin In aller Offentlichkeit nur sparlichst publlzi-
stisch aktiv werden?

Aus meiner Erfahrung sehe ich’s so: Die meisten
journalistisch talentierten Arzte werden abgeschredkt,
auBerhalb der Fachpresse neben- oder hauptberuflich
Berichte aus der Branche mitzuteilen, weil sich das in
den Augen der iibrigen Kollegen schlechthin nlcht zu
schicken scheint. Als fritherer Redakteur der grofiten
europdischen Illustrierten weiB ich, daB man in solcher
Position als Dr. med. von der Mehrheit der Professoren
und Kollegen zuniichst gemessen wurde wie einer, der
in die Gosse geriet, weil er in einer Illustrierten
schreibt.

Oft lohnte sich die Miihe, oft war sie auch vergeblich,
den Naseriimpfern soviel auszudeuten:

Die bunte Massenpresse ist eine Realitit und nlcht
mehr aus der Welt zu schaffen (siehe oben) — Sie ver-
breitet medizinische und Arzte-Themen ohne Riicksicht
darauf, ob einem das pafit oder nicht (siehe oben} —
Dlese Themen unterliegen den Gesetzen der Aktualitit
und vertragen nur selten zeitiichen Aufschub — Jede
Redaktion wird jeden journalistisch versierten, ein-
fallsreichen und gut schrelbenden Arzt zur medizini-
schen Laieninformation jedem nichtéirztlichen Mitarbei-
ter vorziehen — Verdffentlichungen lassen sich mit
Hrztlicher Autoritit gelegentlich sogar verhindern —
Wenn sich aber kein Arzt bereitfindet, als Redakteur
oder stindiger AuBenmitarbeiter an die publizistische
Front zu gehen, dann macht eben jeder unwissende
Laie schlecht und recht ,in Medizin“ und verhindert
nichts —- Mit Entriistung ist kein Krebsschaden auszu-
riumen, man mufB hier schon die Armel aufkrempeln
und aktiv zur Gesundung mit beitragen.

Anschr. d. Verf.: Dr. Georg Schreiber, 8032 Gri-
felfing vor Miinchen, Maria-Eich-Strafie 63

AMTLICHES

Warnung vor einem Arzneimittel

Die Arznelmittelkommission der deutschen Arzte-
schaft gibt bekannt:

Aus dem Kreis der Herstelierfirmen von DMSO-
Priiparaten sowie durch das Bundesgesundheitsamt ist
die Arzneimittelkommission dariber informiert wor-
den, daB bei langfristiger Verabreichung von DMSO im
Tierversuch Formverdinderungen der Augenlinse auf-
treten konnen. Uber derartige Ver@inderungen am
Menschen ist bisher nichts berichtet worden.

Die Herstellerfirmen der Priparate Dolieur, DMS,
Hyadur, Inflltrina, Somipront haben sich daraufhin
entschlossen, diese Priparate vorerst nicht mehr In den
Verkehr zu bringen.

Die Arzneimittelkommission hilt sich fiir verpflich-
tet, den Arzten von der weiteren Verordnung von
DMSO-Praparaten bis zu einer Klirung der Angele-
genheit abzuraten. (DMSO = Dimethylsulfoxyd)

Approbotions- und Bestallungsongelegenheiten
Betr.: Arzt Stefan Janeczek, Miinchen 55 Hollen-
talstrafle 7/1, geb. 2. 9. 1918.

Herr Stefan Janeczek hat durch eine schriftliche Er-
kldrung vom 16. 7. 1864 auf seine Bestallung als Arzt
freiwillig verzichtet und die Bestallungsurkunde zu-
riickgegeben. Er Ist somit nicht mehr berechtigt, den
drztlichen Beruf auszuiiben.

Betr.: Anordnung iiber das Ruhen der Bestallung als
Arzt: hier: Hans-Joachim Loebe, geb. 12. 5. 1923 In
Braunschweig, z. Z. Braunschweig, Charlottenhthe 2.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte folgendes mit:

Mit Verfiigung vom 28. 4. 1965 Az: 18b 02/03 —
20/64/Loe hat der Regierungsprisident In Kassel an-
geordnet, dafl die Bestallung als Arzt des oben Ge-
nannten gemiB § 6 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 3
Abs. 1 Nr. 4 der Bundesiirzteordnung vom 2. Oktober
1961 (BGBL I S. 1857) ruht. Die sofortige Vollzichung
nach § 80 Abs. 2 Nr. 4 der Verwaltungsgerichtsordnung
vom 21. Januar 1960 (BGBL I S. 17) wurde verfligt.

Betr.: Walter Giinther, geb. am 24, Mérz 1923 in
Gottesgab, Kreis Karlsbad/CSSR, wohnhaft in Ber-
lin 37, Onkel-Tom-Strae 138 a.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Berlin vom
8. 11. 1965 hat der Berliner Senator fiir Gesundheits-
wesen, nachdem er die Geburtsurkunde des Obenge-
nannten von den tschechischen Behérden erhalten hat
und nach der elgenen Erklirung des Herrn Giinther,
daB er kein Arzt ist, festgestellt, dall die Urkunde, die
der Niedersichsische Sozialminister am 26. Mai 1952
ausgestellt hat — mit dem Geburtsdatum 24. 3. 1916
(Ersatzbestallungsurkunde} —, ungiiltig ist. G. war zu
keiner Zeit berechtigt, sich als Arzt zu bezeichnen und
den Beruf ais Arzt auszuiiben.

Betr.: Dr. med. Ludwig Herz, geb 2. 11. 1918, z. Z.
Lengerich 1. W., Landeskrankenhaus.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Westfalen-
Lippe vom 12. 11. 1965 hat der Regierungsprisident
Minster mit Verfilgung vom 3. September 1965 das
Ruhen der Bestallung des Herrn Dr. Herz angeordnet.
Dle Verfiigung ist inzwischen rechtskriftiz geworden.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Immer wieder: Fehlentscheidung in Sachen Schweigepflicht!

Von Dr. G. Sondermanan

Folgender Sachverhalt muBte von einem Gericht be-
urteilt werden:

Frau X betritt das Wartezimmer des Frauenarztes
Dr. Z., Frau Y befindet sich bereits darin. Frau X ver-
liBt auf kurze Zeit das Wartezimmer, ihre Handtasche
bleibt auf einer Bank liegen. Nach Verlassen der Pra-
xisrdume stellt sie bei der Kontrolle ibrer Geldbdrse
in der Wohnung ihrer Schwester fest, dafi ein 50-Mark-
Schein fehlt. Obwohl es verschiedene Erklirungsmog-
lichkeiten fiir das Fehlen des Geldes gibt, wird kurz-
schliissig angenommen, da Frau Y die Abwesenheit
von Frau X benutzt hat, das Geld zu stehlen. Zur
Durchfilbrung der Strafverfolgung verlangt nun der
Staatsanwalt von dem Frauenarzt den Namen der Pa-
tientin Y. Dieser verweigert aber die Nennung des
Namens auf Grund der Schweigepflicht, da er von der
Patientin Y ausdriicklich nicht von der Schweigepflicht
entbunden wurde. Daraufhin beantragt der Staats-
anwalt Beugehaft gegen den Frauenarzt, die aber von
der Strafkammer des Landgerichis abgelehnt wird.

Aus den Griinden (Sperrungen im Text durch die Re-
daktion):

LEr (der Arzit) hat diese Weigerung auch anlédfBlich
seiner auf Antrag der Staatsanwaltschaft erfolgten
Zeugenvernehmung vor dem Ermittlungsrichter beim
Amtsgericht aufrechterhalten. Den Antrag der Staats-
anwaltschaft, den Zeugen Dr. Z. zur Erzwingung des
Zeugnisses in Haft zu nehmen, hat der Ermittlungs-
richter mit der Begriindung abgelehnt, daf die Kennt-
nis von dem Namen eines Patienten mit unter die
arztliche Schweigepflicht falle. Hiergegen richtet sich
die zulidssige Beschwerde der Staatsanwalischaft.

Dennoch kann gegen den Zeugen im gegenwirtigen
Zeitpunkt keine der MafBnahmen ergriffen werden,
die § 70 StrafprozeSordnung fiir den Fall der unbe-
rechtigten Zeugnisverweigerung vorsieht. Es ist nicht
zu verkennen, daB der vorliegende Fall an der Gren-
ze der Aussageverweigerung liegt. Es ist
daher gerechtfertigt, davon auszugehen, dafl der Zeuge
Z. ohne Verschulden den Umfang seines Aussagever-
weigerungsrechtes verkannt hat. Es bestehen nach
Auffassung der Strafkammer keine Bedenken, das auf
rechisirrtiimlichen Vorstellungen beruhende Verhal-
ten eines Zeugen nach den in der Rechtsprechung zum
Verbotsirrtum im materiellen Recht entwickelten
Grundsitzen zu beurteilen. Und zwar sollen die Mab-
nahmen nach § 70 StPO verfahrensrechtlichen Unge-
horsam beugen und der Erfiillung der Zeugnis- und
Eidespflicht dienen; sie haben jedoch mit den kriml-
nellen Strafen gemeinsam, daB sie aus einem voraus-
gegangenen Verstol gegen die Gebote der Strafrechts-
ordnung folgen. Die entsprechende Anwendung der
Grundsiitze iiber den Verbotsirrtum ist daher gerecht-
fertigt. Dies fiihrt zu dem Ergebnis, daB gegen den

Zeugen. Dr. Z. wegen seiner bisherigen Weigerung
keine der MaBnahmen des § 70 StPO verhingt werden
kann. Sie sind jedoch zuldssig, falls der Zeuge bei
einer neuerlichen Vernehmung wiederum die Aussage
verweigern sollte, weil der vorliegende Beschlu3 eine
hinrelchende Belehrung iliber dle Grenzen seines Aus-
sageweigerungsrechtes enthilt. Das Amtsgericht wird
dabel allerdings zu priifen haben, ob es nicht ange-
bracht ist, anstelle einer Haftordnung . . . zunéchst
lediglich eine Ordnungsstrafe gem. §70 Abs. 1 StPO
zu verhdngen.“

Bei neuerlicher Vernehmung verweigert abermals
Dr. Z. die Nennung des Namens, worauf er durch das
Amtsgericht zu einer Ordnungsstrafe von 30 Mark
verurteilt wurde. Aus den Griinden:

,Der Zeuge beruft sich zu Unrecht, wie aus dem Be-
schluf des Landgerichts im einzelnen hervorgeht, auf
ein Zeugnisverweigerungsrecht gem. § 53 Abs. 1 Ziff. 3
StPO. Der Zeuge beharrt trotz Kenntnis des genann-
ten Beschlusses des Landgerichts auf dieser Verwei-
gerung gem. §53 Abs. 1 Ziff. 3 StPO; auch trotz wei-
terer Aufklirung und Belehrung macht er keine Aus-
sage. Er war deshalb, wie geschehen, zu verurteilen.”

§ 53 StPO lautet:

LZur Verweigerung des Zeugnisses sind ferner be-
rechtigt: ... 3.... Arzte... iber das, was jhnen in die-
ser Eigenschaft anvertraut worden oder bekanntge-
worden ist.*

Zu diesem Paragraphen fiihrt einer der besten Ken-
ner des Arztrechtes, Prof. E. SCHMIDT, Heidelberg,
in seinem Kommentar (Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin von Albert Ponsold) aus:

,Die Kombinierung einer materiell-rechtlichen
Schweigepflicht mit einem prozessualen Schweige-
recht mutet prima vista seltsam an. Der Sinn {st der:
Der das Prozefirecht ordnende Gesetzgeber sieht in
dem auf der Verschwiegenheit des Arztes beruhenden
Vertrauensverhilinis etwas so sozial Wertvolles, daB er
um gerichtlicher Erkenntnisméglichkeiten willen nicht
einfach die Schweigepflicht aufhebt. Es ist Sache des
Arztes, gewissenhaft zu priifen, ob er schweigen oder
sich entschlieBen will, durch Aussage das Geheimnis
des Patienten zu offenbaren, also dessen Geheimhal-
tungsinteressen zu verletzen. Die Entscheidung liegt
aber ganz allein beim Arzt. Eine Belehrung des Arztes
durch den Gerichtsvorsitzenden sieht das ProzeBrecht
in wohliiberlegter Absicht nicht vor, Offenbar hélt das
Prozefirecht den in den standesethischen Traditionen
des Arzttums erzogenen Arzt zur Entscheidung eines

KLEINTABLETTEN
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solchen Konfliktfalles fiir wesentlich geelgneter als
den Vorsitzenden des Gerichtes.*

Schmidt fiihrt allerdings dann fort:

»Die drztliche Schweigepflicht entfillt zugleich mit
seinem Zeugnisverwelgerungsrecht, wenn der Arzt
von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden
ist.®

Nun hat aber die Patientin den Dr. Z. nicht von der
Schweigepflicht entbunden! So steht ihm also der
Schutz des § 53 StPO vollinhaltlich zu, ebenso wie
der Hinweis des Kommentators fiir ihn spricht, daB
eine Belehrung durch den Gerichtsvorsitzenden nicht
vorgesehen sei, so daB man sich fragt, warum bei einer
solchen Rechtslage der Arzt nun doch mit Verhin-
gung der Beugehaft bedroht wurde, der Richter nun
doch glaubte, wesentlich geeigneter zur Entscheidung
dieses Konfliktfalies zu sein als der in den standes-
ethischen Traditionen des Arzttums erzogene Arzt,
und dementsprechend eine gar nicht vorgesehene Be-
lebrung erteilte, welche dann die juristische Grund-
lage gab fiir eine Bestrafung des Arztes.

Man muB hier feststellen:

Es gibt eine Fiille von Stimmen in Literatur und
Rechtsprechung, die der Meinung Schmidts beipflich-
ten (vgl. besonders KAUFMANN in NJW 1958/272,
POELLINGER In BayAbl. 1960/114, und Bayer. Lan-
dessozialgericht in BayAbl. 1962/365), Danach wird der
8rztlichen Schweigepflicht als einem Rechtsgut, an dem
tiir die Allgemeinheit hichstes Interesse besteht, ent-
scheidendes Gewicht eingeriumt. Ob sie im Einzelfall
durchbrochen werden darf, kann nur der Arzt ab-
whgen — der Richter ist fiir eine Giiterabwiigung ein-
fach iiberfordert; denn er miifite ja erst {iber alle Ein-
zelheiten, die allenfalls nur der Arzt kennt, unterrichtet
sein, um gewissenhaft abwigen zu kénnen.

Diesen — bedeutsamen und wohlbegriindeten —
Rechtsiiberlegungen itrigt der Richter in unserem Fali
nicht Rechnung, er setzt sich nicht einmal damit aus-
elnander. Damit ist hier Unrecht geschehen, was um

STEUERFRAGEN

s0 unverstindlicher ist, als der Richter In seiner Be-
lehrung selbst davon spricht, daB der voriiegende Fall
»an der Grenze des Aussageverweigerungsrechtes
liegt®, was 1hn um so mehr dazu hitte bewegen miis-
sen {abgesehen von der strikten Einhaltung des § 53
StPQ), im Sinne der gebotenen Giiterabwigung dem
hoheren Rechtsgut der Arztlichen Schweigepflicht den
Vorrang zu geben. Dazu darf noch einmal Schmidt,
Heidelberg, zitiert werden: ... daf der staatliche
Schutz der Geheimnissphiire auch solche Handlungen
betrifft, die, wie etwa begangene strafbare Handlun-
gen, den Geheimnistriiger in Konflikt mit dem Staats-
anwalt bringen kénnen, mag auf den ersten Bllck er-
staunlich sein, hingt aber damit zusammen, daB das
in § 300 StGB geschiitzte Rechtsgut nicht das rein
private Individualinteresse des einzelnen, sondern das
Sozialinteresse am Bestehen eines der Gesundheits-
pflege dienenden Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt
und Patient ist. Das wird dadurch bestétigt, dal das
Geselz, nimlich StrafprozeBordnung §53 Abs. 1 Ziffer 3,
dem Arzt, der bel seiner #rztlichen Berufsausiibung
strafbare Handlungen eines Patienten erfahrens hat,
migen sie noch so schwerwiegend sein, ein Zeugnis-
verweigerungsrecht gibt, also auf das Zeugnis des
Arztes zwecks Afklirung eines Verbrechensfalles
grundsitzlich verzichtet.“

Zum Schluffi muB noch eines besonderen MiBstandes
gedacht und die Kollegen davor gewarnt werden:
Manche Polizeistationen versuchen unter der bieder-
minnischen Miene eigener Verschwiegenheit vom Arzt
Angaben {iber verdichtige Patienten herauszulocken;
daB diese Ubereifrigen im Falle der Weilgerung z. B.
des Kollegen Z. sagen kénnen: »Na, Thre Kollegen sind
aber nicht so stur!® — das ist doch ein schlimrnes
Zeichen; vielleicht ist es aber auch nur der Versuch,
den Arzt unter solcher Pauschaiverleumdung ,zum
Singen“ zu bringen. Der Arzt ist aber kein Erfillungs-
gehilfe, auch nicht der Polizei.

Anschrift des Verf.. Dr. Gustar Sondermann i
8535 Emskirchen fiber Neustadt/Aisch

Finanzgericht Bremen, Urteil vom 16. Oktober 1964 I 22/64 — rechtskriftig:

Einkiinfle des angestellten Arztes aus selbstiindiger drztlicher Arheit {(Gutachtertitigkeit)
sind steuerbegiinstigt

ESLG § 34 Abs. 4

Aus den Gritnden:

Der Bf. (Facharzt fiir Chirurgie) erklirte neben Ein-
kitnften aus nichtselbstindiger Arbeit Einkiinfte aus
selbstéindiger drztlicher Arbeit: »Honorare fitr wissen-
schaftliche Gutachtertitigkeit (wissenschaftlich begriin-
dete Zusammenhangsgutachten zur Unterscheidung zwi-
schen Krankheit und Unfallfolgen).“ 3

Das FA lehnte die beantragte Steuerbegiinstigung fiir
die Gutachtertiitigkeit ab, weil nach dem BFH-Urteil
VI 74/61 v. 31, 8. 1962 (StRK, EStG § 34 Abs. 4 R 14)
Untersuchungen mit Diagnosen iiber den Gesundheits-
zustand eines Menschen — auch chne anschiiefende
Heilbehandlung — in der Regel in den Kreis der Be-
rufstiitigkeit eines freiberuflichen Arztes gehdren, fiir
Einnahmen aus der Ausiibung eines Berufes i. 8. d. § 18
Abs. 1 Ziff. 1 EStG die Steuervergiinstigung nicht ge-
wihrt werden kdnne.

Der Bt. bestreitet Untersuchungen mit Diagnosen. Er
habe seine Gutachten lediglich aus den Krankenpapieren
erarbeitet, ohne die zu begutachtenden Personen zu
untersuchen oder zu behandeln, Die Gutachtertitigkeit
ausschliefilich neben nichtselbstindiger Arbeit sei
steuerbegiinstigt nach dem BFH-Urteil 1V 21/61 v. 20. 7.
1962 (HFR 1963 S. 12).

Die Berufung ist begriindet.

Die Rechtsprechung legt den Begriff wissenschaftiiche
Téatigkeit weit aus. Nach dem im BFH-Urteil IV 74/61 U
v. 24, 5. 1962 (BStBL 1962 III S, 414) zitierten BFH-
Urteil IV 73/52 U v, 30, 4. 1952 (BStBL 1952 III S. 165)
sind steuerbegiinstigt nicht lediglich Gutachten fiber
abstrakte Fragen, sondern auch Gutachten, die kon-
krete praktische Streitfille erledigen, z. B. medizinische
Gutachten iiber schwere Krankheitstiile, nach dem im
BFH-Urteil IV 21/61 a. a. O. zitierten BFH-Urteil 1V
104/52 U v. 13. 11. 1952 (BStBL 1953 I1I S. 33): auch im
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Rahmen der tigiichen Berufsarbeit. Hiernach kann es
nicht zweifelhaft sein, daB die Gutachtertitlgkeit des
Bf. entsprechend dem von lhm zitierten BFH-Urteil
IV 21/61 a.a.O. als wissenschaftliche Tétiekeit i.S.d.
§ 34 Abs. 4 anzuerkennen ist. Gegenteiliges Ist auch
dem vom FA zitierten BFH-Urteil VI 74/61 a. a. O. nicht
zu entnehmen. Die Gutachtertitigkelt dort war nach
dem Vor-Urteil (BStBL 1956 1II S. 187) unstreitlg wis-
senschaftliche Tétigkeit.

Nach der blsherigen Rechtsprechung sind Einnahmen
aus Gutachtertiitigkeit neben Einkiinften aus selbstin-
diger #4rztlicher Berufstiitigkeit in der Regel nicht ab-
grenzbar, daher nicht steuerbegiinstigt, neben Einkiinf-
ten ausschlieBlich aus nichtselbstindiger Arbeit da-
gegen steuerbegiinstigt, weil das Abgrenzungserforder-
nis nach dem Wortlaut des § 34 Abs. 4 hler schon durch
die unterschiedliche Einkunftsart erfiillt ist. Dement-
sprechend blieben Einnahmen des angestellten Arztes
aus selbstindiger Gutachtertdtigkeit bisher steuer-
begiinstigt (s, BFH-Urteil IV 21/61 a.a. O. und die dort
zitierten Urteile, insbesondere IV 104/52 U a.a.O.; fer-
ner das BFH-Urteil IV 141/55 U v. 5. 7. 1956, BStBL
1956 III S. 300 und das o.a. BFH-Urteil 1V 74/61 U).

Unstreitig bezog der Bf. neben Einkiinften aus nicht-
selbstindiger &drztlicher Arbeit Einnahmen aus selb-
stindiger Arbeit ausschlieBlich aus der Erstattung von
Gutachten. Das dem FA als Entscheidungsgrundlage
dienende BFi.Urteil V1 74/61 a.a.O. versagt die Ver-
giinstigung zutreffend aus § 34 Abs. 4 Ziff. 2, weil die
Einnahmen aus der Gutachtertitigkeit dort zu den Ein-
kiinften aus nichtselbstindiger Arbeit gehérten. Der das
Urteil nicht tragende Hinweis, dafl die Gutachter-
honorare auch als Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit
nicht begiinstigt wiren, weil der Bf. mit seiner Gut-
achtertitigkeit den Beruf eines Arztes ausgeiibt habe,
wird durch das zitierte BFH-Urteil IV 141/55 U a.a. O.
nicht gedeckt (s. oben). Das BFH-Urteil IV 104/57 U v.
16. 1. 1958 (BStBL 1958 II1 S. 205) hilt an der Recht-
sprechung fest. Das BFH-Urteil VI 29/58 S v. 24. 4. 1958
(BStBl. 1959 III S. 193) erkannte die Verglinstigung

Sparen und anlegen

allerdings nicht an fir Einkiinfte, die bel Ausilibung
eines Berufes i. S. d. § 18 Abs. 1 Ziff. 1 erzielt werden;
wobei im Zwelfel entscheidend sein soll, ob der Stpfl.
eine Titlgkeit ausiibt, die Gblicherweise als freier Be-
ruf ausgeiibt wird. Das hier (VI 20/59 S a.a. 0.) zitierte
BFH-Urteil 1V 171/55 U v. 6. 12. 1856 (BStBL. 1957 III
S. 128) rechnet die frelberufliche Gutachtertitigkeit je-
doch ausdriicklich nicht zur typischen Berufsarbeit elnes
Arztes; das BFH-Urteil V1 48/55 U v. 3. 5. 1957 (BStBi.
1957 1II S. 227) trat dieser Rechtsprechung Dbel; das
BFH-Urteil IV 245/56 U v. 21. 6. 1956 (BStB1. 1856 II1
S, 247) (selbstindige Gutachtertitigkeit neben nlcht-
selbstindiger und selbstiindiger rztlicher Berufstitig-
keit) hilt an der Steuerbogiinstigung der Einnahmen aus
der Gutachtertitigkeit, ausschliefilich neben nichtselb-
stindiger drztlicher Téatlgkeit ausdriicklich fest.

Die Feststellung im BFH-Urteii VI 74/61 a.a. 0., daly
der Bf. mit seiner Gutachtertitigkeit den Beruf eines
Arztes ausgeiibt hat, entspricht der bisherigen Recht-
sprechung. Das #ndert jedoch nichts daran, daB die
Gutachtertitigkeit eine wissenschaftliche Tétigkeit ist.
Als solche bleibt sie steuerbegiinstigt. Weder dem Wort-
laut noch dem Zweck des § 34 Abs. 4 entspricht es,
wissenschaftliche Tatlgkeiten, die in der Regel in den
Kreis der Berufstitigkeit eines Arztes, Rechtsanwalts
oder #hnlichen Berufes gehéren, von der Steuerver-
glinstigung auszunehmen. Das um so weniger, als auch
die wissenschaftliche T#tigkeit auBerhalb der in § 18
Abs. 1 Ziff. 1 aufgeziihlten Berufe freiberuflich im
Hauptberuf ausgeiibt werden kann. Zweck des § 34
Abs. 4 ist es, einen steuerlichen Anrelz zu geben zur
FErzielung héheren Einkommens durch zusatzliche, nicht
in den Beruf (sondern in die Freizeit} fallende Arbeit.
Was bei einem Arzt zur Praxis gehdrt, kann beim
anderen Freizeitbeschiftigung sein. Hierzu fordert § 34
Abs. 4 Ziff. 2 Abgrenzbarkeit von den Einkiinften aus
der Berufstitigkeit. Bei Arbeitnehmern -—— im Streit-
fall — ist das Abgrenzungserfordernis erfiillt durch die
andere Finkunftsart der wissenschaftlichen Tétigkeit
(BFH-Urteil IV 74/61 U a.a, O.).

Die Wandelanleihe — vom alten zum neuen Typ

In dieser Artikelreihe war bisher entweder von Ak-
tien oder von Anleihen die Rede. Es gibt aber auch ein
Anlagepapier, das zwischen beiden steht: die Wandel-
anleihe. Sie ist eine festverzinsliche Obligation, der das
Recht eines Umtausches in Aktien des gleichen Emit-
tenten anhaftet. Die Wandelanleihe ist also die Offerte
einer Aktiengeselischaft an das in Wertpapieren spa-
rende Publikum, vom Gliubiger zum Miteigentiimer des
Unternehmens zu werden. Wer von diesem Angebot
keinen Gebrauch machen méchte, bleibt Obligationdr,
d. h. Gliubiger der Gesellschaft, bis diese den nicht
gewandelten Teil der Emission tilgt, d. h. ihre Schulden
an die Besitzer der Wandelanleihe zuriickzahlt; das ge-
schieht nach einem bei Emission der Wandelanleihe
bekanntgemachten Zeitplan.

Die Wandelanleihe gehort in den Vereinigten Staa-
ten seit je zu den bevorzugten Wertpapierarten. Bei
uns in der Bundesrepublik fristete sie bis zum Friih-
jahr 1964 ein recht bescheidenes Daseln am Kapital-
markt. Seither ist sie auch bei uns populir. Unterneh-
mungen wie Siemens, die Badische Anilin- und Soda-
Fabrik, Farben-Bayer und die Demag haben ihr ein
groBes FEcho verschafft. Sie haben einen Typ von Wan-
delanleihe vorgestellt, der sich nicht in erster Linie an
die bisherigen Aktlonire der Gesellschaften wendet,
sondern mit dem man — beginnend mit dem Zeitpunkt

der ersten Wandelméglichkeit — neue Aktionire im
breiten Sparerpublikum gewinnen will.

Mit der Aktie hat die Wandelanleihe von vornherein
zwei Merkmale gemeinsam: Sie muB, ebenso wie eine
Emission junger Aktien — eine Kapitalerhthung also —,
grundsitzlich den bisherigen Aktiondiren der Emitten-
tin ausdriicklich zum Bezuge angeboten werden. Die
Aktiondire erhalten also ein ,Bezugsrecht“. Dies, weil
aus den auszugebenden Wandelanleihestiicken in
einem bestimmten Verhiltnis Aktien der Gesellschaft
werden sollen. Erhielten die bisherigen Aktioniire kein
Bezugsrecht auf die Wandelanleihe, so béte man ihnen
nicht die Mbdglichkeit, fiir ihre unverfinderte prozen-
tuale Beteiligung am gesamten Aktienkapital des
Unternehmens Vorsorge zu treffen. Es gehdrt aber zur
Pflege der Bezlehungen zwischen AG und Aktiondren,
daB man die Aktionidre so behandelt.

Weil mit der Ausgabe einer Wandelanleihe eine
kiinftige Kapitalerhhung bis zu einem bestimmten
Hbchstbetrag bereits fixiert ist, mufi die Hauptver-
sammlung der Aktiondire, die liber die Emission einer
wandelanleihe zu beschlieBen hat — auch hier wird
die enge Nachbarschaft der Wandelanleihe zur Aktie
erkennbar: die Emission einer schlichten Anleihe kann
ohne Hauptversammlungsbeschluf erfolgen —, auch
iiber eine ,bedingte Kapitalerhhung® beschlieBen. Ein
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Beispiel: Als die BASF lhre Wandelanleihe dber
240 Millionen DM ausgab, wurde gleichzeitig eine be-
dingte Kapitalerhthung um 48 Miliionen DM beschlos-
sen: Weil finf Stiicke Wandelanleihe — und ein Auf-
geld — zum Bezug einer Aktie berechtigen, war eine
bedingte Kapitalerhtthung um den funften Teil von
240 Millionen DM, also 48 Millionen DM erforderlich.
Dieses bedingte Kapital wird in dem Mafie und In dem
Tempo voll haftendes Kapital, in dem die Wandel-
obllgationdre wvon ihrem Wandlungsrecht Gebrauch
maghen.

Das Wandlungsrecht fiihrt diese Obligation in die
Nihe der Aktie. Die Wandelanleihe 1st ein relativ gut
rentierlicher Geldanspruch, der mit einem Handgriff
Substanzwertcharakter erhalten kann. Daraus ergibt
sich das zweite Merkmal, das die Wandelanleihe
von vornherein mit der Alktie gemeinsam hat: Der
Borsenkurs der Wandelanleihe orientiert sich an dem
der Aktien des Untemehmens — er folgt dem Aktien-
kurs nach oben und unten, allerdings abgeschwicht,
weil die feste Verzinsung der Wandelanleihe ein kurs-
stabilisierendes Moment ist (vor allem nach unten). Der
Kurs einer ,reinen“ Anleihe dagegen wird sich unter
einigermafien normalen Verhiltnissen stets In der Nihe
des Paristandes (100%) halten; dies schon, well die
Riickzahlung der Anleihe eines Tages erfolgt, und zwar
zu (oder etwas iiber) Pari.

Warum geben Aktiengesellschaften Wandelanleihen
aus? Die Griinde sind heute nicht mehr die gleichen
wie in den ersten flinfzehn Jahren nach der Wihrungs-
reform. Die Wandelanleihe galt einmal als Ausweg,
wenn ein Unternehmen neues Eigenkapital brauchte,
die Borsenlage aber fiir eine direkte KapitalerhShung
nicht glinstigz war. AuBlerdem sagte man sich: Die mit
den neuen Mitteln zu finanzierenden Anlagen werden
einlge Jahre brauchen, bis sie einen Ertrag bringen.
Wird eine Wandelanleihe anstelle junger Aktien ge-
geben, 30 kann der fritheste Wandlungszeitpunkt so ge-
setzt werden, daB er mit dem Augenblick etwa zusam-
menfillt, in dem die neu zu errichtenden Anlagen ,ins
Verdienen“ kommen. Bis dahin haben wir billiges Ka-
pital — die Zinsen auf die Wandelanleihe mindern den
steuerpflichtigen Ertrag des Unternehmens — und an-
schlieBend mag dann die Anleihe zu Aktien werden,
auf dle Dividende zu zahlen ist (Dividenden kommen
f{ir ein Unternehmen teuer, weill sie aus versteuertem
Gewinn zu zahlen sind).

Als so gerechnet wurde, war es liblich, die Wandel-
anlelhen im Verh&ltnls 1:1 in Aktien elntauschbar zu
machen, d. h. aus elner Wandelanleihe von 30 Millio-
nen DM konnten junge Aktien im gleichen Betrag
werden. Die Bezugsrechte, die den Aktiondren auf
Wandelanleihen geboten worden sind, waren dem-
gemiB , giinstig®. Eine Wandelanleihe ist praktisch nlchts
anderes gewesen als eine auf mehrere Jahre hinaus-

o
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geschobene Kapitalerhéhung im gleichen oder In an-
nihernd glelchem Nominalbetrag. Sie konnte daher
stets tiber verhdlinlsmiBig geringe Betrige lauten; sie
war Hir das Unternehmen im Grunde immer nur eine
Behelfsldsung, und man hatte Grund, sie den Aktio-
niren dadurch schmackhaft zu machen, daB man Be-
zugsrechte bot, deren Wert mit den Bezugsrechten fir
junge Aktien einen WVergleich aushieit. Da aber die
Wandelanleihe von Haus aus kompiizierter ist als Ak-
tlen, blieb das Interesse der Anleger an dieser Wert-
paplerart Im Ergebnis gering.

Mit anderen Worten: Die Wandelanleihe ,alten Stils®
— von der noch etliche Emissionen umlaufen — hatte
weder far die Industrie noch fiir die Anleger beson-
deren Reiz. Sie war eine etwas miihsame Angelegenheit,

Das &nderte slch im Frithjahr 1964 mit einem Schlag.
Man schuf etwas radikal Neues: Die Wandelanlelhe
wurde zu einem Instrument gemacht, das den Finan-
zierungsinteressen der Unternehmungen in denkbar
guter Weise entspricht: Das Umtauschverhaltnis in Ak-
tien wurde herabgesetzt, dadurch st es mdglich, groBe
Kapitalbetrige {iber Wandelanleihen zu beschaffen,
ohne auch groBe Kapitalerhhungen vorsehen zu miis-
sen. Fur den Aktiondir bedeutet dies das Ende der Zeit
Lglinstiger* Bezugsrechte auf Wandelobligationen. Die
Wandelanleihe ist zu einem Mittel geworden, junge
Aktien ganz in der Néhe des Borsenkurses der alten
Aktien zu emittleren — zu einem Umweg dahin. Es
darf gesagt werden, daf dies eine Revolutionierung
iiberkommener Briuche ist.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8 Miinchen 25,
Kriiner Strafle 51

Wann sind Instondsetzungskasten eines Grund-
sticks den Werbungskasten zuzurechnen?

(C) Aufwendungen fiir die Erhaltung eines Gebiu-
des kinnen grundsitzlich nur vom Grundstlickseigen-
tiimer, dem die Mieteinkiinfte zufliefien, als Werbungs-
kosten geitend gemnacht werden. Trigt sie ein ande-
rer, so sind darin Zuwendungen an den Grundstiicks-
eigentiimer zu sehen (Urteil des Bundesfinanzhofs vom
1. 4. 1965 — IV 3/61 U).

JMiindiich erteilten Auskiinlten des Finanzamts
kann nicht ohne weiteres eine bindende Wirkung
heigemessen werden”

(C) Miindlich erteilten Auskiinften kann nur mit
Vorsicht begegnet und nicht ohne weiteres eine bin-
dende Wirkung beigemessen werden. Wer sich auf
eine nur milndlich erteilte Auskunft beruft, aber die
schriftliche Niederlegung In der verkehrsiiblichen Form
versiumt hat, muB die Folgen der sich daraus ergeben-
den Schwierigkeiten und Unklarheiten tragen (Urtell
des Bundesfinanzhofs vom 27. 1. 1965 — I 251/63).

0 / Pyelitis Cystitis

A\

Prostatitis

Prostatahyper4rophie
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MITTEILUNGEN

Studienreise fiir Chefédrzte und Verwaltungsdirektoren nach den USA
vom 16. bis 30, Mai 1966

der irzilichen Pressestelle fiir Baden-Wiirttemberg in Zusammenarbeit mit dem Auslandsdienst der
Bundesirztekammer und dem Deutschen Reisebiiro (DER)

Das Programm sieht u. a. folgendes vor:

16. 5. 1966 Abflug vom gewiinschten deutschen und
europdischen Fiughafen itber Frankfurt
nach New York

17.5—20.5. Programm New York

21..8. Abreise nach Atlantic City. Programm-
freier Tag

22, 8. Fahrt mit Sonderautobus nach Phil-
adelphia, Stadtbesichtigung

23.5.—25.5. Programm Washington

25,5, Gegen Abend Abflug nach Rochester/
Minnesota

26. 5, Besuch der Mayo-Klinik

27.5. Abflug nach Chicago

bis 28. 5. Programm Chicago

29. 5. Abflug nach Buffalo. Weiterfahrt mit
Sonderautobus zu den Niagara-Filien.
Am Nachmittag Abflug von Buffalo nach
Boeston.,

30. 5. Programm Boston. Am Abend Riickflug
nach Europa

31..5. Im Laufe des Vormittags Ankunft auf

dem gewiinschten deutschen Flughafen

Der Tourpreis pro Person beliuft sich

ab deutschen Flughiifen auf DM 3820,—
(geringer Mehrpreis ab Miinchen und Berlin)

ab Zitrich auf sfr, 4209—
ab Wien auf 4. 5. 26446 —
Einzelzimmerzuschlag DM  240,—

Der Tourpreis beinhaltet:

Flug in der Economy-/Touristenklasse gemil Pro-
gramm. Unterbringung in Doppelzimmern mit Privat-
bad in Hotels der ersten Kategorie wihrend der gesam-
ten Reise. Frithstlick und eine Hauptmahlzeit tiglich,
Besichtigung fachlicher und touristischer Art lt. Pro-
gramm, Ausfiihrliche Programme stehen auf Anforde-
rung zur Verfligung.

Heilunaestheticum

Das percutane

EoR M) COWCT AR =G D

Auskunft: Arztliche Pressestelle fitr Baden-Wiirt-
temberg, 7 Stuttgart-Degerioch, Jahnstrafie 32,
Telefon 76 30 51—55

Anmeldung an: Deutsches Reisebiiro (DER) in Frank-
furt/Main, Eschersheimer LandstraBe 25—27

Neubay eines Sammeigebudes der Universitiit
Regenshurg

Kultusminister Dr. Ludwig HUBER hat Bauauftrag
fiir den Neubau eines Sammelgebiudes der Universitit
Regensburg erteilt. Das Sammelgebidude wird Riume
fiir 26 Lehrstuhleinheiten (davon zwei Einheiten fiir
naturwissenschaftliche Lehrstithle mit Labors), fitr drel
Horsidle, fiir die Bibliothek mit u. a. drei Lesesilen und
Katalogsilen sowie flir Rektorat und Verwaltung ent-
halten. Mit der Fertigstellung des Sammelgebiudes
kann im Jahre 1967 gerechnet werden. Die Gesamt-
kosten der BaumaBnahme werden sich auf ca. 20 Mil-
lionen DM ohne Einrichtungskosten belaufen. Die Be-
reiistellung der Mittel ist gesichert. Kultusminister Dr.
Ludwig Huber hat Weisung gegeben, das Bauvorhaben
mit Nachdruck voranzutreiben.

Umfragen bei Arzten durch die Firmo .infratest”
GmbH & Co KG Miinchen

Wie wir erfahren haben, fiihrt die obengenannte
Firma, die Markt-, Wirtschafts-, Motiv- und Sozial-
forschung betreibt, zur Zeit bei einem nach dem Zu-
fallsprinzip ausgew#hlten Kreis von Arzten durch In-
terviewer Befragungen durch.

Die genannte Firma hat sich vor Beginn dieser Ak-
tion weder mit der Bundes- noch der Bayerischen
Landesédrztekammer in Verbindung gesetzt, und sie
itber ihr Vorhaben auch nicht unterrichtet; die Befra-
gung der ausgewdhlten Arzte geschieht daher ohne
Wissen und Billigung der &rztlichen Standesorganisa-
tion. Im {ibrigen ist auch nlcht bekannt, in wessen Auf-
trag und mit welchem Inhalt bzw, welcher Zielsetzung
diese Umfragen durchgefithrt werden.

Aus diesen Grinden kann die Bayerische Landes-
drztekammer den Arzten eine Mitarbeit an der vor-
geschilderten Aktion nicht empfehlen.
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Die meldepflichtigen ibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1965%)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Wie in den meisten friilheren Jahren zu dieser Jah-
reszelt erkrankten im Oktober deutlich mehr Menschen
an Scharlach als im September. Die auf 100000 der
Bevolkerung (und ein Jahr) berechnete Erkrankumgs-
ziffer stieg von 54 im September auf 105 im Oktober,
zur gleichen Zeit im Vorjahr hatte sie von 64 auf 125
zugenommen. Diphtheriefille traten ebenfalls etwas
hiufiger als im Vormonat — jedoch nach wie vor nur
vereinzelt — auf. Etwas zugenommen hat auch die
Zahl der Erkrankungen an Hirnhautentziindung, ursd
zwar der iibrigen Formen (d h. ohne Meningokokken-
Meningiids bzw. {ibertragbare Genickstarre).

Erkrankungen an meldepflichtigen ansteckenden
Krankheiten der Verdauungsorgane wurden im Oktober
tefls weniger als im Vormonat (Ruhr, Paratyphus), teils
in ahnlichem Umfang (Salmonellose, d. i. durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung, Bauchtyphus)
gemeldet. Die Erkrankungsziffer an Hepatitis infectlosa
(ibertraghare Leberentziindung) ging von 38 im Sep-
temnber auf 34 im Oktober, je 100 000 der Bevilkerung,
zuriick.

In der Berichtswoche vom 24. bis 30. Oktober 1985 er-
krankte in der kreisfrefen Stadt Kulmbach eine Person
an Pocken.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3.bis 30. Okt. 1965 (vorliufiges Ergebnis}

1 2 3 g | | 5 | [ ¥ 8 9 10 l 11
s, 2 Enteritls knfectiose
Gebiot Diphtherie [ Scharlack Kinderlghmung  Mirshavtentzfdong .| Tr:_us I':m::s ::t:'lu s :
,::‘Ll o l ::‘_9; 'm demlaeiis [oboeAmd- | Saimo- | ibrige
| Fiile Meningitis ' I benruhr) uellose | Farmen
RIEEI R t St | E|S | E|S|E[ST]E[ST]E | B EREEE
Oberbayern —l—- 306 — —-l— — 2'1I GI 1| — | — 51— ll— 20|— “l— e
Niederbayern] — | — | 81| — | — [l gl pate ____.| 5| 1 l_ =] | T == ]_!_. Mn|—f —=i—
Oberplalx —_ | — ] 8 —-]—=|—|— g s 4 _I2 1] e 8 o [ 5 —l— o [ G B
Oberfranken 9'-— 1| — —-l—— = 3| — 1| —={—|— 1 =] 1|[—=]|—]— 6'-— =i
Mittelfranken] 2| — 1157 — ]| — | — | — ﬁi_. 2|_ — - _l — = = ]_I_ 81| — | —| —
Unterfranken 2'— 89_—'—|—|2 1110 = |—|-] 2} — A 1|— 6|— | —!—
Schwaben 1| — 53!__ PR TR ) T e GO e e | [R5 R e gl._ e B
Bayern 14 — |812 — —!—- —~|19|2|40l R S 14' 1| s|— 28| —j188|— | - —
Minchen S Ty e R S S e & Lij- 40— _— = -—|— 12I— O
Nirnberg I 71'_ RN R e Se s S e Hilienim e s M e Z e | =
Augsburg —_ | — 3I_ —'_ SE i (e T e et SRR AT R e e o e e _:._ g BTN R i
Regsansburg _|_ e __i_ ey HP S R ER] Eeal gl |2 sl R ll eaZ __.I_ 5o ez 18— g B
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Verdachis- . Maloria- 5 t
Geblet ;::;s :p:;ﬂ; Paree S :::::‘: ".'; mﬁ" m:::m 0-Fleber T-::::s w::;::
e e|s|e|s|efsjels]efsfe/s]e & E ST|E |t
- - - - -
Oberbayern 1|—|e5|— 3:—-—-— —|=11j=-]1i=] 1|=] 2|— —:—
Niederbayern —'i— 42|-— — == =|=|=] 1|=1—=|— % A o b 1|—
Oberpfaix il i 29| — —|=1—i251—4—{—|—=|=]-i— 3 — —l—-
Oberfranksn —_ =119 — _.|_ ]_i_ 441 — _.I._ — == =]=-1—F 1} 1
Mittelfranken gl |l o] N —]— == ) ey
Unterfranken T Bﬁl— —l=|=]— 2| = = [ — __!_ < _t_ o fal
Schwaben — —|32 — ik e —i——- 98|— _I—— e __i_ ] e
Bayern ol 266 —| 4|—] t|—|is8| —] 2|—-] 1|—| 1| —] T|—] 2] 2
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*} Bericht des Baysrischen Stalistischen Land tes.

1} € = Erkrankungen (einschl. der ersl beim Tode bekanntgewardenen
2) 85T = Sterbefiille.
3) Verletzungen durch ein lallwutkrankes oder lallwutverddchtiges Tier

Krankheitsfélle) miy AuvsschluB der Verdachtsfélle.

sowie BerGhrungen eines salchen Tierss ader Tierkdrpers.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Il. MGnchener Kurs fir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin*

veranstaltet vom Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer vom 31. 1. bis 25. 2. 1966 im Hause des Arbeitsschutzes, Miinchen 22, PfarrstraBe 3

Montag, 31. Januar 1966

9.00 Uhr:

Eréffnung

Begriifung

Staatssekretir Dr. Pir k1, Bayerisches Staatsministe-
rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen:
»Arzt und soziale Slcherheit™

10.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts Miinchen:

»Allgemeine Betriebshygiene*

11.00 Uhr:

Dr. Asanger, Landesverband Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, Miinchen:

»Die Bedeutung des #rztlichen Gutachtens fiir den
Sozlalversicherungstriger”

Abfahrt 13.30 Uhr: Zentralstellwerk der Deutschen
Bundeshahn, Miinchen Hbf,

Dienstag, 1. Februar 1966

9.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. Schober, Vorstand des Instituts fir
medizinische Optik der Universitit Miinchen:
»Beleuchtungsfragen am Arbeitsplatz*

10.00 und 11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmidtke, Direktor des Instituts fiir
Arbeitspsychologie und Arbeitspidagogik der Tech-
nischen Hochschule Miinchen:

»Methodik der eignungsdlagnostischen Normenfindung*
Abfahrt 13.00 Uhr: Esso-Raffinerie, Ingolstadt, Weiter-
fahrt nach Selb, Ubernachtung.

Mittwoch, 2. Februar 1966

Vormittags: Rosenthal-Porzellanfabrik, Selb
Nachmittags: Porzellanfabrik Thomas am Kulm

Donnerstag, 3. Februar 1966

9.00 Uhr:

Dr. H Wittgens, Arbeitsschutzarzt der Deutschen
Bundesbahn, Frankfurt/M.:

»Gesundheitliche Gefihrdung bei SchweiBiarbeiten®

10.00 Uhr:

Dr, H Wehrheim, Werksirztlicher Dienst der Fa,
Degussa, Frankfurt/M.:

»Die Erkrankungen durch Fluor und seine Verbin-
dungen*

»Dle Erkrankungen durch Beryllium und selne Ver-
bindungen*

11.00 Uhr:

Obermedizinalrat Dr. Hoffmann', Bayerisches Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:

»Abrifibriiche der Wirbelfortsitze®

sBemerkenswerter Fall lsolierter Arthrose des Grofi-
zehengrundgelenks bel einer Ballett-Tinzerin“
Abfahrt 13.30 Uhr: Gesellschaft fiir Linde’s Eismaschi-
nenkAG, Lohhof (Sauerstoff-, Azetyien- und SchweiB-
werk).

Freitag, 4. Februar 1966

9.00 Uhr:

Dr. A. Kirn, Werksirztlicher Dienst und arbeits-
physiologische Forschungsstelle der Firma Robert
Bosch GmbH, Stuttgart;

»Arbeitsplatz und Konstitution®

10.00 und 11.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Flirstenberg, Bergakademie Ciaus-
thal — Technische Hochschule:

»Betriebssoziologische Fragen*“

Montag, 7. Februar 1966

9.00 Uhr:

Dr. K, Koetzing, Ministerialrat a.D., Bonn/Rhein:
»Moderne Berufskunde“

10.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen:

»Klima und Lelstung*

11.00 Uhr:

Dozent Dr. habil A. von der Heydt, Chefarzt im
Stadtkrankenhaus Kassel-Niederzwehren:
»Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff und
Schwefeiwasserstoff”

Abfahrt 13.30 Uhr: Reemtsma Zigarettenfabrik, Miin-
chen, FallstraGe 40.

Dienstag, 8. Februar 1966

9.00 Uhr:
Oberregierungsmedizinalrat Dr.
gungsamt Miinchen II:

»Der fdrztiiche Sachverstiindige im Rentenverfahren®
10.00 Uhr;

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Schneider, Lei-
ter des Bayerischen Landesinstiuts fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen:

»Seitene Pneumokoniosen aus dem bayerlschen Raum®
11.00 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dr. Ing. Suyter, Leiter
des Gewerbeaufsichtsamtes Augsburg:

»Aus der Praxis der Gewerbeaufsicht*

Abfahrt 13.00 Uhr: Fa, E. W. Huth, Stidd. Asbest-
und Packungsfabrik, Percha. — Fa. Burgmann Fedor
jun., Asbest- und Packungswerk, Weidach bei Wolf-
ratshausen.

Mittwoch, 9, Februar 1966

Abfahrt 8.00 Uhr: Wessels Schuhfabrik GmbH, Augs-
burg, August-Wessel-Strale 5. — Eisenwerk Gebr.
Frisch KG, Augsburg, Kissing bei Augsburg.

Donnerstag, 10. Februar 1966

9.00 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. Acker, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
»Hautmykosen und Beruf“

»Chemische und physikalische Schidigungen der Haut*
10.00 Uhr:

Frof. Dr. H. Lickert, Pidagogische Hochschule
Miinchen-Pasing:

»Mittel und Wege zur Steigerung der Lern- und Ar-
beitsleistung Jugendlicher*

11.00 Uhr:

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Wende,
séchsisches Landesverwaitungsamt, Hannover:
»Die Dokumentation arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen

Abfahrt 13.30 Uhr: Fa. Raiph, Miinchener Modeilkiei-
dung, Ralph Louisoder, Miinchen 23, Leopoldstr. 234.

Freltag, 11. Februar 1966

9.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Mehnert, Medizinische Poliklinik
der Universitit Miinchen und III. med. Abteilung des
Krankenhauses Miinchen-Schwabing:
»Diabetes-Probleme am Arbeltsplatz

10.00 Uhr:

Dr. U. Weitbrecht, Werksarzt der Maschinen-
fabrik J. M. Voith, Heidenheim:

»Schadigungen durch Halogen-Kohlenwasserstoffe und
ibre Abkimmlinge*

nErkrankungen durch Quecksiiber oder seine Ver-
bindungen*

Scheid, Versor-

Nieder-
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11.0¢ Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg:

»Rehabilitation nach Herzinfarkt®

Montag, 14. Februar 1966

9.00 Uhr:

Oberregierungsgewerbemedizinalrat Dr. W. Reinl,
Der Staatliche Gewerbearzt fiir die Regierungsbezirke
Diisseldorf, K&6ln und Aachen:

»Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstaub
bei der Herstellung oder Verarbeitung wvon Hart-
metallen*

10.00 und 11,00 Uhr:

Prof. Dr. H. Oettel, Leiter des gewerbe-hyg.-pharm.
Instituts der BASF, Ludwigshafen/Rh.:
sArbeltsmedizinische Probleme bei der Herstellung und
Anwendung von Kunststoffen®

»Berufskrebse®

Abfahrt 1330 Uhr: Alkor-Werk, Karl Lissmann KG,
Plasticfolien, Miinchen-Solln, Morgensternstrae 9.

Pienstag, 15. Februar 1966

9.00 Uhr:

Regierungsmedizinalrat Dr. Haii, Bayerisches Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
»Gesundheitsschiiden durch Benzol und Homologe*
10.0¢ Uhr:

Prof. Dr. Linzenmeier, Max-von-Pettenkofer-In-
stitut, Miinchen:

»Zoonosen als Berufskrankheiten*

11.00 Uhr:

Dr. habil. Lederer, Ministerialrat a.D., Miinchen:
»Riickblick auf iiberwundene und gewandelte Berufs-
krankheiten®

Abfahrt 13.30 Uhr: MAN Turbomotoren GmbH, Miin-
chen 54, Dachauer Stralle 667.

Mittwoch, 16. Februar 1966

Abfahrt 8.00 Uhr: Vereinigte Aluminium-Werke AG,
Werk Toéging, Toging am Inn, — Silidd. Kalkstickstoff-
Werke AG, Trostberg.

Donnerstag, 17. Februar 1266

9.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. Borelli, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitit Minchen:
sAkzentversehlebungen dermatologischer Berufsnoxen
wihrend der letzten 30 Jahre*

10.00 und 11.00 Uhr:

Dr. H. J. Florian, Verband Deutscher Werks-
drzte e. V., Miinchen, Fa. Siemens & Halske AG:.
»Werksirztliche Gesichtspunkte bei der Entsendung
von Mitarbeitern ins Ausland*

,Arbeitsmedizinische Erfahrungen belm Einsatz von
Arbeitskriften in Ubersee®

Abfahrt 13.30 Uhr: Fa. Obpacher AG, GroBdruckerei,
Verpackungswerk, Verlagsanstalt, Minchen 25; Hof-
mannstrae 7.

Freitag, 18. Februar 1966

5.00 Uhr:

Oberbahnarzt Dr. W. Scholz, Bundesbahndirektion
Hamburg:

»Tauglichkeitsuntersuchungen bei der Bundesbahn*
10.00 Uhr:

Bundesbahnoberrat Dr. He nc ke 1, Bundesbahnsozial-
amt Frankfurt/M.:

,»Psychologische Eignungsuntersuchungen bei der
Bundesbahn*

11.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. E. Schiitte, Direktor des Physiol.-
Chem. Instituts der Freien Universitit Berlin:
~Ernihrung des Industriearbelters”

Montag, 21. Februar 1966

5.00 Uhr:

Oberregierungsgewerberat Dipl.-Ing. Kreher, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsschutz, Miinchen:
HLiiftung und Absaugung im Industriebetrieb”

10.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Janz, Nervenklinik der Universitit
Heidelberg:

wAnfall-Leiden und Berufsarbelt”

11.00 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. F. Deckstein, Landesver-
sicherungsanstalt Oberbayern, Miinchen:

~Ursachen der Friihinvaliditit*

Abfahrt 13.30 Uhr: Fa. MoBner A., Aluminium- und
MetallgieBerei GmbH, Miinchen 56, Unterbiberger
Strale 37.

Faschingsdienstag, 22. Febroar 1966
Keine Veranstaltung

Aschermittwoch, 23. Februar 1966 ~

10.00 Uhr:

Prof. Dr. Spann, Gerichtlich-Medizinisches Institut
der Universitit Miinchen:

»Alkohol- und TablettenmiBbrauch im Betrleb®

11.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Mikor ey, Miinchen:

~Der Mensch im Unfallgesehehen®

Abfahrt 13.30 Uhr: Léwenbriu AG, Miinchen, Nymphen-
burger StraBie 4.

Donnerstag, 24. Februar 1966

9.00 Uhr: =
Regierungsbaumeister W. M artin, Techn. Aufsichts-
beamter der Tiefbau-Berufsgenossenschaft Miinchen:
»Die Technik der Prueckluftgriindung*

schirmt ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

Fir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
'/h Packung 60 Tabletten

P
& g"'&

Lindopharm KG Hilden Rhid

I6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt (berméBige

Sekretion
Diisoprominhydrochlorid

stellt an der
Magenschieimhaut
physioiogische
Verhiltnisse wieder her
Blsmut. sluminicum, Succue Liquiritiaa

bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholin orotat
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Oberregierungsmedizinalrat Dr. Biihlm eyer, Bave-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
»Erkrankungen der Caissonarbeiter und Taucher
dureb Druckfall®

10.00 Uhr:

Prof. Dr. Rosegger, Forschungsanstalt fiir Land-
wirtschaft, Braunschweig-Volkenrode:
»Schlepperfahren aus der Sicht des Arbeitsmediziners“
11.00 Uhr:

Dr. von Geiso, Werksarzt der Essener Steinkohlen-
bergwerke AQ, Essen:

»Werksarztprobieme Im Bergbau“

Abfahrt 1200 Uhr: Hauptstelle fiir das Grubenret-
tungswesen, Hohenpeifienberg/Obb., Unterbat.

Freitag, 25. Februar 1966

9.00 Uhr:

Regierungsgewerbemedizinalrétin Dr. J. Reinha rdt,
Niedersichsisches Landesverwaltungsamt Hanmover:
»Arztliche Erfahrungen bei der Durehfithrung des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes®

10.00 und 11.00 Uhr:

Priv-Doz, Dr. H. G. Schmidt, Betriebsarzt der
Siemens-Schuckert-Werke AG, Berlin, Dozent fiir Ar-
beitsmedizin und Arbeitssicherheit an der Technischen
Universitit Berlin:

»Organisation und Wirkungsweise des werksirztlichen
Dienstes in den Vereinigten Staaten*
n»Arbeitsbewertung®

Der Kurs bertlicksichtigt die Beschliisse des 68. Deut-
schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arztetages
liber die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®,

Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung tiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Betriebsbesichtigungen kénnen in der Regel
nur Teilnehmer am Gesamtprogramm zugelassen
werden.

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut fiir
Arbeitsmedizin, Miinchen 22, Pfarrstrafe 3, Tel. 21841.

37. Augshurger Fartbildungskengres
fir praktische Medizin
vom 25. bis 27. Miirz 1966
Thema: ,Kiinische Pharmakologle, ein neunes tberapeu-
tiseches Lehrfach fiir die Praxis”
KongreBleiter: Prof. Dr. A. Sehretzenmayr -
Augsburg

Freitag, 25. Mirz 1966
Klinische Visiten und Filmabend

Samstag, 26. Mirz 1966

9.00—10.15 Uhr:

»Grundlagen und Aufgaben des neuen Fachs®
Priv.-Doz. Dr. H. J. Dengler, Heidelberg

»Therapie mit Herzglykosiden®

Chefarzt Dr. Jérgen Schmidt-Voigt, Eppstein/Ts.

83. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie

vom 13. bis 16. 4. 1966 in Miinchen

Hauptthemen:

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie

10.15—10.45 Uhr:

Pause

10.45—12.30 Uhr:

»Pharmakotherapie am Kreislauf“

Prof. Dr. F. Anschiitz, Darmstadt

»Therapie mit Neuro-, Myo- und Psychopharmaka*
Priv.-Doz. Dr. D. Bente, Erlangen
nArznelmittelexantheme*
Prof. Dr. W. Lindemayr
12.30—14.00 Uhr:
Mittagspause
14.00—16.30 Uhr:
Podiumsgesprich gemeinsam mit rEuUropa medica*
Thema: ,Arzneimittelpriifung am Krankenbett*
Gesprichsleiter: Priv..Doz. Dr. W. Trummer ts
Miinchen

Gespriichspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiter der ,Buropa medica* aus den Nachbarlindern
der Bundesrepublik

16.30—18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen

Sonntag, 27, Mirz 1966

8.30—11.00 Uhr:

Internationales Podiumsgespriich gemeinsam mit
wEuropa medica“

Thema: ,Saliurese, aktueller Weg zur Odem-
Hypertoniebehandlung®

Gesprichsteiter: Prof. Dr. E. Wollheim , Wiirzburg
Gesprichspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiiter der ,Buropa medica* aus den Nachbarldndern
der Bundesrepublik

11.00—11.30 Uhr:

Pause

11.30—12.40 Uhr:

~Antibakterielle Therapie in der Praxis“

Prof. Dr. R. Worms, Paris

»Antirheumatische Theraple in der Praxis*

Priv.-Doz. Dr. U. Gerlach, Miinster

12.40—14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00—15.30 Uhr:

»Klinische Indikationen der anabolen Steroide“
Prof. Dr. H Nowak ows ki, Hamburg
»Krebsbehandlung mit Antimetaboliten®

Prof. Dr. H. B. Nevinay, M.D.M.S,, Boston, USA
»Pharmakotheraple der Leber-Gallen-Erkrankungen*
Priv.-Doz. Dr. E. Wildhirt, Kassel

Wien

und

Bei nervésen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bei wetterbedingten —~

UZARIL-CAMPHER

DRAGEES

25 und 60 Dragées

UZARA-WERK * MELSUNGEN
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Generolthemen liir die Internotionalen
Fortbildungskongresse der Bundesiirzte-
kammer 1967

Filirsorge fiir Schwangere und Neugeborene in der
drztiichen Praxis

Prophyiaktische MaBnahmen im S#uglingsalter, Ra-
chitisprophylaxe und Impfungen

Vorsorgeuntersuchungen im Kieinkindesaiter (Er-
kennung und Behandlung von Hbor-, Stimm-, Sprach-
und Sehstérungen, Behandlung des behinderten
Kindes)

Haitungsanomalien der Schulkinder
Psychische Fehihaltungen von Schulkindern
Fragen aus der Substitutionstherapie

Fragen aus dem Bereich der Pidagogik und Gesund-
heitserziehung

Fragen aus dem Bereich der Arbeitsmedizin
Geburtenregelung und Sexualberatung

IV, Internotionoler KongreB fiir
Inlektionskronkheiten
vom 26. bis 30. April 1966 in Miinchen

Der IV. Internationale KongreB fiir Infektionskrank-
heiten findet in der Zeit vom 26. bis 30. April 1968 In
Miinchen statt.

Prisident des Kongresses ist Herr Professor Dr. Dr.
h. ¢. L. HEILMEYER, Freiburg/Br.

Tagungsort ist dle KongreBhalle des Messegeifindes
in Miinchen.

Wlissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgewdhit:

1. Aktueiie Infektionskrankheiten
Die Virushepatitis:
Virologie, Serologie und Epidemiologie
Kiinik und Therapie
Prophylaxe der Virushepatitis und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfusion
Die Riteln:
Das Rételn-Virus und dle spezifische Prophylaxe
rételnbedingter Mifbildungen
Der respiratorische Virusinfekt:
Virologie und Epidemiociogie
Klinik

2, Der chronische Infekt

Bakterioiogische Probieme:
Persistenz .

Resistenz

Kinische und immunologische Probieme
Agammagiobuliniimie

Chronische Bronchitis und Foigeerscheinungen:
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchitls
Bakterioiogie

Cytologische und histochemische Diagnostik

Klinik

Chronische Pneumonie und Folgen

Die chronischen Erkrankungen und Foigeerschei-
nungen In chirurgischer Sicht

Theraple

Die chronische Pyelonephritis:
Pathoiogische Grundlagen
Diagnostik
Klinik: Sdugling
Schwangerschaft
Innere Medizin
Pyelonephritis und Diabetes
Therapie und Prophylaxe

3. Chemotherapie und Chemoprophylaxe der Virus-
infektionen
Einfithrungsreferat: Virusvermehrung in der Zelle
als Angriffspunkt von Chemotherapeutika und
Chemopropbiyiaktika
Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimidazolen bei Enterovirusinfektionen und
Influenzavirusinfektionen
Viruschemoprophylaxe mit Thiosemicarbazonderi-
vaten
Viruschemotherapie mit Inhibitoren der DNS-Syn-
these (Joddesoxyuridin, Arabinoside)
Die Rolle des Interferons in der Abwehr von Virus-
infektionen

4. Beziehungen zwischen Infektionserreger und Wirts-
organismus (Host-Parasite-Relationship)
Genetische Faktoren bel der Antikérperbildung
Die Rolle des Komplements
Die Rolle der Phagozytose
Das Intrazellulidre Schicksai von Antigenen
Das Problem der Antigenitit
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten
Maligne Transformation durch Infektion
Epidemiologische Aspekte

Die KongreBsprachen werden Englisch, Franzfsisch,
Italienisch und Deutsch sein.

Anmeidungen zu dlesem Kongref werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretir
des IV. Internationaien Kongresses fiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 78 Freiburg/Br.,
Hugstetter StraBe 55.

Von dort oder der Bayerischen Landesirztekammer-
Pressestelle kann auch das genaue Tagungsprogrammm
angefordert werden.,

KREWEL-WERKXKE

Eitoré b. Kd'n

T



Heilanzeigen deutscher Bider, Kurorte und Sanatorien

Neustad¢ (800—1200 m). Knelppkurort. Ganzj. Klima. und
Wasserkuren. Kurmittelh,, Kurorchester, Schwimmb.,
Tenris, Kleingolf

‘r

Sanatorium St. Blasien

shdlicher Schwarzwald - 800 m Ober dam Maeer - Ruf [07672) 331
Deutschlands hichsigelegene
Privathellanstalt fiir clle Erkrankungen der Atmungsargane

Alle neuzeitiichen Behandlungsmethoden
Chefarzt: Obarmedizinalrat Dr. Fritz Brecke

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist sa sehr Sache des Vartrauens als der Kauf eines Orient-
teppichs. Nur der autorisierte Fachmann kann lhnen durch jahr-
zshntelangs Erfohrung mit niedrigsten Preisen und besten Quali-
tdten den vaollen Gegenwsrt lhres Geldes gewdhrleisten. Schenken
auch Sie dem alten erfohrenen Fachgeschdft, welches seit Johr-
zehnlen troditiansbewuBt seine Kunden bedient, lhr Vertrauen.

Direkt-lmparte aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswohi in ailen GriBen
Speziclitdt: Orientteppiche in UbergraBen

MAX STEINHAUSEN

8 MUNCHEN 2, Briennsr StraBe 10, Telsfon 2261461 — 27013
{Genau gegeniiber Calé Luilpold)

Privatuervenklinik Gauting
mit Sanatorlumscharakter — Chefarzt Dr. Ph. Schmidg
Bader, Heiischlat, Rontgen, Gerlatrie u. a.

8035 Gauting bel Manchen, Bergstrabe 50, Telefon Minchen 6 28 08

DR. SCHEDE'S Kindersanotorium
oKlavs-Andreas-Heim®
(T891)Uhlingen,
s0dlich. Hochschwarrwald
630 m, 35 Kinder,0-13 J,
Uaterricht, Stindiga drat-
liche Betrevunp Im Hause
Halleaschwimmbed,
Ltg.: Frov Dr, mad. E. Ries-Schede

Goegsn

Enuresis nocturna

hal aich HICOTON ala Spezifikum
seit Jahrzehnlen bestens bewdhrt) In
allen Apotheken erhdltlich. Praspekt
und Muster kostenlas durch den
Alleinhersteller: ,MED | K A®
Pharm. Prdporate, B MOnchen 42

- Beachten Sie bitte unsere vieiseitigen Beilagen

Species urologicae nech dem Urclogen

Professar Dir. med. PRaumar (Lengjbhriger
Leiter der Urolog. Kiinik des Univ.-Krenkenheuses Erlangen
und des Sladi. Krenkenhauses Nambergl.

PAsumer-Tee st ein hervorrsgendes Didtetikum bal
Blesen- und Nierenlsiden verschiedenater Art. Ralnas
PRsnzenprodukt ohne Zusstz Irgendwelcher Relz-
soffe. Fur die Durchspdlungsthersple zur Vorbeu-
gung wie such basonders zur Nschbehendliung nach
voreusgegsnganer Erkrankung. daher besonders
geeignet. -

bei Etkrankung von
Nieren und Blase

Zusammensetzung: Rad.Levist. 5%, Rsd,
Onon. 4%, Red. Petros. 6%, Fol. Orthos.
stem. 7%, Fol. Bucco 5%, Fol. Uvse ursl 18%, Fol,
Betulse 10%, Herba Equis 6%, Herbs Hern, D%,
Fler.Eric. 3%, Fruct. Junip. 9%, Fruct. Phas.5.5. 6%,
Fol. Mate £%. Rad. Liquir. 3%, Fol. Menth. pip. 3%,

Pflaumer-Tee Ist unter der Nr. P 70 in das Spezis.
litstenregister des BGA eingetrapen und In ges.
gesch. Originalpackung von 100 g durch slle Apo-
theken zu berziehen, (DM 2.90). Aut Wunach Prote.
peckung und Litarstur,

= BAUMOLAN

APOTH. OTIC LANG 8520 Edlanges - Paetinch 48

u 3 nzei-
AHSkll.nfte Uber A Der erprobie und bekonnle SANIFQRM.Krrte-Schwh.,
gen, die unter In hervorogender Pokform wnd Cupbioh. Aus ervkios-

vgem, geschmewdgem Rindbos, ledergelutied, md der
]
Chiffre

millcneniod bewohrien Fukgelenk. und Fernenitihe
Ewnve wrkhche Wohliol bt jeden Fub. Posolrepplouts

sohle. Forben Modeb schw grow vad eedll
. 2 . Moded § & Fcecder
erscheinen, konnen nicht | G 5v..:: DM 28,90

gegeben werden. Bei
Chiffreanzeigen ist die
Geheimhaltung des Auf-
traggebers verpflichten-
der Bestandteil des Auf-
trages.

Ovth m Ubergrohen belerbor
mil Ledersohie DM 31,50

i

Aozeigeoverwaltuog 6RM‘-‘SCHUHE 201 2R

SANIF
8635 ESBACH BEI COBURG » Tol. 09363/348

Wenn Sie noch vor dem 31. Dezember ein Bau-
sparkonto erdffnen, erhalten Sie riickwirkend
noch fiir dieses Jahr vom Staat bis zv DM 400.—
ols Wohnungsboupriamie oder bedeutende
Stevervorteile.

Fragen Sie lhre Sparkasse
oder unseren Bezirksleiter

Wir senden lhnen kostenios unsere Braschiire
F 20 ,Eigenheime jeder Art”, Bitte onfordernl|

BAYERISCHE

LANDESBAUSPARKASSE

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN
8 MUNCHEN 2, KAROLINENPLATZ 1, TELEFON 21721
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KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empiehlen wir anf{ jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbfro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zn setien.

Dezember 1965:

45, 12. in Hennef (Sieg): Wochenendkurs zur Ausbildung
und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Sport-
drztebund Nordrhein, 4180 Duisburg, ¥Frledrich-
Affred-StraBe 15 (Sportschule).

4.—5. 12. in MbBnechen: Tagung der Bayerischen Rdéntgen-
geseifschaft. Auskunft: Sekretariat Dr. Wittemn -
zefiiner, 842 Neuherberg b. Milnchen, Ingolstidd-
ter Landstrale 1.

5. 12. in Bad Mamm: VIII. Vortragsveranstaltung der
XArztekammer Westfalen-Lippe ,.Probleme und MYg-
lichkeiten der medikamenttsen Therapie bel rheu-
matischen FErkrankungen®, Auskunft: Dr. med.
habil, O, Lippross, 4600 Dortmund, Hohen-
zollernstraBe 35.

5.—11. 12. in Mar del Plata: 11. KongreB der Internationalen
Liga gegen Rheumatismus, Auskunft: Dr. A. Ca-
ruso, Sarmiento 1272, 233 p., Buenos Aires.

5.—10. 12. in Neuherberg: Strahlenschutz in Riéntgendiagnostik
und -theraple filr Xrzte. Auskunft: Dr. R. Wit-
tenzellner, Institut filr Strahlenschutzkunde,
8042 Neuherberg b, Milnchen, Ingolstidter Land-
strafle 1.

10.—12. 12, in Nfirnber g: 16, Wissenschaftiiche Arztetagung
Niirnberg, wveranstaitet von der Dayerischen Lan-
desirztekammer, Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. R. Sc¢hubert. Auskunft: Dayerische Lan-
deslirztekammer, 8 Miinchen 23, KioniginstraBe 85,
Telefon 36 11 21.

10.—13. 12. In Loccum: Tagung der Evangelischen Akademie
#Planung des Gesundheltswesens”. Auskunft; Evan-
gelische Akademie Loccum, 3055 Loccum,

11.—15. 12. in Davos: 5, Fortblidungskurs der Arbeltsgemein-
schaft fir Osteosynthesefragen. Auskunft: Prof.
Pr, Mililer, Kantonspltal St. Gallen/Schweiz.

18.—19. 12. in Dad Dergzabern: Wiederholungs- und TUbungs-
kurs in praktischer Eiektrokardiographie. Auskunft:

3 Doz, Dr. Dr, F. Kienle, 8748 Bad Bergzabern/
Sidl, Rheinpfalz,

Januar 1966:

10.—21. 1. in Neuherberg: Strahienschutzkurs filr Xrzte. Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, Institut fiir
Strahienschutzkunde, 8042 Neuherberg b. Milnchen,
Ingolstidter Landstrafe 1.

15.—29, 1, jn Madonna di Camplgilo: Fortblldungsiehrgang des
Deutschen Sportirztebundes zur Erlangung des
Sportarztdipiomes. Auskunfit. Obermedizinairat a. D,
Dr. Fr. Friedrich, 8 Miinchen 23, Wilheimstr, 18,

24.—26. 1. in Neuherberg: Strahlenschutz-Erginzungskurs filr
Arzte. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner, In-
stitut flr Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg b.
Minchen, Ingoistidter Landstrafle 1.

28.—29. 1. in Dasseidorf: 3. Internationaies Krankenhaus-Sym-
posion des Deutschen Krankenhausinstituts in Ver-
bindung mit dem Institut fiir Krankenhausbau an
der Technischen Universitit Berlin, der Medizinischen
Akademie Disseldorf und dem Forschungsinstitut
filr Sozlalpolitik der Unlversitit zu Kéin. Auskunft:
Deutsches Krankenhausinstitut, Dilsseldort, Kloster-
strafle 35.

31.1.—25. 2. in Miinchen: If. Akademiekurs filr Arbeitsmedizin.
Auskunft: Bayerisches Landesinstitut filr Arbeits-
medizin, 8 Miinchen 22, Pfarrstrafle 3.

Februar 1966:

7.2.~2.3, in Bad Nauheim: XVI1. Fortbildungskurs in Blder-
und Kiimaheilkunde und Physikallischer Medlzin der
Universitit GleBen. Auskunft: Sekretariat der Arztl.
Fortbiidungskurse, §3 GleBen, BuchheimstraBe 10.

21.—26, 2. In Gottingen: ,Fortblldungskurse flir Fachiirzte der
Gynikologle und Geburtshlife”. Auskunft: Proi. Dr.
H. Kirchhoff, Dir. der Unlversitéts-Frauen-
klinik, 3400 G6ttingen, Kirchweg 5.

24.-26, 2. in MBnchen:; Deutscher KrebskongreB. Auskunft:
Deutscher Zentralausschuffi fiir Krebsbekimpfung
und Krebsforschung e. V. Geschiftsfilhrer Dr. U.
Dold, 7 Tiibingen, Med, Universitdtsklinik, Ot-
fried-Miiller-StraBe.

26. 2.—12. 3. in Delrut (Libanon): 5. Internationales Seminar filr
drztliche Fortbildung. Auskunft: Dr. Bernhard
Lingnau, 2 Hamburg 66, Brunskrogweg 14.

26. 2.—13. 3. in Faleade: XXX. Fortbildungslehrgang des Deut-
schen Sportidrztebundes., Auskunft: Obermedizinairat
a.D. Dr. Fr. Friedrlich, 8 Miinchen 23, Wilhelm-
strafie 18.

28.2.—5. 3. in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der &rztlichen
Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC), 1. Kurs von 4 Kursen in manueller
Therapie. Auskunft: Sekretarlat der FAC, Hamm/
Westf., Ostenaliee 83, Klinik filr manueile Therapie.

28. 2.—11. 3. in Neuherberg: Strahienschutzkurs (Einfiihrung und
1. Fortbildungskurs). Auskunfi: Dr. R. Witten-
zeiiner, Institut filr Strahlenschutzkunde, 8042
Neuherberg b. Minchen, Ingoistidier LandstraBe 1.

28. 2.—12. 3. in Stuttgart: Einfilhrungs- und Ausblidungskurs fir
Homtopathie. Auskunft: Sekretariat, Frl. Jacob-
son, 7000 Stuttgart, Robert-Bosch-Krankenhaus.

Mirz 1966:

5.3.—19. 3. In Kairo: 6. Internationaies Seminar filr 4rztiiche
Fortbiidung. Auskunft: Dr. Bernhard Lingnau,
2 Hamburg 66, Brunskrogweg 14.

g.—11. 3. in Innsbruck: Klinische Tage der Chirurgischen Uni-
versititskiinik. Auskunft: Prof. Dr. P. Huber,
Innsbruck, Chirurgische Universititsklinlk,

12. 3. in Innsbruck: Klinlsches Wochenende: ,Die Blutung
in Praxis und Klinik”. Auskunft: Prof. Dr. P. Hu-
b e r, Innsbruck, Chirurgische Universltitskiinik.

13.~26. 3. in Badgastein: XI. Internationaier Fortblidungskon-
gref der Bundesirztekammer (Thema: wBlut ist ein
ganz besonderer Saft* = Klinische Immunoiogie und
serologie). Auskunift: KongreBbiiro der Bundesirzte-
kammer, 5000 Kdln-Lindenthal, Haedenkampstrage 1.

98, 3.—1. 4. in Neuherberg: Strahlenschutz in Rontgendiagnostik
und -therapie. Auskunft: Dr. R. Witlenze 11-
ner, Institut filr Strahienschutzkunde, 8042 Neu-
herberg b. Miinchen, Ingoistidter Landstrae 1.

Beilagenhinwels

Klinge, 8 Miinchen 23,

Byk-Gulden, 775 Konstanz,

Dr. F, Sasse, 1 Beriin,

Boegler's Arzieveriag, 87 Wilrzburg,
Bene-Chemie, 8 Minchen.
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