BAYERISCHES ARZTEBIATT

MITAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEXKAMMER

Miinchen, Januar 1966 21. Jahrgang

Der Arzt und der Heilpraktiker

Wichtige Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichishofs

Es ist ein althergebrachter Grundsaiz drztlichen Standesrechtes, daf es dem Arzt nicht gestattet ist, zusammen mit
Personen, die weder Arzte sind noch zu seinen berufsmdgig tdtigen Gehilfen gehdren, zu untersuchen oder zu
behandeln. Mittelbar getroffen von dieser Bestimmung filhlen sich naturgemdf die Heilpraktiker, die qufgrund
des sogenannien Heilpraktikergesetzes vom 17. 2. 1939 eine staatliche Erlaubnis besitzen, die Heilkunde aus-
zuiiben. Das Verbot der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Nichtirzten findet sich praktisch in den drztlichen
Berufsordnungen aller Linder der Bundesrepublik; in Bayern griff ein Heilpraktiker diese Bestimmung der
Berufsordnung fiir die bayerischen Arzte {§ 19) beim Bayerischen Verfassungsgerichtshof mit Popularklage an.

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat nunmehr in der (anschliefend wiedergegebenen) Entscheidung vom
22. 12, 1965 den Antrag des Heilpraktikers, das Verbot der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Nichtéirzten
fiir verfassungswidrig zu erkldren, abgewiesen. Die Begriindung dazu ist von auferordentlicher Tragweite und
zeichnet klar die unterschiedlichen Positionen des Arztes und des Heilpraktikers. Der Gesetzgeber selbst hat eine
solche Fillle von Unterscheidungen geschaffen, daf es die drztliche Verantwortung fiir das Wohl des Kranken ver-
bieten mufB, wenn diese Verantwortung durch das ngleichberechtigte” Hinzutreten eines Heilpraktikers ver-
wischt wird. Es ist auch nach Auffassung des Verfassungsgerichtshofes nicht méglich, hier in der grztlichen
Berufsordnung zwischen denjenigen Nichtirzten, die man gemeinhin als »HKurpfuscher* bezeichnet, und den Heil-
praktikern zu unterscheiden. Das Heilpraktikergesetz bietet so, wie es derzeit gilt, auch keinen Anhaltspunkt fiir
eine Unterscheidung innerhalb der Heilpraktikerschaft: auch fiir jene Sondergruppe von Heilpraktikern, die den
Mangel einer wissenschaftlichen oder auch nur fachlichen Ausbildung durch eine besondere Heilbegabung auf
einzelnen Gebieten zu ersetzen und dadurch Erfolge zu erzielen vermigen, kann hier — wie der Bayerische Ver-
fassungsgerichtshof anerkennt — keine Ausnahme gemacht werden.

Die Bayerische Landesirztekammer, die wie die iibrigen Landesfirztekammern des Bundesgebiets in einer Berufs-
ordnung die Berufspflichten fiir einen medizinisch-wissenschaftlich vorgebildeten Berufsstand festzulegen hat,
hat es nach Auffassung des Verfassungsgerichtshofs im Hinblick euf verschiedene Diagnostizier- und Behand-
lungsmethoden von Heilpraktikern mit Recht abgelehnt, bei dem Verbot der Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Nichtdrzten eine Ausnahme zugunsten der Heilpraktiker zu schaffen.

Fiir die sehr zahlreichen Fille, in denen die Erkenntnis- und Behandlungsmittel des Heilpraktikers nicht aus-
reichen, ist es dem behandelnden Heilpraktiker méglich, den Patienten an einen Arzt zu verweisen, der dann die
Verantwortung fiir die weitere Behandlung des Patienten ilbernehmen kann. Damit ist dem wohlverstandenen
Interesse des Patienten auch durch jene Bestimmung der drztlichen Berufsordnung voll Rechnung getragen.

Franz M. Poellinger, Minchen

Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofs hilfen gehbren, zu untersuchen und zu behandeln,
vom 22, Dezember 1965 {iber den Antrag des Dr, R. K. verstfBt nicht gegen die Bayerische WVerfassung,
in M. auf Feststellung der Verfassungswidrigkeit des besonders nicht gegen das Recht der Handlungs-
§ 19 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns freiheit und gegen den Gleichheitssatz.
vom 28. 8. 1957 (Bayer. Arzteblatt 1958 Nr. 3). 2. Der Allgemeine Glelchheitssatz der Verfassung darf
Aktenzeichen: Vf. 93-VII-62 - nicht im Sinn von egalitaristischen Tendenzen und
Leitsiize: Nivellierungsbestrebungen verstanden werden. Er
1. § 19 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte 1Bt dem Gesetzgeber — in deutlichem Gegensatz
Bayerns vom 28. 9. 1957, nach dem es dem Arzt nicht zum Grundsatz der Wahlrechtsgleichheit, der radi-
gestattet ist, zusammen mit Personen, die weder kal-egalitéiren Charakter triigt — einen weiten Er-

Arzte sind noch zu seinen berufsmiiBig titigen Ge- messenspielraum,
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Griinde:
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§ 19 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 28. 9.
1957 (Bayer, Arzteblatt 1958 Nr. 3) — im folgenden: BO -
iautet:

Arzt und Nichtarzt

(1) Es ist dem Arzt nicht gestattet, zusammen mit
Perscnen, die weder Arzte sind noch zu seinen
berufsmégig tétigen Gehilfen gehéiren, zu unter-
suchen oder zu behandeln. Er darf solche Per-
sonen auch nicht als Zuschauer bei &rztlichen
Verrichtungen zulassen. Die Pflicht des Arztes,
in Notfiillen Hilfe zu leisten, wird hierdurch
nicht beriihrt.

(2) Der Arzt darf sich durch elnen Nichtarzt weder
vertreten lassen noch eine Krankenbehandlung
oder Untersuchung durch einen Nichtarzt mit
seinem Namen decken.

(3) Die Ubernahme von Amtern in Laienvereinen
fiilr Gesundheitspflege oder in #hnlichen Ver-
einigungen ist dem zustiindigen Kreisverband
vor Aufnahme der Tatigkeit anzuzeigen.

11,

Der Heilpraktiker Dr. R. K. beantragt, der Bayerische
Verfassungsgerichtshof moge entscheiden, daB § 19
Abs. 1 BO ,gegen Art, 101 der Verfassung des Frei-
staates Bayern verstéft und insoweit nlcht verfassungs-
miBig ist, als dem Arzt nicht gestattet ist, liber den
bisherigen Kreis hinaus auch zusammen mit Personen,
denen kraft Gesetzes die Heilbehandlung erlaubt ist, zu
untersuchen cder zu behandeln und diese nicht als Zu-
schauer bei Arztiichen Verrichtungen zuzulassen, die
im Bereich von deren zuldssiger Tétigkeit liegen®.

Zur Begriindung trégt der Antragsteller vor:

Das durch den Art. 101 BV geschiitzte Grundrecht der
Handlungsfreiheit sei verletzt, weil es dem Arzt unter-
sagt sei, seine Patienten an einen Heilpraktiker zu {iber-
weisen oder auf eine andere Art mit ihnen zusammen-
zuarbeiten. Es falle besonders den Arzten, die dem
Naturheilverfahren oder der Homiopathie anhingen,
sehr schwer, eine Zusammenarbelt mit Heilpraktikern
zu vermeiden, die auf diesen Gebieten Schulmedizinern
vielfach iiberlegen seien. Das angefochtene Verbot der
Zusammenarbeit kénne nicht damit begriindet werden,
dafl der Heilpraktiker keine staatlich vorgeschriebene
Ausbildung habe. Das Gesetz iiber die berufsmi#fiige
Auslibung der Heilkunde ochne Bestallung vom 17. 2.
1939 gebe ihm das Recht, Kranke zu behandeln, chne
Arzt zu sein. Dadurch seien die Heilpraktiker als gesetz-
lich zugelassener Berufsstand anerkannt worden. Sie
kiénnten daher Laien nicht gleichgesetzt werden. Ihre
Titigkeit halte sich im Rahmen der Gesetze und der
guten Sitten und schade niemandem, Die drztliche Be-
rufsordnung von 1940 habe demgeméfi das bisher be-
stehende Verbot der Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Heilpraktikern aufgehoben. Wer zur Ausiibung der
Heilkunde gesetzlich zugelassen sei, miisse vor dem
Gesetz auf gleicher Stufe stehen, mige er nun Arzt oder
Heilpraktiker sein. Arzte und Heilpraktlker stiinden
auch tatsiichlich vor dem Gesetz gleich. Thnen obliigen
die gleichen Pflichten, sle hidtten die glelche Verantwor-
tung zu tragen. Das Gesetz biete nicht den geringsten
Anhaltspunkt dafiir, dafi sachlich eine Differenzierung
deshalb getroffen werde, weilder Arzt eine akademische
Ausbi_ldung genossen habe, die Ausbildung des Heil-
praktikers dagegen gesetzlich nicht festgelegt sei. Arzte
und Heilpraktiker seien befugt, die Heilkunde selb-
stiindig auszuiiben. Soweit sich letztere im Rahmen der
Gesetze und der behérdlichen Erlaubnis hlelten, unter-
scheide sich ihr Handeln nicht von dem der Arzte. Von
der Funktion und Aufgabenerfiillung her betrachtet, sei
dgr Heiipraktiker Arzt im Sinn der Berufsordnung und
konne einem Nichtarzt nicht gleichgestellt werden.
Auch er sei ein nach staatlicher Kontrolle zugelassenes
O;gan der Heilpflege. Sowohl der vom Gesetz legiti-
mierte Arzt als auch der ebenfalls vom Gesetz legiti-
mierte Heilpraktiker unterliege dem gleichen Grund-
satz: ,Salus aegroti suprema lex“. Es miisse dem ein-

zelpen Patlenten {iberlassen bleiben, sich nicht nur nach
freier Wahl elnem bestimmten Arzt anzuvertrauen,
sondern sich auch erginzend einer anderen Behand-
lungsmethode zu bedienen, die er lm Gegensatz zur
Schulmedizin fiir heilbringend erachte. Er kinne zu
diesem Zweck auch den Arzt von seiner Schweigepflicht
entbinden. Das Verbot des § 19 Abs. 1 Satz 1 BO sei
berechtigt, soweit es die sog. Kurpfuscher treffe. Eine
Unterscheidung zwischen ihnen und den verantwor-
tungsbewuBten Heilpraktikern sei vor der Erlassung des
Heilpraktikergesetzes, als noch allgemeine Kurlerfrei-
heit bestanden habe, kaum méglich gewesen. Das Heii-
praktikergesetz habe aber die unlauteren Elemente
ausgeschieden, der Berufsstand sei griindlich gesiubert
worden. Ein Verbot der Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Heilpraktikern, wie es vor der Geltung des
Gesetzes bestanden habe, sei daher nicht mehr gerecht-
fertigt und deshalb unzuliissig. Im tGbrigen wire es Auf-
gabe des Gesetzgebers, durch Fortgestaltung des Rechts
der Heilpraktiker auch jene Garantien einzubauen, die
bisher in gewoliter Selbstbeschriinkung dem Arzt allein
vorbehalten worden seien. Das Verbot der Zusammen-
arbeit liege keineswegs im Interesse des Patienten, son-
dern sei nur aus der Standesauffassung der Arzte her-
aus erlassen worden. Das StandesbewuStsein diirfe sich
aber nicht tiber die Verfassung und die allgemeinen
Gesetze hinwegsetzen, sondern miisse sich in jhrem
Rahmen halten. Die Landesirztekammer habe in § 19
Abs. 1 BO ihren eigenen Interessen den Vorrang vor
dem Allgemeinwohl und den Interessen der Patienten
eingeriumt. Konkurrenzneid sei die Triebfeder dieser
Regelung gewesen, nicht aber die Sorge fiir die Kran-
ken. Es seien durchaus Fille denkbar, in denen es im
Interesse der Patienten liege, daB sich der Heilpraktiker
bei der Diagnose und der Therapie &rztlicher Beratung
versichere. Der § 19 Abs. 1 BO sei daher nicht nur mit
der Tatsache unvereinbar, daf die Heilpraktiker nach
geltendem Recht einen anerkannten Heilberuf ausiibten,
sondern er verhindere auch, daf besonders einsichts-
volle Patienten oder IHeilpraktiker méglichen Gefahren
von sich aus begegneten. Die Verweigerung der Mog-
lichkeit zur gelegentlichen Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Heilpraktiker verstofie gegen echtes Arzttum
und auch gegen die Grundsitze moderner, fortschritt-
licher Wissenschaft. Es bestehe ein wohlbegriindetes all-
gemeines Interesse, die Ergiéinzung der Schulmedizin
durch die Heilprakiiker nicht zu verhindern. Wissen-
schaft ohne Empirie sei auf dem Gebiet der Naturwis-
senschaften schlechthin undenkbar. Alle Behandiungs-
methoden des halbwegs aufgeschlossenen Arztes seien
in der Praxis empirisch, wobei allerdings der weite Weg
zur letzten Erkenntnis lediglich durch die vermittelte
Wissenschaft abgekiirzt worden sei. Insbesondere sei ¢
auf dem Sektor der Hom#fopathie das heilpraktische Ge-
dankengut nicht mehr aus der modernen Gruppe der
Heilmethoden wegzudenken. Die Art des Verhiilinisses
zwischen Arzt und Heilpraktiker, das Abstecken der
Grenzen miisse einer kiinftigen gesetzlichen Regelung
vorbehalten bleiben, wobel die Freiheit der Entschei-
dung dem freien Arzt verbleibe; dabel kinnte auch ein
Fiithrungsanspruch des Mediziners konzediert werden
und im {librigen miiBten sich die beiderseitigen Berufs-
organisationen (iber den Modus vivendi einig werden,
Der Antragsteller versuche nicht, amorph die Ebenen
zu verwischen, Elne Gleichstellung in Bausch und Bogen
strebe er nicht an. Die Positlon des Arztes wolle er nicht
angreifen. Sein Ziel sei, ,ohne Ansehung der horizon-
talen Gliederung,die Zuerkennung der vertikalen Ganz-
heitsmethode bel gegenseitiger entsprechender Achtung
und Beseitigung von auf diesem groSen Gebiet der
Volksgesundheit untragbaren Schranken, die eine Dif-
fusion der Erfahrungen von hilben und driiben zum
Nachteil der Kranken unméglich macht“. Gerade im
Freistaat Bayern habe der Gesetzgeber schon einen
grofien Schritt getan, némlich ,die Nivellierung von
Dentisten und Zahnirzten“. Damit solle darauf hin-
gewiesen werden, daB in der modernen Gesellschafts-
ordnung eine Standesverschiebung nichts AuBerge-
wohnliches sei und da8 durch die Beseitigung der
Schranken zwischen Arzt und Heilpraktiker eln posi-
tives Ergebnis zu erwarten stehe.
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III.

Dem Bayer. Landtag, dem Bayer. Senat, der Bayer.
Staatsregierung und der Bayer. Landesirztekammer ist
nach Art, 53 Abs. 3 VIGHG Gelegenheit zur AufBerung
gegeben worden.

1. Der Landtag hat beschlossen, sich an dem Verfah-
ren nicht zu beteiligen.

2. Der Senat fiihrt aus:

Wenn der Antragsteller einen Verstol gegen den Art.
101 BV riige, so gehe er offensichtlich vom Standpunkt
des Heiipraktikers aus, den er dem Arzt gegeniiber ais
diskriminiert betrachte. In dieser Richtung sei die
Popularklage aber ohne weiteres unbegriindet. Denn
das Verbot des § 19 Abs. 1 BO richte sich nicht gegen
den Heilpraktiker, sondern gegen den Arzt; ihm werde
untersagt, mit einem Heilpraktiker zusammenzuarbei-
ten. Kionne sich das Verbot auch praktisch als eine Be-
schriankung der Tétigkeit des Heilpraktikers auswirken,
s0 besage doch die durch den Art 101 BV gewihr-
leistete Handlungsfreiheit nicht, daB er ein Recht darauf
habe, gemeinsam mit einem Arzt Patienten zu unter-
suchen und zu behandeln. Es wiire vielmehr auch ohne
das Verbot des § 19 Abs. 1 Satz 1 BO noch immer in
das Belieben des Arztes gestellt, ob er ihn beiziehen
wolle oder nicht. Handlungsfreiheit im Sinne des Art.
101 BV bedeute nur die Freiheit zum Handeln unab-
hingig von dem Willen eines anderen, bestehe also von
vornherein Immer soweit nicht, als das Handeln von
dem Wilien eines anderen zbhfingig sei. Der Heilprak-
tiker kiénne daher nur ein Interesse daran haben, daB
das die Handlungsfreiheit des Arztes beschrinkende
Verbot beseitlgt werde. Der Antragsteller bringe auch
vor, dafl dessen Handlungsfreiheit durch die angefoch-
tene Vorschrift verletzt werde. Diese Riige sel begriin-
det. Die Berufsordnung sei nicht dazu bestimmt, die
wirtschaftlichen Interessen der Arzte zu férdern. Ihre
Standesinteressen solle sie nur insoweit wahren, als sie
sich mit der Aufgabe des Arztes deckten, der Gesund-
heit des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes
zu dienen. Das Verbot des § 19 Abs. 1 BO begegne keinen
Bedenken, soweit es verhindern solle, daB der Arzt in
seiner Praxis Personen mitheranziehe, die hiefiir nicht
die notwendige Ausbildung hétten. Dabeli sei vor allem
an die sog. Kurpfuscher zu denken. Es sel aber nicht
verstindlich, warum ein zugelassener Heilpraktiker be-
fugt sein solle, einen Kranken allein zu behandeln, es
ihm aber verboten sei, einen Arzt an der Behandlung
zu betelligen. Das kénne unmdglich mit einem Interesse
des Kranken begriindet werden. Denn die gemeinsame
Behandlung durch einen Arzt und einen Heilpraktiker
miisse wohi gerade von &rztlicher Seite aus als eine
bessere Garantie fiir eine richtige Behandiung ange-
sehen werden, als die Behandlung durch den Heilprak-
tiker allein. Der Arzt habe zwar eine andere Ausbil-
dung erfahren als der Heilpraktiker, und die beider-
seitigen Behandlungsmethoden kénnten daher vonein-
ander abweichen. Das rechtfertige aber nicht ohne wei-
teres die Annahme, daB sich ein Zusammenwirken der
beiden zum Schaden des Kranken auswirken miisse
oder dall wenigstens eine erhebliche Gefahr in dieser
Richtung bestehe. Jedenfalls kénne es im einzelnen Fall
dem Arzt liberlassen werden, zu entscheiden, ob er eine
Zusammenarbeit mit einem Heilpraktiker im Interesse
des Kranken fiir erspriefflich halte oder nicht. Weite
Gebiete der Heilkunde stiinden den approbierten Arzten
und den Heilpraktikern in gleicher Weise offen. Dem
Umstand, daB die Ausbildung des Arztes weit griind-
licher sel als die des Heiipraktlkers, kénne solange und
soweit keine Bedeutung heigemessen werden, als sich
bei beiden Heilberufen die Behandlungsfreiheit decke,
Soweit der Gesetzgeber den Hellpraktiker zur Kran-
kenbehandlung zulasse, sei die Arzteschaft nicht be-
fugt, dessen Befugnis zu miBachten oder gar zu bestrei-
ten. Zu dem allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 118 Abs.
1 BV) stehe die angefochtene Vorschrift nicht in Wider-
spruch. Denn sie behandle alle Arzte glelch und schlieBe
umgekehrt alle Nichtirzte von der Zusammenarbelt
mit jenen aus. Arzie und Nichtirzte stellten ungleiche
Tatbestiinde dar, die grundsitzlich ungleich behandelt
werden diirften.

3. Die Staatsregierung bezeichnet die Popuiar-
klage als unbegriindet. Sie legt dar:

Der § 19 Abs. 1 BO verstoBe nicht gegen den Art. 101 BV,
Der drztliche Beruf sei durch lange Tradition, durch
besondere wissenschaftliche Ausbiidung und durch her-
kémmliche, die Ausfibung des Berufs bestimmende Ver-
haltensnormen fest geprigt und unterscheide sich
schon dadurch von anderen Hellberufen. Die ihm inne-
wohnenden Verhaltensnormen suchten und finden ihre
Rechtfertigung nicht In Standesinteressen, sondern
dienten der Aufgabe des Arztes, kranken Menschen zu
helfen. Er kinne sie nur in einem besonderen Ver-
trauensverhiltnis und folglich auch nur In seiner Per-
son erfiiilen. Alle sein Verhalten bestimmenden Nor-
men, die in ihrer Gesamtheilt die Standesauffassung
darstellten, seien Schutznormen dieses Vertrauensver-
hiltnlsses, Die Verhaltensnormen der Berufsordnung
giben, an der Aufgabe des Arztes orientiert, die rechte
Standesauffassung wieder. Sie zur Rechtspflicht des ein-
zelnen Arztes zu bestimmen, sei die Landesdrztekam-
mer gesetzlich ermiichtigt.

Das Verbot, Kranke gemeinsam mit einem Heilpraktiker
zu behandeln, entspreche der seit iangem bestehenden
und bis jetzt unangefochtenen Auffassung der Arzte-
schaft. Wenn im Jahre 1940 eine solche Zusammenarbeit
gestattet worden sei, so sel dies nur auf die damaligen
politischen Machtverhéltnisse zurtickzufiihren.

Der Schutz des Patienten verbiete es dem Arzt, seine
durch die Besonderheit seines Berufs geprigte Verant-
wortung fiir den Patienten mit einem Nichtarzt zu
teilen, der nicht die gleiche Verantwortung wie der Arzt
selbst trage. Fiir die Heilpraktiker sei keine Ausbildung
vorgeschrieben. Es handle sich also um einen Beruf ohne
Ausbildung. Die Meinung des Bayer. Senats, die ge-
meinsame Behandlung durch Arzt und Heilpraktiker
diene dem Wohl des Patienten, gehe daher von unrich-
tigen Voraussetzungen aus. Glaube der Heilpraktiker,
die Grenzen seiner heilkundlichen Tétigkeit erreicht zu
haben, so diene es dem Wohl des kranken Menschen
allein, wenn er ihn zur weiteren Behandlung an einen
Arzt verwelse, Dies sel durch die angefochtene Vor-
schrift nicht untersagt. Die Hinzuziehung eines Arztes
aber oder, wie-der Beschwerdefithrer meine, die &rzt-
liche Beratung des Heilpraktikers durch einen Arzt,
wiirde nur die Grenzen des verantwortlichen Handelns
zu Lasten des Patienten verschleiern.

4. Auch die Landesfirztekammer vertritt die Mei-
nung, daB die angefochtene Vorschrift mit der Bayer.
Verfassung in Einklang stehe.

Die #irztlichen Berufsordnungen hétten stets die Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und Nichtirzten untersagt.
Die — zeitweilige — Aufhebung des Verbots durch den
Reichsiirztefiihrer im Jahre 1940 sei nur aus den Ver-
h#itnissen des sog. Dritten Reiches heraus erkldrbar.
Der ,Stellvertreter des Fihrers“, Rudolf HeB, sei der
Naturheilkunde zugetan gewesen und habe eine Auf-
wertung der Laienbehandler angestrebt. Auch der
,Fiihrer der Deutschen Arbeitsfront“, Robert Ley, habe
in seinen Einrichtungen fiir ,Volksgesundheit” die Aus-
fibung der Heilkunde durch Laien mit derjenigen durch
Arzte vermischen wollen. Weder die drztliche Standes-
vertretung noch auch die objektive Betrachtung auf
Grund der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft und der Erfahrungen der #rztlichen Berufsaus-
{ibung seien durch die nur von 1940 bis 1945 giiltige
Regelung beeintriichtigt worden, Die Bundesirztekam-
mer habe sich stets kompromiBlos vor die Verbots-
vorschrift gestellt. Sie sei in den Berufsordnungen aller
deutschen Linder enthalten und von den zustindigen
Landesbehdrden genehmigt worden. Nur im Saarland
gelte noch die Fassung des Jahres 1940; Bestrebungen
der saarlindischen Arztekammer, die Vorschriften dem
Wortlaut der bayverischen Berufsordnung anzugleichen,
seien im Gange.

Der Sinn der angefochtenen Bestimmung sei es, den
Verantwortungsbereich des einzelnen Arztes klar und
{iberschaubar vom Titigkeitsbereich des Laienbehand-
lers abzugrenzen. Die Behandiung durch den Heiiprak-
tiker miisse nach medizinisch-wissenschaftlicher Er-
kenntnls stets unvollkommen sein. IThm seien wichtige
Gebiete der Heilkunde kraft Gesetzes verschlossen. Die
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Mdoglichkeit, Medikamente zu verschreiben, sei fiir ihn
erheblich beschrinkt. Die vom Gesetzgeber beabsich-
tigte Unvollkommenheit der Titigkeit des Heilprak-
tikers diirfe nicht auf dem Umwege liber die Zusam-
menarbeit mit einem Arzt mit dem Anschein versehen
werden, als lige eine Behandlung nach den Regeln der
érztlichen Kunst auf der Grundlage der medizinlschen
Wissenschaft vor. Die Laienbehandlung, die im wesent-
lichen auf der emplrischen Methode beruhe, mit der
auf Grund medizlnisch-wissenschaftlicher Ausbildung
durchzufiihrenden Heilbehandlung zu vermischen, sei
aus der Natur der Sache heraus nicht méglich. Den
Heilpraktiker als ,zugelassenes Organ der Heilpflege“
zu bezeichnen, sei véllig abwegig. Er unterscheide sich
sogar wesentlich von den medizinischen Hilfsberufen.
Diese bewegten sich zum groBSen Teil in staatlich ge-
regelten und geschiitzten Berufsbildern, wie die Gesetze
Uber die Berufsausiibung der Krankenschwestern, der
medlzinischen Bademeister, der medizinisch-technischen
Assistenten usw. zeigten. Der Heilpraktiker dagegen sei
ein reiner Laie. Er bediirfe nur des Nachweises, dalB
seine Titigkeit keine unmittelbare Gefahr fiir die
Volksgesundheit mit sich bringe. Es bestehe kein Inter-
esse der Allgemeinheit an einer ,Erginzung® der wis-
senschaftlichen Medizin durch die Heilpraktiker. Daher
lasse auch § 122 RVO, der fiir die irztliche Behandlung
von ca. 87% der Bevilkerung In Deutschland maf-
gebend sei, bewulit allein die Behandlung durch appro-
bierte Arzte zu. Die Verantwortlichkeit des Arztes und
diejenige des Heilpraktikers seien gesetzlich véllig ver-
schieden geregelt. Jede Form der Zusammenarbeit
wiirde die Grenzen der Verantwortung verwischen und
zum Schaden des hilfesuchenden Publikums undurch-
schaubar machen. Der Hinweis des Antragstellers auf
die Rechtsverh&ltnisse bei der Ausiibung der Zahnheil-
kunde liege neben der Sache. Hier habe der Gesetzgeber
von der Vorstellung ausgehen kénnen, daB es sich mit
dem Wesen der Zahnheilkunde vereinbaren lasse, fiir
eine Ubergangszeit die Aufnahme Berufsangehoriger,
die ihre Vorbildung als Dentisten erhalten hitten, in
die Berufsgruppe der Zahnirzte hinzunehmen.

Durch die angefochtene Vorschrift werde die ordnungs-
mifBige Behandlung des Patienten in keinem Falle ge-
fihrdet; sie sei gewihrleistet, weil es dem Heilpraktiker
in jedem Stadium seiner Behandlung unbenommen
bleibe, Patienten In drztliche Versorgung zu liberweisen,
wenn er mit den ibm zugénglichen Mitteln nicht mehr
weiterkomme. Dariiber hinaus lasse der § 18 Abs. 1 BO
zu, daB eln Nichtarzt unter der Verantwortung eines
Arztes als dessen Gehilfe titig werde.

Iv.

Nach Art. 98 Satz 4 BV hat der Verfassungsgerichtshof
Gesetze und Verordnungen fiir nichtig zu erkliren, die
ein Grundrecht verfassungswidrig einschrinken.

Gesetze und Verordnungen im Sinne dieser Norm sind
alle Rechtsvorschriften des bayerlschen Landesrechts
{Art. 53 Abs. 1 Satz 2 VEIGHG). Der verfassungsgericht~
lichen Kontrolle unterliegen daher auch Vorschriften,
durch die berufsstindische Kdrperschaften des &ffent-
lichen Rechts im Auftrag des Gesetzgebers die Pflichten
ihrer Mitglieder regeln (VerfGH 13,10/13; 14,58/62; vgl.
BGH NJW 1965, 2007). Hierunter fillt die angefochtene
Bestimmung.

Nach dem Vortrag des Antragstellers soll der § 19 Abs. 1
BO gegen den Art. 101 BV verstoBen. Diese Norm ver-
biirgt ein Grundrecht.

Die prozessualen Voraussetzungen des Art. 98 Satz 4 BV
und des Art. 53 Abs. 1 VIGHG sind daher erfiillt.

Der Zul#ssigkeit der Popularklage steht es nicht ent-

gegen, daB der Antragsteller nicht zu dem Kreis der

bayerlschen Arzte gehdrt, fiir den allein die Berufsord-
nung vom 28. & 1857 gilt. Denn die Verfassungswidrig-
keit einer Rechtsvorschrift kann jedermann geltend
machen (Art. 53 Abs. 1 Satz 1 VIGHG), und zwar auch

dann, wenn er — von dem hier nicht gegebenen Fall des
RechtsmiBbrauchs (s. VerfGH 16,55/61; vgl. BVerfGE
2,79/94; 7,305/310) abgesehen — nicht oder nicht unmittel-
bar von ihr betroffen wird (VerfGH 5,166/18%; BVerfGE
13,132/141).
V.

A, Der Antragsteller riigt, dafi der § 1% Abs. 1 BO das
Grundrecht der Handlungsfreiheit (Art. 101 BV) ver-
letze,

1. Die Handlungsfreiheit der Arzte wird durch die an-
gefochtene Vorschrift nicht in verfassungswidriger
Weise elngeschrinkt.

Das Grundrecht der Handlungsfreiheit ist nur ,inner-
halb der Schranken der Gesetze und der guten Sitten”
gewihrleistet. Nach der stdndigen Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofs ist der Begriff ,Gesetz* im
materiellen Sinne zu verstehen. Die Handlungsfreiheit
ist also nur im Rahmen der positiven Rechtsordnung
verbiirgt, die auf gesetzlicher Grundlage beruhende
Rechtsverordnungen und von den berufsstindischen
Korperschaften des Sffentlichen Rechts erlassene Be-
rufsordnungen einschliefit (VerfGH 13,10/15; 14,58/65).

Die Bayer, Landesiirztekammer ist durch Art. 15 des
Gesetzes iliber die Berufsvertretung und Gber die Be-
rufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahn#rzte, Tierdrzte und
Apotheker (Kammergesetz) — KaG — vom 15, 7. 1957
(GVBL S. 162) ermichtigt worden, die Berufspflichten
der Arzte zu regeln und dadurch ihre allgemeine Hand-
lungsfreiheit zu beschrinken (vgl. VerfGH 13,10/15;
14,58/63,65; vgl. hiezu Etmer-Bolck, Bundesiirzteordnung
— 1965 — Einf. S. 20}. Der Gesetzgeber lieB sich dabei von
der Erwiigung leiten, dal der Arzt — trotz seiner &ffent-
lich~-rechtlichen Berufsbindung — einen freien Beruf
auslibt (s. § 1 Abs. 2 der Bundeséirzteordnung — BAO —
vormn 2, 10. 1961 — BGBI1. I S. 1857 =) und deshalb, soweit
mdglich, von der staatlichen Reglementierung seiner
Tétigkeit frei bleiben soll. Er ging ferner von der Er-
fahrung aus, daB sich der #4rztliche Berufsstand als
fihig erwiesen hat, berufsethische Grundsitze zu ent-
wldckeln (vgl. Sewering-Weissauer-Poellinger-Siggelkow,
Handbuch fiir den bayerischen Arzt — 1856/1861 — A I
4a Anm. I3 zu Art. 15 KaG).

Die Berufsordnung muf sich im Rahmen der gesetzlich

‘normlerten Grundpflichten des Arztes halten, nach

denen er ,der Gesundheit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes dient* und gehalten ist, ,seinen
Beruf gewissenhaft auszuiiben und sich durch sein Ver-
halten in und auBer dem Beruf der Achtung, die der
Beruf erfordert, wiirdig zu erweisen“ (§§ 1 Abs. 1, 16
Abs. 2 Nr. 3 BAO; Art. 4 Abs. 2 des Bayer. Arztegeset-
zes — BayAG — vom 25. 5. 1946 — BayBS 11 S. 58 -).
Ferner darf die Berufsordnung den Wesensgehalt des
Rechtes auf Handlungsfreiheit nicht antasten.

Die vom Antragsteller beanstandete Vorschrift hilt sich
in diesen Grenzen.

a) Das Verbot, Patienten zusammen mit Nichtérzten zu
untersuchen oder zu behandeln, findet sich nicht erst in
der geltenden Berufsordnung und nicht nur im Stan-
desrecht der bayerischen Arzte. Es entspricht vielmehr
selt langem innerhalb und auBierhalb Bayerns der Uber-
zeugung des Berufsstandes, daf3 ein gewissenhafter Arzt
die Verantwortung fiir die Untersuchung und Behand-
lung selbst tragen muBl und sie jedenfalls mit einer
Person, die kein Arzt ist, nicht teilen darf. So muBite
bereits nach dem ,Entwurf einer Standesordnung fir
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die Arzte Bayerns” vom 10. 10. 1897 (abgedruckt bel Alt-
mann, Arztliche Ehrengerichte — 1900 — S. 190) der Arzt
-auf dem Boden wissenschaftlicher Heilkunde stehen”
und durfte ,nicht mit seinem Namen therapeutische
MafBnahmen von Nichtirzten decken® (Buchst. A Nr. 2,
Buchst. B Nr. 18). Die von den Deutschen Arztetagen
1925 und 1926 beschlossene Standesordnung filr die
deutschen Arzte (abgedruckt in Stauder-Wirschinger,
Bayer. Arztetaschenbuch — 1929 — S. 292) bestimmte in
§19, daB ,der Arzt, von den Helfern und Pflegern ab-
gesehen, weder mit Nichtiirzten zusammen Kranke be-
handeln, noch sich durch solche vertreten lassen, noch
eine Krankenbehandlung durch sie mit seinem Namen
decken” durfte. Auch die Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte vom 5. 11. 1937 (DABL S. 1031) enthielt in
ihrem § 21 Abs, 1 das Verbot, Kranke gemeinschaftlich
mit Nichtérzten zu behandeln. Es wurde allerdings im
Jahre 1940 aufgehoben (DABI S.216). Die Bayer. Staats-
regierung und die Bayer. Landesirztekammer haben
indes zutreffend dargelegt, daB die Anderung gegen
den Widerstand der Arzteschaft durch die nationalsozia-
listischen Machthaber herbeigefiihrt wurde, von denen
einige den sog. Laienbehandlern besonders zugetan
waren. Nach dem Zusammenbruch des Regimes be-
kannte sich die deutsche Arzteschaft wieder zu dem
Verbot der gemeinschaftlichen Behandlung und Unter-
suchung von Kranken durch Arzte und Nichtéirzte.
Bereits in die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns von
1950 (BayABL S. 73) wurde als § 21 Abs. 1 eine Vorschrift
aufgenommen, deren Inhalt dem cben wiedergegebenen
§ 19 der Standesordnung von 1925/26 entsprach. Auch
die vom Deutschen Arztetag 1956 beschlossene Berufs-
ordnung fiir die deutschen Arzte (Arztl. Mitt. 1956 S. 943)
untersagt es in ihrem § 21 Abs. 1 den Arzten, zusam-
men mit Nlchtirzten Patienten zu untersuchen oder zu
behandeln. Thr kommt zwar der Charakter einer Rechts-
norm nicht zu, sie gibt aber die Auffassung des Beriifs-
standes {iber die H#rztlichen Berufspflichten wieder,
bietet dadurch den in den Lindern errichteten Arzte-
kammern eine wichtige Grundlage fiir die von ihnen
zu beschliefenden Berufsordnungen und bewirkt da-
durch, daB ein von vielen Arzten dringend gefordertes
einheitliches Standesrecht entstehen kann (vgl. Etmer-
Bolck a.a.O. Einf. S. 17; Weissauer, BayABl. 1958,77).
Die geltende Neufassung der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 28. 9. 1957 hat in ihrem § 19 Abs. 1
den § 21 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte wortlich ilbernommen. Auch die meisten der in
den anderen deutschen Liindern geltenden Berufsord-
nungen enthalten dieses Verbot (vgl. Daniels-Bulling,
Bundesfirzteordnung — 1963 - Vorbem. vor § 3 RdNr. 33
S. 52). (Eine Ausnahme bildet die saarlindische Berufs-~
ordnung, welche die im Jahre 1940 getroffene Regelung
bisher beibehalten hat.)

b) Der Antragsteller behauptet, die angefochtene Vor-
schrift beruhe auf #rztlichem Standesdiinkel oder gar
auf Konkurrenzneid. Das trifft nicht zu. Die Priambel
der Berufsordnung bezeichnet zutreffend als oberstes
Gesetz des Arztes, Leben zu erhalten sowie die Gesund-~
helt zu schiitzen und wieder herzustellen. Der Arzt hat
seine Aufgabe ,nach bestem Vermdgen und Urteil zu
Nutz und Frommen der Kranken" zu erfiillen (vgl. Abs.
4 des sog. Hippokratischen Eides; VerfGH 15,92/100),
und zwar auf Grund einer umfassenden wissenschaft-
lichen Ausbildung. Sie ist ein Wesensmerkmal seines
Berufs (s. § 3 Abs. 1 Nr. 5 BAOQ, §§ 4, 21£f, 36 ff. der

Bestallungsordnung fiir Arzte vom 15. 9. 1953 — BGBL 1
5.1334 - i. d. Fassung vom 31. 5. 1965 — BGBL I S. 447 —;
Niedermeyer, Arztliche Ethik — 1954 — S. 70f). Er ist
ferner ,charakterisiert durch ein hohes Mafi von eigener
Verantwortlichkeit" (BVerfGE $,338/351). Der Arzt muB
die schwere ihn treffende Verantwortung selbst tragen.
Er kann sie keinesfalls mit Personen tellen, die keine
Arzte sind. Denn ihnen fehlt die medizinisch-wissen-
schaftliche Ausbildung, die fiir eine Hrztliche Behand-
lung ,nach bestem Vermégen und Urteil” Vorausset-
zung ist.

Der Antragsteller gibt zu, da das Verbot der Zusam-
menarbeit mit Nichtéirzten berechtigt sei, soweit sie

-JKurpfuscher” seien. Er meint aber, die Heilpraktiker

im Sinne des Gesetzes liber die berufsmiBige Ausiibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
vom 17. 2. 1939 (RGBL I 5. 251) — HPG — miiiten von
dem Verbot ausgenommen werden.

Die Ansicht, § 19 Abs. 1 BO hitte zwischen Heilprak-
tikern und anderen Nichtirzten differenzieren miissen,
ist unrichtig. Eine solche Unterscheidung ist auch nicht
im Hinblick auf das Heilpraktikergesetz veranlaft. Die
Heilpraktiker konnen ihre Tétigkeit auf so verschieden-
artige Weise ausiiben, dafBl es fraglich erscheint, ob sie
als ein einheitlicher Berufsstand aufgefalit werden kién-
nen. Deneke (Die freien Berufe — 1956 — S, 128) bemerkt
hiezu: Die Berufsbezeichnung ,Heilpraktiker® tausche
ein Berufsblld vor, das in Wahrheit nicht vorhanden sei;
der Katalog der einzelnen Berufsbezelchnungen, der
von der amtlichen Statistik unter dieser Berufsnum-
mer zusammengefaBt worden sei, umfasse nicht weniger
als 37 Stichworte vom Atmungsorthopiden {iber den
Bruchbehandler, Elektrohoméopathen, Komplexhoméo-
pathen, Pendeldiagnostiker und Psychotherapeuten bis
zum Suggestionstherapeuten und Wasserheilkundigen.
Dagegen vertritt Gillhausen (IDas Berufsrecht der Heil-
praktiker — 1953 — S. 75,168) die Meinung, die Heilprak-
tiker hitten sich ,als eigener Stand durchgesetzt*, Thnen
stinden zwar ,alle Arten von Diagnostizler- und Be-
handlungsverfahren* zu. In der Diagnose seien aber
neben den gewdhnlichen Erkenntnismethoden noch be-
sondere eingefiibrt, wie z B. die Iris- oder Augendia-
gnose (die ,alle Krankheiten im Auge erkennen will”),
»die Fingernageldiagnose und die okkulten und rein
geistigen Verfahren”. Bei der Behandlung wiirden auch
ndie okkulten und rein geistigen Verfahren” angewen-
det. Es zeichne sich fiir die verschledenen Fachrichtun-
gen der Heilpraktiker ein wirkliches Berufsblld ab*, sie
hiitten einen ,eigenen spezifischen Kreis von Erkennt-
nis- und Behandlungsmethoden”. Es eriibrigt sich,
hierauf ndher einzugehen. Feststeht jedenfalls, daB von
Heilpraktikern auch Diagnostizier- und Behandlungs-
methoden angewendet werden, die nach den Grund-
sitzen der medizinischen Wissenschaft nicht nur unge-
bréuchlich, sondern sogar zu miBbilligen sind. Hieraus
ergibt sich, daB die Landesirztekammer, die die Berufs-
ordnung fiir einen medizinisch-wissenschaftlich vorge-
bildeten Berufsstand festzulegen hat, es mit Recht ab-
lehnt, von dem Verbot der Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Nichtirzten eine Ausnahme zu Gunsten der
Heilpraktiker festzusetzen.

Aber selbst wenn von Féllen jener Art abgesehen wird,
erscheint das Verbot gerechtfertigt. Denn um die Er-
laubnis, den Beruf eines Heilpraktikers auszuiiben,
kann jedermann nachsuchen, der die Heilkunde am
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Menschen berufsmiBig ausiiben wlll. Auf die Erteilung
der Erlaubnis besteht grundsétzlich ein Rechtsanspruch
(BVerwGE 4,250/256), Sle ist von der unteren Verwal-
tungsbehbrde (im Benehmen mit dem Gesundheitsamt)
rwar zu versagen, wenn der Antragsteller keine abge-
schlossene Volksschulbildung nachweisen kann; wenn
er nicht im Besitz der blirgerlichen Ehrenrechte lst;
wenn sich aus Tatsachen ergibt, daf ihm die sittliche
Zuverlassigkeit fehlt, insbesondere wenn schwere straf-
rechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen; wenn
ihm wegen eines kirperlichen Leidens oder wegen
Schwiche seiner geistigen oder kirperlichen Xréfte oder
wegen einer Sucht die fiir die Berufsausiibung erforder-
liche Eignung fehlt, oder wenn sich bei einer Uberprii-
fung des Antragsteliers durch das Gesundheitsamt er-
gibt, daBl die Ausiibung der Heilkunde durch ihn eine
Gefahr fiir die Volksgesundheit bedeuten wiirde (§§ 2, 3
der .DVOHPG -RGB1.119395,259 -;§ 1 der 2. DVOHPG
~ RGBIL I 1941 S. 368 -, Eine fachliche Ausblldung aber
ist nicht vorgeschrieben. Auch die Bekanntmachung des
Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 10. 7. 1951
in der Fassung vom 8. 10. 1951 (BayBSVI S. 179 sieht
nur eine ,Uberpriifung” des Antragstellers vor, an der
zwei Heilpraktiker ,malgeblich“ zu beteiligen sind und
durch die -~ gemél dem angefiihrten § 1 der 2. DVO
HPG - festgestellt werden soll, ,ob der Antragsteller
s0 viele heilkundliche Kenntnisse und Fihigkeiten be-
sitzt, daB eine Auslibung der Heilkunde durch ihn nicht
" zu einer Gefahr fir die Volksgesundheit wird“. Eine
Fachpriifung wird also nicht durchgefithrt. Die Bayer.
Landeséirztekammer geht daher mit Recht davon aus,
dafl es einem gewissenhaften Arzt, dessen Titigkeit, wie
dargelegt, ihrem Wesen nach auf einer medizinisch-
wissenschaftlichen Ausbildung beruht, nicht méglich ist,
die ihm obliegende Verantwortung fiir das Wohl der
ihm anvertrauten Kranken mit einem Hellprakiiker zu
teilen. In diesem Zusammenhang ist des Vergleiches
halber auf das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 13. 2. 84 (BVerfGE 17,232/239 f) hinzuweisen, das
fiir eine andere Gruppe wissenschaftlich vorgebildeter
Heilpersonen, fiir die Apotheker, die Unteilbarkeit der
Verantwortung darlegt. Aus ihm ist zu entnehmen, dafd
der selbstindige Apotheker, fiir dessen Beruf ,,neben der
akademischen Ausbildung die Auferlegung besonderer
dffentlich-rechtlicher Standespflichten und allgemein
die Unterstellung unter die Standesaufsicht und die
Berufsgerichtsbarkeit® kennzeichnend lst, die ihn bei
der Erfillung seiner &ffentlichen Aufgabe treffende
cigene Verantwortung® selbst tragen mulB, und daf
eln Verbot, sie auf einen anderen zu {ibertragen oder
sie mit einem anderen zu teiien, nicht verfassungs-
widrig ist (vgl. ferner den BeschluB des Bundesgerichts-
hofs vom 13. 7. 1964 — AnwZB 1/64 — NJW 1964,2063,
nach welchem die ,gemeinsame Berufsausilbung® eines
Rechtsanwalts mit einem Steuerbevollmiichtigten ge-
rade auch im Hinblick auf die erheblich geringeren Aus-
bildungsanforderungen, die fiir diesen Beruf gestellt
werden, mit dem Beruf eines Rechtsanwalts und mit
dem Ansehen der Rechtsanwaltschaft nicht vereinbar
ist).
Es ist allerdings richtig, daB es Heillpraktiker gibt, die
den Mangel einer wissenschaftlichen oder auch nur
fachlichen Ausbildung durch eine besondere Heilbe-
gabung auf einzelnen Gebieten zu ersetzen und dadurch
Erfolge zu erzielen vermdgen (vgl. Grunwald bel
Pfundtner-Neubert, Das Neue Deutsche Reichsrecht IVd

24, Einfiihrung zum Heilpraktikergesetz S. 2; Lossen Im
Handwirterbuch der Sozialwissenschaft, 5. Bd. - 1956 —
S. 100; Niedermeyer a.a.0. S. 231). Die angefochtene
Vorschrift kann daher in solchen besonderen Fillen zu
Hirten fiihren. Diese lassen sich aber bei einer generali-
sierenden Regelung nicht vermeiden, wie das Bundes-
verfassungsgericht schon wiederholt, und zwar gerade
auch in der angefilhrten Entscheidung iiber die Be-
rufspflichten der Apotheker, zutreffend dargelegt hat
(s. BVerfGE 17,232/245; 13,230/236; vgl VerfGH 15,59/68).
Von dem Verbot des § 19 Abs. 1 Satz 2 BO zu Gunsten
jener Sondergruppe von Heilpraktikern eine Ausnahme
festzusetzen, ist schon deshalb unmdglich, weil sie sich
nicht mit der flir eine Norm erforderlichen Bestimmt-
heit umschreiben lieBe. Das Heilpraktikergesetz bietet,
so wie es derzeit gilt und angewendet wird {vgl. BVerw-
GE 4,250/256), keinen Anhaltspunkt fiir eine derartige
Unterscheidung. Im iibrigen 148t die angegriffene Vor-
schrift, wie unter ¢ Abs. 3 noch auszufithren sein wird,
die Heranziehung gerade auch solcher Heilpraktiker
unter den dort bezeichneten Voraussetzungen zu.

Fiir das Verbot der Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Hellpraktiker spricht ferner die Erwigung, daf der
Bundesgesetzgeber das Behandlungsrecht des Heilprak-
tikers dadurch einschneidend beschriinkt hat, dal er
ihm versagte, der Rezeptpflicht unterliegende Arznei-
mittel zu verordnen (s. § 35 des Gesetzes iiber den Ver-
kehr mit Arzneimitteln vom 16. 5. 1961 — BGBL I S.
533}, Die moderne Heilkunde kann auf solche Heilmittel
nicht verzichten. Daher wire es auch bei der Heilung
von Krankheiten, deren Behandlung dem Heilpraktiker
nicht von vornherein gesetzlich verboten ist (vgl. § 30
des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung {ibertrag-
barer Krankheiten beim Menschen — Bundesseuchenge-
setz — vom 18, 7. 1961 — BGB1, I S. 1012 —; § 9 des Ge-
setzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vom
23. 7. 1953 - BGRBL. I S. 700 —; § 4 des Hebammengesetzes
vom 21, 12. 1938 = RGBL. I S. 1893 =), dem Arzt schon
aus diesem Grunde sehr hiuflg unméglich, in gemein-
samer Verantwortung mit einem Heilpraktiker die not-
wendigen therapeutischen Mafnahmen zu treffen.

SchlieBlich hatte die Landesirztekammer auch zu be-
rilcksichtigen, daB die strengen, auf alten Traditionen
beruhenden standesrechtlichen Regeln, die dem Schutz
des einzelnen Kranken und der Gesundheit des gesam-
ten Volkes dienen solien, nur den Arzt, nicht aber auch
den Heilpraktiker binden (vgl. Sewering-Weissauer-
Poellinger-Siggelkow a.a.Q. A I 1 Anm. 12a zu § 2
BAQO). Dabei ist in erster Linie an die Grundregeln des
§ 1 Abs. 1 BAO und des Art. 4 Abs. 2 BayAG sowie an
die Vorschriften der &arztlichen Berufsordnung zu den-
ken. Der Arzt, der sie iibertritt, setzt sich der Bestra-
fung durch das Berufsgericht aus. Besondere Bedeu-
tung kommt ferner dem § 300 StGB zu, der Arzte, die
unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbaren, sogar mit
einer Kriminalstrafe bedroht. Fiir Heilpraktiker gilt
auch diese Vorschrift nicht (Leipziger Kommentar zum
Strafgesetzbuch - 8. Aufl, 1958 - Anm. 6a S. 613,
Schwarz-Dreher, Strafgesetzbuch — 27. Aufl. 1965 -
Anm. 3 A S. 949, je zu § 300 StGB). Auch der neue Ent-
wurf eines Strafgesetzbuchs (E 1962 BR-Drucksache
200/62) stellt in seinem § 185 (,Bruch von Privatgeheim-
nissen durch Inhaber einer Vertrauensstellung®) den
Arzten nur die Angehdrigen anderer Heilberufe gleich,
die ,fiir die Berufsausiibung oder die Fihrung einer
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Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung®
erfordern; die Heilpraktiker geh&ren, wie die Amtl
Begriindung (S. 335) mit Recht bemerkt, nicht zu die-
sem Personenkreis. Gewifl iibernimmt der Heilpraktiker
dem Patienten gegeniiber vertragliche Verpflichtungen.
Sie sind aber nur privatrechtlicher Art. Es ist zwar an-
zuerkennen, dafi die Standesorganisationen der Hell-
praktiker bemiiht sind, nicht nur die fachliche Ausbll-
dung ihrer Mitglieder zu fordern, sondern sie auch ,zur
Wahrung ihrer Pflichten als Diener der Volksgesund-
heit anzuhalten sowie ihre Praxistitigkeit zu tber-
wachen" (Gillhausen a.a.0. S. 140,145). Eine Standes-
organisation mit Zwangsmitgliedschaft, wie es nach
§ 12 der 1. DVO HPG die Deutsche Heilpraktikerschaft
war, besteht aber nicht mehr. Es gibt fiir die Heilprak-
tiker kelne Organisation mehr, der ein 8ffentlich-recht-
liches Aufsichtsrecht oder gar eine Berufsgerichtsbar-
keit zustiinde (vgl. Gillhausen a.a.O. S. 138,148). Dem-
gemil bat auch die ,Berufsordnung®, die nach § 14 der
1. DVO HPG vom Leiter der Deutschen Heilpraktiker-
schaft erlassen worden war, keine unmittelbare Bedeu-
tung mehr (BVerwGE 4,363/365). Im Gegensatz zu den
drztlichen Berufsordnungen kommt ijhr kein Rechts-
satzcharakter zu.

Nach all dem konnte die Landesirztekammer davon
ausgehen, dafi es nicht nur im Interesse des #drztlichen
Standes, sondern ebenso auch im Interesse der heilung-
suchenden Kranken liegt, dai der Arzt seine Verant-
wortung fiir ihr Wohl nicht mit einem Heilpraktiker
teilt, indem er eine Untersuchung oder Behandlung ge-
meinsam mit einem solchen durchfiihrt.

¢) Der Antragsteller wendet dagegen ein, es seien Fille
denkbar, in denen es dem Wohl des Patienten diene,
dafl sich der Heilpraktiker bei der Diagnose und der
Therapie d&rztlicher Beratung versichere. Auch der
Bayer. Senat meint, die gemeinsame Behandlung durch
einen Arzt und einen Heilpraktiker miisse gerade von
arztlicher Seite aus fiir eine bessere Garantie fiir eine
richtige Behandlung angesehen werden als die Behand-
lung durch den Heilpraktiker allein.

Es ist richtig, dafi in sehr zahlreichen Fillen die den
Heilpraktikern zuginglichen Erkenntnis- oder Behand-
lungsmittel nicht ausreichen und &rztliche Versorgung
geboten ist. Der behandelnde Heilpraktiker wird als-
dann den Patienten an einen Arzt verweisen miissen.
Der § 19 Abs. 1 BO hindert den Arzt nicht, nunmehr
die Behandlung des Kranken zu i{ibernehmen, die fiir
diesen notwendig ist. Er mufi sie nach § 1 BAOQ, Art. 4
Abs. 2 BayAG in eigener Verantwortung gewissenhaft
durchfiilhren. Das Interesse des Patienten erfordert es
nicht, daf der nunmehr von dem Arzt in seiner Ver-
antwortung versorgte Kranke auch noch von dem Heil-
praktiker behandelt wird. Vielmehr wiirde es dadurch
nur undeutlich werden, da nunmehr der Arzt allein
die Verantwortung fiir die Diagnosestellung und fir
den Verlauf der Theraple trégt, und es wiirden wie-
derum gerade jene Schwlerigkeiten aufzutreten drohen,
wie sie oben (b Abs. 6,7) geschildert worden sind (vgl.
im dbrigen auch in diesem Zusammenbang die Aus-
fihrungen unter b Abs. 5 a. A)).

Ebenso wie der Heilpraktiker einen Patienten an einen
Arzt verweisen kann, so darf auch dieser, ohne dadurch
gegen § 19 Abs. 1 BO zu verstoBen, einen Kranken an

einen Hellpraktiker verweisen. Wenn der Arzt also
glaubt, die Heilkraft eines Heilpraktikers oder dessen
besondere Behandlungsmethode (vgl. b Abs. 5) werde
dem Wohl des Kranken dienen, so bildet das angefoch-
tene Verbot auch insoweit kein Hindernis. Zudem be-
138t § 19 Abs. 1 BO dem Arzt auch ausdriicklich die
Moglichkeit, einen Heilpraktiker, der zu seinen berufs-
mifiigen , Gehilfen” gehért, bei der Behandlung seiner
Patienten mitheranzuziehen.

d) Durch die angegriffene Vorschrift wird der Wesens-
gehalt der drztlichen Handlungsfreiheit nicht beriihrt.
Es kann keine Rede davon sein, daf sie in ibren ,letzten
unantastbaren Bereich“, der der Einwirkung der éffent-
lichen Gewalt entzogen ist {vgl. VerfGH 16,128/135; 17,
19/27; 18,16/22; BVerfGE 6,32/41; 8,274/329; 10,55/59),
eingreifen wiirde, Der § 19 Abs. 1 BO gilt filr ein sehr
eng umgrenztes Gebiet. Er betrifft einen so schmalen
Ausschnitt aus der gesamten beruflichen Tétigkeit des
Arztes, daB ihm praktisch nur geringe Bedeutung zu-
kommt (vgl. VerfGH 8,34/36; 11,23/25). Er ist denn auch
von seiten der bayerischen Arzte, soweit ersichtlich,
noch nie als eine unzulissige Beschrinkung ihrer beruf-
lichen Freiheit angesehen worden. Sie haben vielmehr
stets anerkannt, dafi das Verbot Im Interesse der ein-
zelnen Kranken und der Volksgesundheit, also aus ge-
wichtigen sozialen Griinden {vgl. VertGH 8,1/T), not-
wendig ist, damit der Verantwortungsbereich der auf
medizinisch-wissenschaftlicher Grundlage titigen und
durch strenges Standesrecht gebundenen Arzte nicht
vermindert wird oder seine Grenzen nicht undeutlich
gemacht werden.

2. Der Antragsteller lst ferner der Meinung, daB der
§ 19 Abs. 1 BO in die Handlungsfreiheit der Heilprak-
tiker verfassungswidrig elngreife.

Die Vorschrift richtet slch ausschliellich an die Arzte.
Von ihnen allein fordert sie, bei der Berufsausiibung
bestimmte Grenzen elnzuhalten.

Fiir die Heilpraktiker 1st sie also nicht verbindlich. Der
Gegenstand der Regelung ist nicht ihre berufliche Be-
tatigung, sondern, wie bemerkt, die Ausiibung des &rzt-
lichen Berufs. Die Bestimmung kann sich allerdings
mittelbar auf die Heilpraktiker auswirken, némlich
dann, wenn sich ein Arzt entgegen der allgemeinen Auf-
fassung seines Standes zur Zusammenarbeit mit einem
Heilpraktiker bereitfinden wollte und sich hieran durch
das Verbot des § 19 Abs. 1 BO gehindert sihe.

Wire hierin nlcht nur eine blofie Reflexwirkung, son-
dern eine dariiber hinausgehende Beeintrichtigung der
Handlungsfreiheit der Heilpraktiker zu erblicken (vgl
BVerfGE 6,273/277 {.; 13,181/185 f.; 13,230/232{.; Better-
mann, AGR 1961,129/132), so wire Art. 101 BV gleich-
wohl nicht verletzt. Wie die Arzte selbst die Begrenzung
lhrer Handlungsfreiheit hinnehmen miissen, haben sich
die Heilpraktiker mit den sie etwa treffenden Folgen
abzufinden. Sie miissen sich eine mittelbare Beschrin-
kung ihrer beruflichen Handlungsfreiheit durch die Ver-
botsnorm gefallen lassen, die, wie dargelegt, auf einer
gesetzlichen Grundlage beruht und durch ein (iberwie-
gendes 6ffentliches Interesse gerechtfertigt Ist {vgl. auch
BVerfGE 4,7/16; 6,32/36 £.). Sie ist fiir sie — schon an-
gesichts der oben dargelegten Haltung der Arzteschaft
und auch wegen des grundlegenden Unterschieds zwi-
schen der #rztlichen und der Heilpraktikertitigkeit (vgl.
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Gillhausen a.a.0. S. 167 £) — nur von geringer Bedeu-
tung und zumutbar. Die berufliche Tétigkeit des einzel-
nen Heilpraktikers wird in ihrer Substanz und in ihrer
Eigenstandigkeit (vgl. auch BVerfGE 4,7/16; 9,73/79; 11,
30/42) nicht beriihrt. Der Heilpraktiker ist kein Arzt,
auch kein Arzt minderer Ordnung, sondern Ubt einen
Heilberuf von besonderer Art aus (vgl. Gillhausen
a.a.0. S. 168). Diesem Beruf kann er — ebenso wie der
Arzt dem seinigen — selbstéindig in eigener Verantwor-
tung nachgehen. Die angefochtene Vorschrift hindert
ihn hieran nicht. Es kann aiso keine Rede davon sein,
daB die Freiheit der Berufsausiibung fiir ihn wesentlich
beeintrachtigt wiirde.

3. Auch der heilungsuchende Kranke wird in seiner
Handlungsfreiheit durch die angefochtene Vorschrift
nicht verfassungswidrig eingeschrinkt. Sie kann sich
auch fiir ihn nur mittelbar und nur geringfligig aus-
wirken. Er behilt auf jeden Fall die freie Wahl, sich
nach seinem Belieben von einem Arzt oder von einem
Heilpraktiker untersuchen und behandeln zu lassen. Er
kann sich auch in jedem Stadium der Behandlung von
einem Heilpraktiker an einen Arzt oder von einem Arzt
an einen Heilpraktiker verweisen lassen (s.0. 2¢ Abs.
2.3). So erwachsen weder der Volksgesundheit noch den
einzelnen Kranken Nachteile. Die Regelung liegt viel-
mehr, wie dargelegt, in ihrem wohlverstandenen Inter-
esse.

B. Der § 19 Abs. 1 BO verstifit auch nicht gegen den
allgemeinen Gleichheitssatz des Art. 118 Abs. 1 BY,

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns regelt, wie
schon bemerkt, nur deren berufliche Pflichten. Gegen-
stand der angefochtenen Regelung sind also nicht die
Berufspflichten der Heilpraktiker. Diese knnen daher
von ihr gegeniiber den Standespflichten der Arzte, mit
denen allein sie sich zu befassen hat, nicht unmittelbar
ungleich behandelt worden sein.

Die angegriffene Vorschrift hat aber such, indem sie
zwischen ,,Arzt und Nichtarzt” (einschlieBlich des Heil-
praktikers) unterscheidet, den ihr unterworfenen Arz-
ten nicht etwa eine Verpflichtung auferlegt, die der
Sache nach mit dem Grundsatz des Art. 118 Abs. 1 BV
nicht vereinbar wire.

Der Antragsteller bringt vor: Es bestehe nicht der ge-
ringste Grund dafiir, daB eine Differenzierung zwischen
Arzt und Heilpraktiker deshalb getroffen werde, weii
dessen Ausbildung gesetzlich nicht geregelt sei, wih-
rend jener eine akademische Ausbildung genossen habe.
Den Arzt und den Heilpraktiker tréifen die gleichen
Pflichten, sie hdtten auch die gleiche Verantwortung zu
tragen. Der Arzt und der Heilpraktiker seien befugt,
die Heilkunde selbstéindig auszuiiben. Soweit sich dieser
im Rahmen der Gesetze und der behérdlichen Erlaubnis
halte, unterscheide sich sein Handeln nicht von dem
des Arztes. Von der Funktion und der Aufgabenstel-
lung her betrachtet, sei der Heilpraktiker Arzt im Sinne
der Berufsordnung und konne einem Nichtarzt nicht
gleichgestellt werden.

Es ist richtig, daBl der Beruf des Heilpraktikers ebenso
wie der des Arztes zu den Heiiberufen gehért. Auch
demn Heilpraktiker obliegt es, Krankheiten, Leiden und
Kérperschiiden festzustellen und zu heilen oder zu
lindern.

Dlese Gemeinsamkeit zwingt jedoch nicht dazu, die vom
geltenden Recht gezogenen Grenzen zwischen Arzten
und Heiipraktikern und besonders das Verbot der ge-
meinsarnen Untersuchung und Behandlung von Patien-
ten preiszugeben. Es ist allerdings nicht nur im politi-
schen Bereich, sondern auch auf den Gebieten des
sozialen und wirtschaftlichen Lebens ein ,Prozef fort-
schreitender Egalisierung® zu bemerken (s. Lelbhoiz,
Demokratie und Rechtsstaat — 1961 — S. 14). Ubersteige-
rungen egalitaristischer Tendenzen und Nivellierungs-
bestrebungen werden von Politikern und Soziclogen
nicht ohne Sorge beobachtet (vgl. Simmel, Soziologie —
3. Aufl. 1923 — S. 28 {.; Zorn, Autoritit und Verantwor-
tung in der Demokratie — 1960 — S. 18 ff.; derselbe, Die
Als-ob-Demokratie — 1955 — S. 31; Brecht, Politische
Theorie — 1959/1961 — S. 514 {.; Dahrendorf, Uber den
Ursprung der Ungleichheit der Menschen — 1961 — S.32;
Sundbom, Uber das Gleichheitsprinzip als politisches
und Skonomisches Problem = 1962 = S. 20 ff.; Hubmann
in der Festschrift fiir Nipperdey — 1965 — Bd. 1 S. 37/46;
Newman, Zersttrung und Selbstzerstirung der Demo-
kratie — 1965 — S, 234; vgl. auch Hesse, AGR Bd. 77 8.
167/215; Riezler, Das Rechtsgefiihl — 2. Aufl. 1946 — S. 100
ff.; Messner, Das Naturrecht — 3. Aufl. 1958 — S. 393;
Kriiger, Aligemeine Staatslehre — 1964 — § 30 S. 531 ff.).

Es ist nicht notwendig, auf das Wesen und die Konse-
quenzen des Egalitarismus néher einzugehen. Denn in
deutlichern Gegensatz zum Grundsatz der Wahlrechts-
gleichheit (Art. 14 Abs. 1, 2 BV), der radikal-egalitiren
Charakter trégt (vgl. BVerfGE 6,84/91; 11,266/272; 13,
243/247: 14,121/132; VerfGH 14,77/81; 1529/34; Rinck,
J6R 1961,269/298), darf der allgemeine Gieichheitssatz,
an dem die angefochtene Bestimmung zu messen ijst,
nicht in diesem Sinne aufgefaft werden (vgl. Diirig im
Staatslexikon, Bd. 3 — 1959 — Sp. 983 £.). Vielmehr li8t
er dem Gesetzgeber einen weiten Ermessensspielraum.
Er darf zwar gleichliegende Tatbestinde, die aus der
Natur der Sache und unter dem Gesichtspunkt der Ge-
rechtigkeit klar eine gleichliegende Regelung verlangen,
nicht wilikiirlich ungleich behandeln. Der allgemeine
Gleichheitssatz verlangt aber keine schematische Gleich-
behandlung, sondern 4Bt Differenzierungen zu, die
durch sachliche Erwigungen gerechtfertigt sind; er ist
andererseits auch nicht verletzt, wenn der Gesetzgeber
von Differenzierungen, die er vornehmen darf, absieht.

Es mull auch, da die vom Gesetzgeber zu ordnenden
Lebensverhiltnisse nie in allen, sondern stets nur in
einzelnen Elementen gleich sind, grundsétzlich ihm
iiberlassen werden, zu entscheiden, welche Merkmale
dafiir maBgebend sind, daB Sachverhalte im Recht gleich
oder verschieden behandelt werden. Nur wenn er die
#uBersten Grenzen seines Ermessens {lberschreitet,
wenn fir die getroffene Regelung jeder sachlich ein-
leuchtende Grund fehlt, ist der allgemeine Gleichheits-
satz verletzt (VerfGH 14,4/8; 15,59/67; 18,117/123; 17,74/
80; BVerfGE 4,114/155; 13,181/202; 13,225/227 £.}.

DaBl die angegriffene Vorschrift durch sachlich ein-
leuchtende Griinde gerechtfertigt ist, ergibt sich aus den
Ausfithrungen unter A. Sie steht demnach zu dem Art.
118 Abs. 1 BV nicht in Widerspruch.

Da auch sonst keine Verfassungsvorschriften ersichtlich
sind, denen der § 19 Abs. 1 BO widerspriche, ist der
Antrag abzuweisen.
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Dem Préisidenten der Landestirztekammer Herrn Dr. Sewering zum 50. Geburtstag

Mein lieber Amtsbruder!

Nachdem ich Dir zu Deinen runden Sechzigern keinen
GruB mehr schicken kann, méachte ich dies dach zu Deinen
runden Fiinfzigern tun. Freilich — finfzig Jahre sind noch
kein Alter fir ruhige Riickschau, da steht man noch mitten
im Werken, manches ist noch unvollendet, manches und
Wichtiges ist schan erreicht, Eines steht fest: Ober die
11 lahre, in denen ich Deiner Tatigkeit nahestehen durfie,
kann man schon heute die alten Warte zitieren: ,Wenn's
kéistlich gewesen ist, so ist es Mithe und Arbeit gewesen.”
Eines der Symptome dieser Zeit: ,Mit Kanflikien leben”
hast Du reichlich erfahren; ebensa den seltsamen Zwie-
spalt (der nicht nur in der Arzteschaft besteht), daB den
sinen — der kleinen Minderheit —~ ein UbermaB an sozialer
Verpflichtung auferlegt ist, dieweilen die Mehrheit in
aobwartender Passivitdt verharrt, wéhnend, die Welt treibe
so von alleine weiter.

Es sieht so aus {wie gerne wiirde ich es anders schreiben),
als ob die ndchsten Jahre in der groBen wie in der Berufs-
politik nicht ruhiger wiirden, so wird auch von Dir weiter-
hin viel gefordert werden. Und so schlieBt mein GruB
zum finfzigsten Geburtstag mit dem aufrichtigen Wunsch:
~Mbge Dir Gesundheit und Kraft erhalten bleiben in dem
Ringen um die materielle wie geistige Freiheit unseres
Berufes, mdge dieses Ringen Erfolg haben und mégen
Dir stets Freunde zur Seite stehen mit affenem Wort
und fruchtbarem Ratl”

Mit diesem Wunsch verbindet sich der Dank ~ mein per-
sdnlicher wie der der Kollegen. In guter Verbundenheit

Dein alter Vize

Yzt

{Dr. Gustav Sondermann)

Herrn Professor Dr. Albert Schretzenmayr zum 60. Geburtstag

Am 2, 1. 1966 kannte der in Minchen geborene Professor
Dr. Albert Schretzenmayr seinen 60. Geburistag begehen.
Nach dem Studium in TUbingen, Greifswald, Wien und
Rostock habilitierte er sich 1935 in Kéln und wurde dort
auch zum Dozenten fiir Innere Medizin und im Jahre
1939 zum apl, Professar fir Innere Medizin ernannt. Von
1936 bis 1939 war er Ordinarius fir !nnere Medizin an

der Military Medical Academy in Cantan {China). Danach
wirkte er bis 1944 als Chefarzt der Medizinischen Klinik
des Stodtkrankenhauses Gotenhafen. Seit 1949 ist Herr
Kollege Schretzenmayr als Focharzt fir Innere Krankhei-
ten und ols Internist eam Diakonissenkrankenhaus in Augs-
burg tétig. Bereits im Jahre 1949 wurde er zum 1. Vor-
sitzenden des Arzilichen Kreisverbandes Augsburg und
des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben gewdhlt. Beide
Ehrenéimter bekleidet er auch nach heute. Als Vorsitzen-
der des Deutschen Senats fir drztliche Fortbildung seit
1952 und als wissenschaftlicher Leiter der ,Internaticnalen
Kongresse fiir proktische Medizin®, die die Bundesdrzte-
kammer jShrlich in Davos, Bodgastein, Groda, Monte-
catini und Meran durchfohrt, hat er sich grofe Ver-
dienste und ein hohes Ansehen erworben. Auch die von
ihm im Johre 1950 begriindeten und seither unter seiner
Leitung stehenden Augsburger Fortbildungskongresse fir
praktische Medizin haben weit Gber Bayern hinaus graBes
Ansehen erlangt.

Seine Verdienste um die drztliche Forthildung wurden
durch eine grofie Zahl in- und ausldndischer Orden und
Auszeichnungen gewirdigt. Die Achtung und Anerken-
nung, die sich Herr Professor Schretzenmayr erworben
hat, brachte in unnachohmlicher Kiirze Herr Professor
Lassner aus Paris zum Ausdruck, der bei der letzten
Senatssitzung sagte: Es wirde wohl bald nicht mehr hei-
B8en, man fohre zu einer Fortbildungsveranstaltung, san-
dern man ginge .schretzenmayrn®,
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Wie kénnen die Mindhener stadtischen Krankenanstalten
in den Lehrbetrieb eingegliedert werden?
Von W. v. Gugel

Zweimal hat der Bayerische Landtag in den letzten
Jahren schwerwiegende Entschliisse gefaBt, welche dle
Ausbildung junger Mediziner in Siidbayern fordern
sollen. Jedesmal stand dabei der Gedanke im Vorder-
grund, die Miinchener Ausbildungsstiitten zu entlasten.
Dieser Gesichtspunkt spielte eine Rolle sowohl bei den
Beratungen iiber die Universitit Regensburg, die nun
im Entstehen begriffen ist, wie bei denen iiber die
Medizinische Akademie Augsburg, deren Entstehen
noch fraglich Ist. Dies scheint mir bei der gegenwirti-
gen Finanzlage des Freistaates Bayern deshalb ver-
stindlich, weil essentielle Voraussetzungen der Land-
tagsbeschlilsse einer Priifung nicht standhalten konn-
ten. Insbesondere erweist sich der unmittelbare Ein-
zugsbereich der Anstalt zwischen der fortgeschritteneren
Planung in Ulm und den bestehenden Einrichtungen
in Miinchen nicht als ausreichende Basls fiir eine der-
artige Anstalt; andererseits scheint sich herauszustel-
len, daB entgegen der urspriinglichen Annahme die vor-
handenen Baulichkeiten fiir das geplante Institut nicht
geeignet sind, weswegen umfassende Neubauten not-
wendig wiirden. Aus diesem Grunde hat der Bayerische
Ministerprisident im Jahre 1964 eine Sachverstin-
digenkommission eingesetzt, die zu priifen hatte, ,un-
ter welchen technischen und organisatorlschen Voraus-
setzungen der Lehrbetrieb einer Medizinischen Aka-
demie in Augsburg méglichst bald aufgenommen wer-
den kann®.

Es steht zu vermuten, dafl dieses Gutachten die mit
der Neugriindung verbundenen Befiirchtungen bestd-
tigen wird, wonach die ilberwiegende Mehrzahl der
bendtigten Kllniken und Institute neu errichtet und
auch sémtliche Mitglieder des vorgesehenen Lehrkdr-
pers zusiitzlich zu den jetzt an den bestehenden An-
stalten tétigen Arzten berufen werden miiten. Damit
steht zu erwarten, daB die tiberschligig geschitzten
Baukosten von 500 bis 600 Mill. DM ebenso bestétigt
werden wie die gemutmaBten personellen Mehrkosten.
Auch die Frage, wann die Anstalt mit ihrem Lehr-
betrieck wird beginnen konnen, diirfte angesichts der
Erfahrung mit dem Miinchener Klinikum nur sehr zu-
riickhaltend beantwortet werden. Ich glaube, man
braucht kein besonderer Sachverstdndiger zu sein, um
voraussagen zu konnen, daf ein derartiges Vorhaben
kaum vor zehn Jahren soweit abgeschlossen seln wird,
daB3 dort ein ordnungsgemiiBer Lehrbetrieb mdglich ist.

Inzwischen brennen uns aber bereits jetzt die Note
des Augenblicks unter den Nigeln. Von dér allgemei-
nen Uberfilllung der bestehenden Unterrichtsstitten
ganz abgesehen, ist es allmihlich untragbar geworden,
daBl es einer ganzen Anzahl bayerischer, ja sogar
Miinchener Kollegen nlcht mehr méglich ist, ihre Kin-
der an der Miinchener Unlversitit unterzubringen,
wenn sie beahsichtigen, Medizin zu studieren. Dariiber
hinaus hat das fiir die praktische Ausbildung des an-
gehenden Mediziners eingerichtete Klinikum léngst
auch den Charakter elner rein theoretischen Ausbil-
dungszeit angenommen. Dazu kommt, daB das Anpas-
sen des Studiums an die besonderen Erfordernisse der

modernen Industriegesellschaft in unserem dichtbe-
siedelten Raum innerhalb des gegenwiirtigen Lehr-
systems fortschreitend schwieriger wird. Die Einord-
nung der Menschen in den technischen Betrieb mit sei-
nen Gefahren, das Bekimpfen von Lirm, von Luft-
und Wasserunreinhelt bedarf ebenso einer neuen Be-
trachtungsweise, sofern die Dinge an der Wurzel ange-
packt werden wollen, wie die ganze priventive Medizin.

Unter solchen Umstinden erscheint es doch wohl ge-
boten, danach Ausschau zu halten, inwieweit der ge-
gebene Rahmen fiir das medizinische Studium weiter-
gesteckt werden kann, inwieweit sich vorhandene Ein-
richtungen ohne allzu grofie Belastungen ergénzen,
ausweiten oder als Unterrichtsstitten in den Ausbil-
dungsbetrieb einbeziehen lassen. Diese Frage ist man-
cherorts bereits beantwortet worden. Die stidtischen
und Knappschaftseinrichtungen in Essen konnten in
wenigen Jahren zu einer Medizinischen Fakultit um-
gebaut werden, die Aachener Krankenanstalten sollen
als Medizinlsche Fakultit der dortigen Technischen
Hochschule angeschlossen werden, und weitere Pldne
werden entsprechend den Ratschligen des Wissen-
schaftsrates an den verschiedensten Plidtzen ernsthaft
vorangetrieben.

Bel dieser auBerbayerischen Aktivitit muB mit Recht
gefragt werden, warum nun nicht auch in Miinchen
iberlegt wird, wie und ob nicht die hier vorhandenen
stidtischen Anstalten ganz oder teilweise fiir den medi-
zinischen Lehrbetrieb nutzbar’ gemacht werden kon-
nen. Man sollte meinen, daf dem um so weniger im
Wege steht, als diese Anstalten insofern schon dafir
vorbereitet sind, als sie simtlich Horsile haben. Im
iibrigen werden sle mit ganz wenlgen Ausnahmen von
Arzten betreut, die bereits der Medizinischen Fakultadt
der Universitit Miinchen angehdren. Soweit sie, wie
die Mehrzahl von ihnen, a. o. oder apl. Professoren sind,
haben sie nach der jiingsten Entscheidung des Verwal-
tungsgerichtshofes sogar das Recht, testatfihige Vor-
lesungen anzukiindigen. Die Miglichkeiten, die sich fir
die Miinchener stidtischen Krankenanstalten bieten,
habe lch in einem kurzen Bericht iiber die den Arzt
betreffende Tiatigkeit des Senates an dieser Stelle vor
einiger Zeit kurz aufgezeigt:

1. Die stidtischen Krankenanstalten in Miinchen oder
ein Teil von ihnen wird in die bestehende Fakul-
tat als 2., 3., 4. Chirurgische Universitédtsklinik, als
3., 4., 5. Medizinische Universititskllnik usw. ein-
bezogen.

9. Sie werden der Universitit Miinchen als 2. Medi-
zinische Fakultiit angeschlossen,

3. Es wird aus ihnen eine selbstindige Medizinische
Akademie entwickelt.

4, Sie werden als Grundstock einer Medizinischen
Fakultit der Technischen Hochschule angeschlossen,
die damit zur naturwissenschaftlich-technischen
Universitiit werden wiirde.
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Im ersten Falie wiirden sich lediglich der klinische
Unterricht erheblich auflockern und vertiefen lassen.
Die an den stidtischen Anstalten nicht vorhandenen
Fécher {Orthopédie, Pharmakologie usw.) wiirden wie
bisher innerhalb der bestehenden Fakultit gelehrt
werden kénnen.

Bei der zweiten Moglichkeit miiBten die Anstalten
ergénzt werden durch die bei ihnen nicht vorhandenen
Institute, auBerdern wiiren ein groBer ‘Teil der vor-
klinischen Lehreinrichtungen neu zu errichten und zu
besetzen (Physiologische Chemie, Anatomie, Psychiatrie
usw.).

Zur Einrichtung einer Akademie (Vorschlag 3) wire
notwendig, ebenfalls Kurssile fiir die z. Z. nicht vor-
handenen theoretischen Ficher zu erstellen. Nach dem
hierflir eingeholten Gutachten erreichen die hierbei
aufzuwendenden Kosten nicht einmal die 8-Millionen-
DM-Grenze, da kein Grunderwerb notwendig ist und
im wesentlichen vorhandene Gebéulichkeiten ausgebaut
oder aufgestockt werden kénnten.

Der einmalige Kapitalaufwand an BaumaBnahmen,
Labor- und Biroeinrichtungen, an Demonstrations-
material und Bibliotheksbestand wurde vor drei Jah-
ren auf 1350000 DM geschiitzt. Die durch den Lehr-
betrieb entstandenen laufenden Kosten wurden mit
800 000 DM veranschlagt, denen nattirlich noch Einnah-
men aus Hdirgeldern gegeniiberstehen. AuBerdem
wiirde das Errichten einer Akademie natiirlich auch
den” Autfbau eines Verwaltungsapparates notwendig
machen, wie er auch fiir eine 2. Fakultit notwendig
wiirde.

Beim Anschluf an die Technische Hochschule (Vor-
schlag 4) bediirfte der klinische Teil des gleichen Aus-
baus wie bei der 2. und 3. Moglichkeit. Dagegen kénn-
ten die vorklinischen Grunddisziplinen im wesentlichen
an den Instituten der Technischen Hochschule gelehrt
werden, deren Kapazitit bei den im Norden Miinchens
geplanten Neubauten auf den Zuwachs an Medizinern
abgestellt werden miiBite. f

Der Gedanke des Anschlusses einer Medizinischen
Fakultit an eine Anstalt, wie es die Technische Hoch-
schule ist, mag manchen zuniichst schockieren, Es sollte
aber daran gedacht werden, daB sich die Technischen
Hochschulen letztlich deshalb als wissenschaftliche An-
stalten auBerhalb der Universitdt entwickeln muften,
weil die Humboldtschen Grundkonzeptionen keinen
Raum fiir Disziplinen hoten, welche auf die unmittel-
bare praktische Verwertung empirisch gewonnener
Erkenntnisse hinzielten. Die Medizin spielte dement-
sprechend bei Humboldt keine Rolle. In der Praxis ist
denn auch die eigentliche forschende Tiitigkeit, das
Gewinnen wirklich neuer Erkenntnisse und das Ver-
mitteln der hierflir notwendigen Methodik aus dem
Studium des Mediziners ausgeklammert. Sein Studien-
ziel sind die Kenntnisse, die notwendig sind, um den
Beruf des Arztes ausiiben zu kiénnen. Es handelt sich
also auch bei jhm, ebenso wie beim Ingenieur, bereits
primir um die Fihigkeit, gewonnene naturwissen-
schaftliche Erkenntnisse unter Verwertung praktischer
Erfahrung anzuwenden.

Thure v, UEXKULL*) hat in seinem Festvortrag
»Eine moderne Medizinische Fakultiit im Rahmen einer

*} Alma mater aquensis, Band II/1964, S. 18 ff.

Technischen Hochschule®, dem ich hier zeitweise folge,
aufgezeigt, daB die naturgemiiBe Spannung zwischen
der Grundkonzeption der deutschen Universititen und
der Aufgabe des medizinischen Lehrers allmihlich
dazu gefiihrt hat, daB das Studium zu einem rein
theoretischen geworden ist, wihrend die so wesent-
liche praktische Ausbildung der Famulatur und der
Zeit nach dem Studium iiberlassen bleibt.

Dabei erhebt er, wie auch ich auf dem Augshurger
Deutschen Arztetag vortrug, die Forderung, die Fakul-
tdt nicht aus der Verantwortung fiir die praktische
Aushildung der jungen Mediziner zu entlassen.

Dieses Verschieben der praktischen Ausbildung auf
die Zeit auBerhalb des eigentlichen Studiums hat tief-
greifende Folgen, die Uexkiill folgendermaBen aufstellt:

1. Die Zeit der Ausbildung ist in Deutschland mit
82 Jahren erheblich linger als in den EWG-Lin-
dern — sie betriigt dort meist 6—7 Jahre — und in
den USA.

2. Die Ausbildung ist trotz der Linge nicht effektiv.
Die Trennung von Theorie und Praxis in zwei durch
das Staatsexamen geschiedene Perioden fiihrt dazu,
dall die Theorie vergessen wird, wenn die Praxis
beginnt, und daher eine Praxis erlernt wird, bei der
die Theorie zu kurz kommt. Theorie und Praxis
lassen sich in der Medizin nicht frennen.

3. Der Studienplan ist {iberfiillt. Die notwendige ,Ent-
riimpelung® des Unterrichts scheitert nicht nur an
dem Egoismus der Fiécher, sondern wvielmehr an
dem feblenden Korrektiv, die Theorie auf das fiir
die Praxis Wichtige zu begrenzen.

4. Die Ausbildung zum Arzt ist auf ein Meister-Lehr-
ling-Verhiltnis angewiesen, das sich nur im prak-
tischen Unterricht am EKrankenbett, aber nicht in
theoretischen Vorlesungen entwickeln kann. Unser
Studiensystem verhindert daher ein Meister-Lehr-
ling-Verhéltnis zwischen Professoren und Dozenten
auf der einen und Studenten auf der anderen Seite.
Man (berliit es dem Zufall, ob der kiinftige Arzt
seinen Lehrmeister in dem Dozenten einer Universi-
titsklinik oder dem Assistenzarzt eines Provinz-
krankenhauses findet.

Diese geklagten Nachteile kénnen nur berwunden
werden, wenn der echte Wille zu einer Reform vor-
liegt. Dazu gehdrt es, sich méglichst freli zu machen
von einer Tradition, deren Wurzel in dem Auftrag zu
universeller Bildung liegt. Die Technischen Hochschulen
haben sich ldngst von reinen Ausbildungsstitten zu
wissenschaftlichen Institutionen entwickelt, welche
auch die Mbglichkeit wmfassender Uberschau bieten,

Damit entsprechen sie in ihrer Anlage den so er-
folgreich arbeitenden Medizinschulen anderer Linder
und koénnen so die Voraussetzung fiir eine elastische
Planung anbieten, ohne die die dringend notwendige
Verbindung von Theorie und Praxis kaum wieder her-
gestellt werden kann, In der Verbindung mit einer
Technischen Hochschule, oder besser gesagt einer
naturwissenschaftlich-technischen Universitit, wird es
leichter sein, zu erreichen, dafi die Klinik zum Labora-
torium des angehenden Arztes wird, als dies dort der
Fall ist, wo die groBe Chefvorlesung Dominante der
Aushildung bleibt.
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Aus all diesen Griinden erscheint es sehr erwigens-
wert, ob nlcht zumindest ein Teil der wohlausgebauten
Miinchener stidtischen Xrankenanstalten mit der
Technlschen Hochschule verbunden werden kinnen,
welche in diesem Falle zur naturwissenschaftlich-
technischen Universitit umbenannt werden sollte.
Diese Verbindung erscheint nicht nur deswegen er-
wigenswert, weii sle die Chance fiir das Modell einer
Studienreform bletet. Sie erdffnet auch fruchtbare
Aspekte fiir viele Bereiche, die im Rahmen der In-
dustrialisierung medizinisch erst erschlossen werden
miissen. So kann der an der Technischen Hochschule
bereits bestehende Lehrstuhl fiir Arbeitsphysiologie
zur Zelle der arbeitsmedizinischen Forschung auf brei-
tester Basls werden. Auf der anderen Seite kann die
Zusammenarbelt zwischen Technik und Medizin die
medizinisch-physikalische, insbesondere die -eiektro-
medizinische Forschung anregen und verliefen. Ein
weltes Feld erdffnet sich in der Elektronik fdr die
medizinlsche Statistik. Der ganze Berelch der Gewerbe-

Tagung der Bayerischen

Bei der Jahresmitgliederversammlung der ,,Bayerischen
Krankenhausgesellschaft“ in Miinchen am.26. 11. 1963,
hielt der Vorsitzende, Oberbiirgermeister August Fischer,
Kempten, einen Vortrag, der sich mit dem Stand der
Verhandlungen (iber die Novellierung der Bundes-
pflegesatzverordnung befafte. Er fithrte aus, dal es
nach wie vor die grite Sorge der Krankenhiuser ist,
wie in Zukunfi lhre wirtschaftliche Exlstenz gesichert
werden kann, ,Seit Jahren ist vom ,kranken Kranken-
haus‘ die Rede, und seit Jahren hiéren wir aus unzih-
ligen Reden berufener Politiker die Zusage, daB den
Krankenhiusern geholfen werde. Bis heute haben wir
auf diese Hilfe vergeblich gewartet.” Bald nachdem im
Jahre 1954 die Bundespflegesatz-VO erlassen war, waren
sich die ,Betroffenen“ dariiber einig, daB diese Preis-
vorschrift, die als das Ergebnis eines schlechten Kom-
promisses bezelchnet werden kann, nicht geeignet lst,
den Krankenhfiusern auch nur lhr Existenzminimum
zu sichern. Im Gegentell, es war fiir uns, die wir tig-
lich mit den Sorgen und vor allem den finanziellen
Noéten unserer Krankenhduser zu tun haben, klar, dafi
es nur eine Frage der Zelt ist, bis wir am Ende unserer
finanzjellen Moglichkeiten angelangt sind.

Die Bundesregierung beabsichtigte, die Gestaitung der
Krankenhauspflegesitze in das Krankenversicherungs-
Neuregelungsgesetz (KVNG) aufzunehmen. Das Gesetz
kam zu Fali und damit auch die ln Aussicht genom-
mene Neuregeiung der Krankenhausflnanzierung, Noch
e¢he das KVNG in seinen Einzelheiten bekanntgewor-
den war, haben die Triiger der soziaien Krankenver-
sicherung die These vom ,gespaltenen Pflegesatz® als
das Allheilmittel fiir die finanzielle Misere der Kran-
kenhiuser herausgebracht. Danach sollte die ,dffent-
liche Hand* die Kosten fiir die Vorhaltung der Kran-
kenh#user ibernehmen, wihrend die durch die Benut-
zung eines Patienten unmittelbar entstehenden Kosten
durch die Kassen getragen werden sollten. Begriindet
wird dieser Vorschlag mit der Auffassung, dal es nicht
Sache der Sozialversicherungstriger sei, Krankenhauser
zu errichten und betriebsbereit zu erhalten; das sei autf

medizin kdnnte neue Aspekte gewinnen; es sei nur
erinnert -an die Arbeitsplétze in den oft nicht klimatl-
sierten modernen Glasbauten und die zahlreichen son-
stigen Fragen des Arbeitsplatzes innerhalb industrieller
und gewerblicher Betriebe.

In engerer Zusammenarbeit mit der Technik lassen
sich auch die in der Orthopidie auftauchenden Pro-
bleme der Statik und Mechanik angehen wie auch die
in der Zusammenarbeit mit der Landwirtschaftsfakul-
tit. Die Voraussetzung fiir das Erfassen des b#uer-
lichen Betriebes, der bei selner fortschreitenden In-
dustrialisierung immer wieder neue gesundbeitlich be-
deutsame Fragen aufwirft, ist gegeben.

Es ist zu hoffen, dafl der Bayerische Staat und daB
die Stadt Miinchen die sich lhnen hier bietende Ge-
legenheit ergreifen, einen bestebenden Notstand durch
eine zukunftweisende Lésung zu bebeben.

Anschrift d. Verfassers: Dr. jur. Dr. med. Wolfram
v. Gugel, Mitglied des Bayer. Senats, 8121 Diirn-
hausen, Post Sindelsdorf.

Krankenhausgesellschaft

alle Fille Aufgabe der &ffentlichen Hand. Im iibrigen
selen die Sozialversicherungstriiger finanziell auch gar
nicht in der Lage, diese sog. ,Vorhaltungskosten® zu
{ibernehmen.

Wenn die Krankenkassen hler in geschlckter Weise eine
Regelung propagieren, die dem Zug der Zeit folgt, so
tun sie es doch letztlich nur, um sich elnes Teiles ihrer
Verpflichtungen zu entledigen. Es hat uns bis heute
niemand gesagt, wer dle 6ffentliche Hand sel bzw. wo-
her diese Gffentliche Hand die Mittel nehmen soll, um
diese Vorhaltungskosten aufzubringen. Wir wehren
uns gegen keine verniinftige Regelung, wlr verwahren
uns aber mit aller Entschiedenheit dagegen, daBl die
Krankenhiuser zu Bittstellern beim Bund, den Lin-
dern oder den Gemeinden werden, wiihrend anderer-
seits die welt lberwiegende Zah! der Sozialversiche-
rungstriger aus naheliegenden Griinden nlcht einmal
die Hochstsétze ihrer Beitragsaufkommen erreicht
haben und dariiber hinaus, gerade in den letzten Jah-
ren, recht posltive Jahresabschliisse erzielen konnten.
Nach dem Scheitern des KVNG beabsichtigte das Bun-
deswirtschaftsministerium unter dem masslven Ein-
druck der negativen wirtschaftiichen Entwicklung der
Krankenhfuser ais Zwischenldsung eine Reform der
Bundespflegesatzverordnung vorzunehmen. Die Ver-
handlungen, die die DKG in diesem Zusammenhang
mit Vertretern der Kassen fiihrte, schienen nach lan-
gen Bemiihungen von Erfolg zu sein. Der gemeinsam
erarbeitete Entwurt, der von den Vertretern der Kassen
gebilligt worden war, wurde jedoch von deren Organen
mit der iiblichen Begriindung abgelehnt, dal die Kran-
kenkassen nicht liber die Mittel verfiigen wiirden, um
die Mehrkosten aufzufangen. In der Sitzung des Bun-
deskabinetts vom 186. 6. 1965 wurde sodann beschlossen,
die Anderungs-VO zur Bundespflegesatz-VO in dieser
Legislaturperiode nicht mehr zu verabschieden. An die-
ser Haltung &nderte auch die eindringliche Mahnung
der Frau Bundesgesundheitsministerin nichts. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft hat daraufhin be-
schlossen, elnen Aktlonsausschufi zu bilden, der Mafi-






Heft 1

BAYERISCHES ARZTEBLATT 29

nahmen festlegen sollte, durch die die Offentlichkeit
liber die Haltung der Bundesregierung sowie die Lage
der Krankenh#user unterrichtet werden sollte.

Villig fiberraschend hat am 6. 7. 65 der Bundestag —
nicht zuletzt unter dem Eindruck der bevorstehenden
Aktion der Deutschen Krankenhausgesellschaft — be=
schlossen, die Pflichtversicherungs- und Beitrags-
bemessungsgrenze zu erhéhen. Damit war die Verbes-
serung der Ertragslage der Krankenkassen eingeleitet,
die von dort lmmer als Grundvoraussetzung fiir eine
wesentliche finanzielle Besserstellung der Kranken-
hduser tliberhaupt bezeichnet worden war. Auf eine
erneute dringende Vorstellung der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft hat das Bundeskabinett dann Anfang
August die zustiindigen Fachmlnisterien erméchtigt, die
Novellierung der Bundespflegesatz-VO vorzunehmen.
Dazu ist es bisher nicht gekommen. Durch den ErlaB
der Anderungs-VO sollte erreicht werden:

1. Festsetzung der Pflegesiitze als Festpreise. Die bis-
herigen Hiochstpreisregelungen sind dann nicht mehr
méoglich, Damit entfillt auch die Unterschreitung der
Pflegesiitze, wie sie auf massiven Druck einzelner
Kassen von den Krankenhiiusern bis jetzt immer
wieder hingenommen werden mufite. Elne Entschei-
dung des VIL Senats des Bundesverwaltungsgerichts-
hofes vom 15. 10. 65 hat diese bisherige Moglichkeit
der Unterschreitung bereits preisrechtlich genehmig-
tigter Pflegesiitze zu Fall gebracht. Die Preisbehtrden
kénnen nur mehr Pflegesiitze als Festpreise geneh-
mlgen.

2. Bei der Festsetzung der Pflegesitze sind von den
Preishehdrden die Selbstkosten zugrunde zu legen.
Mit der neuen Formulierung erhalten die Kranken-
anstalten somit einen Anspruch auf Pflegesiitze, die
im wesentllchen die Selbstkosten decken.

3. Die Einigungsverhandlungen zwischen den Kran-
kenh#iusern und den Krankenkassen sollen wegfal-
len. Trotzdem sieht der Anderungsentwurf zur Bun-
despflegesatz-VO vor, da3 das Ergebnis evtl. gefithr-
ter Einigungsverhandlungen der Festsetzung zu-
grunde gelegt werden kann. Besonders diese Formu-
llerung werden die Kassen zum Anlal nehmen,
erneut auf Einigungsverhandlungen zu dringen, die
schlieBilich nur zum Zlel haben werden, die Kranken-
hiuser zu hewegen, einem niedrigeren Pflegesatz zu-
zustimmen als die VO-Selbstkosten ausmachen. Aus
diesem Grunde vertritt die Krankenhausgesellschaft
den Standpunkt, da in einem Preisfestigungsver-
fahren Einigungsverhandlungen zwischen Kranken-
hiusern und Kassen fehl am Platz sind.

4, Die Anrechnung des ,herkémmlich geleisteten 6ffent-
lichen Betriebszuschusses* soll auch in der gednder-
ten Fassung der Bundespflegesatz-VO bestehenblei-
ben. Es soll jedoch eine andere Berechnungsmethode
gewidhlt werden.

Die Bebhandlung der Privatklinik

Nach dem jetzt vorgesehenen Entwurf des § 4 sollen
die #rztlichen Leiter von Privatklinlken nicht mehr in
der Lage sein, ihre Lelstungen gesondert zu liquidieren.
Eine solche Regelung Ist indiskutabel. Die Kranken-
hausgesellschaft hat deshalb ihren ganzen Einflu gel-
tend gemacht, daB den &rztlichen Inhabern von Privat-
klinlken in bezug auf die gesonderte Liquldation der

drztlichen Leistungen die gleichen Rechte eingerdumt
werden, wie sie fiir Belegirzte vorgesehen sind.

Aus der Statistik weill man, daB8 jeder Biirger der
Bundesrepublik Deutschland gezwungen ist, alle sie-
ben Jahre ein Krankenhaus aufzusuchen. Aus dieser
niichternen Zahl wird jedem die Bedeutung des Kran-
kenhauses klar. Wie aber soll das Krankenhaus helfen,
wenn es selbst dauernd um seine eigene Existenz ban-
gen mulb.

Die von der Kassenseite gepriesene freie Vereinbarung
hat bisher immer dazu gefiihrt, daf die Kranken-
hduser bel Pflegesatzerhéhungen nur einen Bruchteil
dessen erhielten, was an Kostensteigerungen zwischen-
zeitlich eingetreten war, Das Ubergewicht der Kranken-
kassen hat bewirkt, daB nur Pflegesitze vereinbart
wurden, die von den Kassen unschwer getragen wer-
den konnten, wéhrend es den Krankenh#usern {iber-
lassen blieb, nach Miiteln und Wegen zu suchen, wie
die nach wie vor ungedeckten Kostenn zu finanzieren
waren. Zum Schutz der ,Verbraucherinteressen® ist
eindeutig und klar festzustellen, da hierunter in erster
Linie die Interessen des Patienten verstanden werden
miissen, die es zu schiitzen gilt. Diese Interessen ge-
bieten die Existenz der Krankenhiuser sicherzustellen.

Alles andere ist zweitrangig. Es niitzt dem Patienten
gar nichts, wenn infolge eines ungeniigenden Pflege-
satzes die finanziellen Interessen seiner Krankenkasse
in jeder Weise beriickslchtigt sind, das Krankenhaus
aber zufolge der ihm fehlenden Einnahmen nicht mehr
in der Lage ist, seinen Betrieb ordnungsgemil zu fiih-
ren, wenn es nicht {iberhaupt gezwungen ist, den Be-
trieb elnzustellen. Geschiitzt werden muB der Schwiichere
und der Schwéchere ist das Krankenhaus, das die Ver-
pflichtung erfiillt, die die Kassen dem Versicherten,
d. h. dem Patienten, gegeniiber {ibernommen hat.

Die Sorge um den Nachwuchs an PBegekriften

Da zur Sanierung des Krankenhauswesens nicht nur
die Erstellung der notwendigen Bettenzahl, sondern
eben so sehr die Frage der Aushildung des nétigen
Krankenpflegepersonals gehirt, war-und ist es von
jeher ein besonderes Anliegen der Krankenhiuser,
alles fiir dle Gewlnnung hervorragend ausgebildeter
Pflegekrifte zu tun. Sie haben sich dieser gewiB nicht
leichten Aufgabe mit Energle zugewandt und dafiir
ihre bestehenden Krankenpflegeschulen ausgebaut und
neue eingerichtet. Wesentliche Voraussetzung fiir die
Gewinnung einer ausreichenden Zahl guter Mitarbeiter,
insbesondere fiir den Pflegedienst, st die Bereitstel-
lung von Unterkiinften im Krankenhaus. Bei der be-
kannten Entwicklung der Baukosten bedeute diese Auf-
gabe fir die Krankenh#user weitere erhebllche Be-
lastungen. Nach heutiger Kostensituation slnd fiir den
Bau von Personalwohnheimen je nach Ausstattung
zwischen 15000 und 25000 DM pro Wohnplatz auf-
zuwenden, Dazu kommmen noch die Kosten fiir die Ein-
richtung, die sich im Durchschnitt auf 3000 DM pro
Wohnplatz belaufen. Hieraus ergeben slch Kosten-
mieten von 120 bis 150 DM pro Monat und Wohnplatz,
ein Betrag, der auch nicht annihernd verlangt werden
kann. Nach den gegebenen tariflichen und sonstlgen
Vereinbarungen bewegen slch die Mietbetrige zwischen
40 und hochstens 60 DM. Da andererseits die Personal-
situation jeden Krankenhaustriiger bereits seit Jahren



30 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1

immer mehr dazu zwlngt, zur Erhaltung des Pflege-
personals ausreichende und bestausgestattete Unter-
kiinfte zur Verfilgung zu stellen, entstehen hiermit fiir
die Krankenh#user groBe und in diesem AusmaB
frither iiberhaupt nicht In Erscheinung getretene zu-
séitzliche filnanzielle Aufwendungen. Es geht nlcht ldn-
ger an, zwar fiir MaBnahmen zur Gewlinnung von
zusiitzlichen Krankenbetten staatliche Mittel zur Ver-
fiigung zu stellen, die fiir den Betrieb dieser Betten
zwingenden Folgemafinahmen und hier in erster Linie
die Errichtung von Personalunterkiinften jedoch auszu-
klammern.

Grundlegende Ausiihrungen
von Ministerlaldirigent Knies:

Die Krankenbausplanung in Bayern

fand In Ministerialdirigent Knles vom Bayer. Staats-
ministerium des Innern einen sachkundigen Vortra-
genden. Den Ausfithrungen entnehmen wir: ,,Uberall
im Lande entstehen neue EKrankenhiuser. Das Aus-
mal dieser Entwicklung, die man fast als JKranken-
hauswelle' bezelchnen michte, macht allein schon die
Zahl von rund 9000 Betten deutlich, dle in Bayern ge-
genwiirtig im Bau oder wenigstens baureif sind. Vor
drel Wochen erst bllligte die Bayerische Staatsregie-
rung eine im Staatsministerium des Innern ausge-
arbeitete Denkschrift zur Krankenhausplanung in
Bayern. Der Herr Staatsminister des Innern konnte
sie dann dem Bayer. Landtag zuleiten und vor der
Presse erliutern. Vler Jahre sind es aber her, daBi der
Landtag die Staatsregierung ersuchte, zur gerechtien
und Bkonomischen Verwendung der beschlossenen und
kiinftig wverstirkten FoérderungsmaBnahmen flir die
bayerischen Krankenanstalten eine umfassende Ge-
samtkrankenhausplanung vorzulegen. Der damalige
BeschluB des Bayer. Landtags erwuchs aus dem gro-
Ben Mangel an Krankenbetten. Es hat auch frither
nicht an Versuchen gefehlt, die Liicken, die der Krieg
in unseren Krankenhiusern hinterlassen hatte, zu
schlieBen und den durch das stete Anwachsen der Be-
vilkerung gestiegenen Bedarf In elner sinnvollen
Ordnung zu decken. Der der Staatsregierung vom
Landtag gegebene Auftrag wuchs zwangsldufig liber
die Beseitigung der Bettennot, einem reln zahlenmifi-
gen Problem, hinaus in den Auftrag, mit den Metho-
den einer modernen Staatsverwaltung bestimunte Ord-
nungsvorstellungen im Krankenhauswesen zu ver-
wirklichen. Inzwischen batte ja auch die Medizin neue
Erkenntnisse gebracht, und die hohen Investitlons-
und Betriebskosten, verbunden mit dem zunehmenden
Personalmangel, deuteten zwangslduflg auf Losungen
hin, die sich nicht in der Beseitigung der Bettennot
erschdpfen konnten. Die Denkschrift zur Kranken-
hausplanung wird so in einem Zeitpunkt vorgelegt, in
dem eine Bettennot nur noch in bestimmten Ballungs-
gebieten besteht, in dem in manchen Gebieten die Ge-
fahr besteht — es ist keineswegs nur ein Luxus, son-
dern eine wirkliche Gefahr —, dafl zuviel Betten ge-
schaffen werden, in dem aber {iberall noch die Auf-
gabe eines nach modernen Gesichtspunkten ausgerich-
teten, fachlich gut gegliederten Krankenhaussystems,
das auch den Grundsitzen der Wlirtschaftlichkeit Rech-
nung trigt, zu ldsen ist.

Die Entwicklung von Ldsungsvorschldgen setzt eine

griindliche Bestandsaufnahme und eine gewissenhafte

Analyse des gegenwiirtigen Zustandes voraus. Dem
diente einmal eine umfangreiche Sondererhebung, die
im Jahre 1964 durchgefiihrt wurde. Die vorhandenen
statistischen Unterlagen erwiesen sich als unzurei-
chend, sle gaben nur bedingte Auskunft {iber die medi-
zinische und betrlebliche Qualitit der vorhandenen
Krankenbetten. Es war weiter erforderlich, sich mit
der Uberfiille des Materials {iber dle Reform lm Kran-
kenhauswesen auseinanderzusetzen und die Punkte zu-
sammenzutragen, die das Gesicht eines neuzeltlichen
Krankenhauses bestimmen. Die schon in der anders-
artigen Aufgabe begriindeten besonderen Probleme der
Betten in den Sonderkrankenh#iusern zwang auch zu
einer Beschrinkung der Erhebung auf dle fiir die Be-
vilkerung besonders wichtige Krankenhausversorgung
Akutkranker. Die Einbeziehung der Betten fiir Kranke
mit besonderer medizinischer Indikation, wie Geistes-
kranke, Tuberkulosekranke und Korperbehinderte,
wiirde das Bild verfiilschen. Diese Sonderkrankenhiu-
ser werden Gegenstand eigener Untersuchungen sein.

Die Statistik sagt uns, daf die Zahl der Kran-
kenh#user unmittelbar nach dem Krieg wesentlich
groBer war als vor dem Krleg, daB sie aber langsam
abnimmt (1938: 544; 1953: 651; 1963: 598). Das Wich-
tigste nun, die Zahl der Krankenbetten stleg
von 39 276 Im Jahre 1938 auf 63 146 im Jahre 1953 und
72934 im Jahre 1963, das ist gegeniiber 1933 also eine
Steigerung um 85,8 v. H. In der gleichen Zeit stieg die
Bevilkerungszahl nur um 41,9 v.H. Auffillig ist In
dieser Entwicklung, daB die Betten liéingere Zeit stir-
ker zugenommen haben als es die Bevblkerung tat,
seit 1957 jedoch entspricht die Zunahme nur mehr dem
Bevilkerungszuwachs. Schon diese Zahlen zeigen die
Anderungen in der Gré&fBe der Krankenhéu-
ser. Die Zahl der kleinen Krankenh#user nimmt stin-
dig ab. So gibt es 1964 nur noch 207 Krankenh#user,
die weniger als 50 Betten haben, gegeniiber 335 lm
Jahre 1938, withrend die Zahl der Krankenhiiuser mit
150 und mehr Betten von 48 Im Jahre 1938 auf 141 an-
gestiegen 1st. Der Zug zum griferen und leistungs-
fidhigeren Krankenhaus, das auch wirtschaftlicher lst,
ist eindeutig. Mit dem Zug zum griBeren Kranken-
haus einher geht die Zunahme der Fachbetten. Uber
die Hilfte der Allgemeinbetten ist in den letzten zehn
Jahren zu Fachbetten geworden, innerhalb der einzel-
nen Fachrichtungen ist die Zunahme allerdings sehr
unterschiedlich. Die Krankenhaushiufigkeit, also die
Zahl der Krankenhausfille, bezogen auf die Bevilke-
rung und den Zeitraum eines Jahres, ist stark ange-
stiegen, n#imlich von 70,2 auf 1000 der Bevdlkerung Im
Jahre 1938, auf 121,7 Im Jahre 1963. MubBte also 1938
nur jeder 14, Bewohner Bayerns ein Krankenhaus
aufsuchen, so war es 1963 jeder 8. Elnwohner. Das
fiihrte auch zu einer stirkeren Bettenausnutzung, die
von 655 v.H. im Jahre 1938 stindig steigend auf
87,2 v.H. im Jahre 1963 angestlegen ist. Die Verweil-
dauer hlngegen war keinen stirkeren Schwankungen
unterworfen.

Fiir die betriebliche Qualitit von Bedeutung ist noch
das Alter der einzelnen Krankenhiuser, Gebaut oder
zuletzt wesentlich erweitert wurden

vor 1917 5 v. H.
1918 bhis 1948 11 v. H.
1949 bls 1959 46 v. H.

1960 und spiter 38 v.H. der Krankenhiduser
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Das zelgt einen wverhiltnism#Big neuzeitlichen Bau-
zustand unserer Krankenh#user, der auch Schliisse auf
die Wirtschaftlichkeit und den Erneuerungsbedarf
zul&ft.

Durch die Sondererhebung wurde auch offenkundig,
daB die nach der herkdmmlichen Krankenanstalts-
statistik als Planbetten ermittelte Zahl von 713550
Akutbetten nicht Grundlage einer Bedarfsberechnung
sein kann, Von diesen rund 72 000 Betten geniigen tiber
6000 nicht den Anforderungen, die an ein Flanbett,
d. i. alsc an ein Bett, das in seiner Funktion und Be-
schaffenheit den medizinischen Anforderungen ent-
spricht, gestellt werden. Es ist vielmehr von einer Zahl
von rund 85 500 Betten (Planbetten) auszugehen, iiber
6000 sind zus#tzlich aufgestelll und miissen als Not-
betten angesehen werden. Andererseits sind aber be-
reits Insgesamt rund 9600 Betten im Bau, durch die
2100 Notbetten ersetzt und 7500 neugeschaffen wor-
den. Die Zahl der Planbetten erhéht sich damit auf
rund 75 00¢ (75 034).

Wiirde man nun wieder diese Zahl zur Ausgangszahl
fur die kiinftige Entwicklung nehmen, dann wiirde man
dem unterschiedlichen Bauzustand der Krankenh#user
und dem daraus folgenden unmittelbar heranstehen-
den Erneuerungsbedarf nicht Rechnung tragen. Fast
7000 Betten (6717) sind in Krankenhéusern, die in ihrer
Bausubstanz so schlecht sind, dafi sle in Bilde aufge-
geben oder ersetzt werden miissen. Weitere 1100 Bet-
ten entfallen aus den verschiedensten anderen Griin-
den. Insgesamt kénnen damit tber 7800 Planbetten
dem brauchbaren Bestand nicht zugerechnet werden.
Das ergibt eine Zahl von rund 67 000 (67 151) als Aus-
gangszahl fiir die Berechnung des Bettendefizits. Ge-
naue Unterlagen iiber die fachliche Gliederung lie-
gen vor,

Der Bettenbedarf ist von den verschiedensten
Faktoren abhingig. Auf sle brauche ich in diesem
Kreis nicht ndher einzugehen. Ob die steigende Ten-
denz der Inanspruchnahme des Krankenhauses all-
mihlich zum Stillstand kommt, vermag Ich noch nicht
zu beurteilen. Vielleicht zwingen uns die allméahlich
kaum mehr {ibersehbaren und in der medizinischen
Technlk begriindeten Kosten zu Uberlegungen rationel-
ler Art, die auBerhalb des Krankenhauses ln all den
Bereichen selbstverstdndlich sind, die sich der moder-
nen Technlk bedienen. Entscheidenden, jedoch im vor-
aus kaum meBbaren Einflufi werden MaOnahmen der
Gesundheitspolitix haben. Die in der Denkschrift fir
die Bedarfsberechnung verwendete analytische Methode
geht daher von der tatsichlichen Inanspruchnahme des
Krankenhauses aus, unterstellt damit, daB die gegen-
wirtigen, diese Inanspruchnahme bestimmenden Fak-
toren bleibend und wohl auch richtig sind. Trotz die-
ser methodischen Schwiche, spricht fiir diese Art der
Bedarfsberechnung, daB sle Erfahrungswerte gibt und
auch das Einzugsgeblet beriicksichtigt. Die bisher viel-
fach angewandte DBettenziffernberechnung hat sich
lingst als unbrauchbar erwiesen. Aus der Zahl der
Krankenhausfille, der mittleren Verweildauer und dem
betriebllch miiglichen Ausniitzungsgrad (in Tagen) ldBt
(Krankenbausfille X 19,5)

AP, A - - der Be-

300 (= 82,5 v.H.)
darf errechnen. Erfahrungswerte erméglichen dann auch
den weiteren Schlufl, wie sich der Bedarf auf die ver-
schledenen #rztlichen Fachgebiete aufgliedert. Nach

sich mit der Formel

dieser Methode hat sich fiir Bayern unter Beriicksichti-
gung der vermutlichen Bevidlkerungsentwicklung fiir
das Jahr 1970 ein Bedarf von 80 170 Planbetten errech-
net. Das bedeutet also gegeniiber dem vorhandenen
Bestand ein Bettendefizit von iiber 13 (00 Betten (13 538),
davon entfallen auf den Ersatzbedarf 7880, auf den
Neubedarf 5680. Das sind keine erschreckend hohen
Zahlen, wenn man sie in lhrer GrtBenordnung ver-
gleicht mit der Zahl der (schon als Bestand berficksich-
tigten) bei AbschluB der Erhebungen im Bau befind-
lichen Betten von iiber 9000. Glelchwohl fehlen dlese
Betten, und zwar vor allem in bestimmtien Industrie-
zentren und In Gegenden mit starkem Bevdikerungs-
zuwachs. Nach den Fachrichtungen ist der Bedarf vor
allem in der Kinderheilkunde, Urologie, Orthopédie,
Rintgenclogie und Neurologle bedeutsam, allerdings
mit regional nicht unerheblichen Differenzen.

Der Herr Staatsminister des Innern hat bereits vor
zwei Jahren aus dem damals noch bescheidenen Ma-
terial die Grundziige einer Planung aufzeigen kinnen.
In der Zwischenzeit ist bis zum heutigen Tage dariiber
soviel gesagt und geschrieben worden, daBl ich mich auf
die wesentlichsten Gedanken beschrinken kann, dafiir
aber den einen oder anderen Punkt mehr als es bisher
in der Offentlichkeit geschah, erliutern kann, beson-
ders, wenn es darum geht, MiBverstindnlsse auszu-
riaumen.

Es ist allgemein bekannt, daB der Krankenhausplan ein
geschlossenes Systemn bestimmter Krankenhaustypen
vorsicht, das von den Krankenhiiusern der Grundver-
sorgung iiber die der Hauptversorgung zu den Kran-
kenhiusern der Zentralversorgung fiihrt, durch Fach-
krankenhduser ergéinzt wird und mlt Krankenhiusern,
die der Entlastung dienen, durchsetzt ist. Dieses Sy-
stern ist nun keineswegs eine rein theoretische Kon-
struktion, sondern Folge und Ergebnis der noch fort-
schreitenden Spezialisierung der Medizin, dann der
Forderung nach Skonomischem Einsatz der Einrich-
tungen. Die Aufficherung der Medizin in die einzel-
nen Fachrichtungen lst besonders im Krankenhaus un-
ausweichlich geworden. Soll der Patient — und das
witnschen wir ja alle — bestmégllch &rztlich betreut
werden, dann soll er auch dem Arzt zugefithrt werden,
der sich seines Leidens besonders annehmen kann. Die
spezialisierte Medizin bedient sich heute auch in
Diagnostik und Therapie in starkem Male kostspie-
liger technischer Geriite und Einrichtungen. Ihr sinn-
voller Einsatz verlangt eine Ordnung, die gewiihrlei-
stet, daB sie den Patienten in weitestgehendem MabBe
zur Verfilgung stehen. Das fithrt in den einzelnen
Fichern zu MindestgréBen, unter denen die Bereitstel-
lung hochqualifizierter Fachéirzte, gut ausgebildeter
Hilfskrifte und aufwendiger Einrichtungen schlechter-
dings nicht verantwortet werden kann. Fiir die einzel-
nen Fachrichtungen ergeben sich — bedingt durch den
Grad lhrer Inanspruchnahme — recht unterschiedliche
Einzugsgebiete. Sie orientieren sich zwangsldufig nlcht
an politischen Grenzen. Die Qualitit der Krankenhaus-
versorgung hiingt so entscheidend davon ab, ob ein
nach Zweckbestimmung leistungsmiiBig sinnvoll abge-
stuftes und sich ergiinzendes Netz von fachlich geglie-
derten Krankenhiusern vorhanden ist. Je besser es ab-
gestuft und aufgeffichert ist, um so weniger Kranken-
betten werden bendtigt und um so besser ist die Lel-
stung. Es ist schlieBlich auch ein Gebot verniinftiger
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Therapeutische Sicherheit ist die erste Bedingung, die Klinik
und Praxis an ein Antibiotikum stellen!
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Uberlegungen, die erstrebte Leistungssteigerung mit
elnem finanziell vertretbaren Aufwand zu errelchen
und die In den Krankenh#usern Investlerten Werte so
sinnvoll wie méglich zu nutzen. Fehlinvestitionen kén-
nen wir uns nicht lelsten.

Es wiire nun irrig, anzunehmen, daB es sich hier um
vollig neue Erkenntnisse handelt. Die Entwicklung un-
serer Krankenhfiuser 186t schon, weil es sich ja um
ganz natfirliche naheliegende Uberlegungen handelt,
diese funktionelle Gliederung erkennen. Nur dort, wo
diese Gesichtspunkte tiberlagert werden von zwar ver-
stindlicher, aber nur ortlicher Sicht entsprungenen Er-
wHgungen, entstehen Losungen, die entweder #rztlich
bedenklich oder wirtschaftlich sinnwidrig oder gar bei-
des zusammen sind. So kniipft die Denkschrift {iber die
Krankenhausplanung an die positiven Tendenzen im
bayerischen Krankenhauswesen an und versucht unter
Wahrung des Gewordenen, den Bestand in eine fiir das
Ganze sinnvolle Ordnung zu iibertiihren.

Krankenhéiuser, die der Grundversorgung, etwa auf
Kreisebene, dienen, werden in der Regel die tragenden
Fachrichtungen der allgemeinen Krankenversorgung,
Chirurgle, innere Krankhelten sowie Gynikologle und
Geburtshilfe umfassen. Stetlge Dienstbereitschaft muB
gewihrleistet sein. Die Fachrichtungen Chirurgie und
innere Krankhelten vor allem sollten durch haupt-
amtliche Arzte versorgt werden. Wenn freipraktizie-
rende Fachirzte zur Verfiigung stehen, empfiehlt es
slch, in begrenztem Rahmen auch Betten fiir andere
Fachrichtungen, wie Hals-, Nasen- und Ohren- oder
Augenkrankheiten, bereitzustellen. Fiir die Standort-
bestimmung ist zu beachten, daB das nichste Kranken-
haus der Grundversorgung mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln in der Regel In einer Stunde erreichbar sein
soll. Nicht die Entfernung in km ist entscheidend. Die
Mbglichkeiten, die der moderne Verkehr bietet, diirfen
und kénnen nicht ignoriert werden.

Grbfere Krankenhiiuser fiir die Hauptversorgung der
Bevdlkerung miissen zun#ichst die Grundversorgung der
néheren Umgebung sicherstellen. Sie verfiigen aber
auBler den Grundfichern tiber eine Infektionsabteilung
und {ber weitere fachiirztlich betreute Disziplinen, wie
Abteilungen fir Kinderheilkunde, Urologie, Orthopidie,
Neurologie oder Haut- und Geschlechtskrankheiten. Sie
dienen in der Regel der Versorgung eines groBeren
Einzugsgebietes, das selbst schon mit Krankenhiusern

der Grundversorgung ausgestattet 1st. Diagnostisch und
therapeutisch mitissen sie hohen Anforderungen auf den
wichtigsten Fachgebieten geniigen. Die Hrztliche Ver-
sorgung der Kranken obliegt hier in der Regel haupt-
amtlichen Arzten, zumindest aber bei den Fachrichtun-
gen Chlrurgie, Innere Krankheiten und Gynikologie
mit Geburtshilfe, Krankenh#user dieser Zwedkbestim-
mung wird es in jedemn Reglerungsbezirk mehrere
geben.

Zentral wird an elnigen Orten, besonders in Stadten
mit Sitz einer Universitiit und in bestimmten GroB-
stidten, In Krankenhfusern jede Miglichkeit diagno-
stischer und therapeutlscher Hilfe auf allen medizinl-
schen Fachgebieten geboten werden. Es sind die H&u-
ser der Zentralversorgung. Dle Herzlungenchirurgie ist
hier ebenso zu Hause wie eine differenzierte Hochvolt-
theraple. Dieses abgestufte Versorgungsnetz wird er-
ganzt durch Fachkrankenh#user, IThnen kommt natur-
gem8B fast stets {iberdrtliche Bedeutung zu, und ihr
Vorhandensein kann oft bestimmte Abteilungen in
Hiusern der Grund- oder Hauptversorgung entbehr-
lich machen. Diesem Versorgungssystem vorgeschaltet
sind Krankenh#user der Entlastungsversorgung. Dafir
eignen sich Krankenhduser, die nach Bettenzahl, fach-
licher Gliederung, personeller Besetzung und Organi-
sation den Anforderungen an ein Krankenhaus ande-
rer Funktlon nicht entsprechen und sich auch fiir einen
Ausbau dazu nicht eignen, Bei diesen Krankenh#usern,
meist kleineren Allgemeinkrankenanstalten, liegt ge-
genwiirtlg noch ein Teil der Grundversorgung. Ein
Strukturwandel ist bei ihnen anzustreben, damit sie
fhrer kiinftigen Zweckbestimmung gerecht werden
kénnen. In ihnen sollen vorwiegend Kranke angenom-
men werden, bei denen mebr die Pflege und weniger
die Behandlung den Aufenthalt notwendig machen.
Leichtere Krankheitsfille, Alters- und sonstige chro-
nisch Pflegekranke oder Rekonvaleszente sollen hier
aufgenommen werden, weil die an sich In den meisten
Féllen ausreichende h#usliche Pflege und hausérztliche
Betreuung aus sozialen Griinden scheitert. Solchen
Krankenh#iusern der Entlastung kfnnte bei der weiter
steigenden Tendenz zur Anstaltsentbindung auch eine
Station fiir Entbindungen angegliedert sein. Allerdings
miissen dann rédumlich, einrichtungsmifig und organl-
satorisch die krankenhaushygienlschen Voraussetzun-
gen erfillt sein. {(Fortsetzung folgt)
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AUS DEM STANDESLEBEN

S. Tagung der Vereinigung der Fachérzte fiir Innere Medizin Bayerns

am 27./28. November 1965 in Miinchen — Eréffnungsansprache des 1. Vorsitzenden Dr. R. Schindlbeck

Es sind nun 5 Jahre, daB unsere Vereinigung neben
dem laufenden wissenschaftlichen Vortragsprogramm
in Miinchen jihrlich eine Bayerische Internistentagung
abh#lt. Riickschauend kann man sagen, diese Form der
Tagung hat sich fiir uns ganz von selbst ergeben. Sie
ist die zweckmiiBigste Art und Moglichkeit, den in der
Praxis und am Krankenhaus arbeitenden Internisten
jedes Jahr einen reprisentativen Querschnitt der wich-
tigsten wissenschaftlichen Probleme unseres Fachgebie-
tes zu geben. Dabei bin ich mir in Anbetracht des wei-
ten Sektors der Inneren Medizin und der stiirmischen
Entwicklung der wissenschaftlichen Forschung dariiber
klar, es kann sich bei dem Programm von 1t/: Tagen
nicht um einen Querschnitt, sondern nur um einen
Ausschnitt neuerer Erkenntnisse handeln. Trotzdem hat
sich gezeigt, daB die fern der wissenschaftlichen For-
schung in der Praxis tétigen Internisten diese Form
der Tagung im kleineren und persénlicheren Rahmen
mit der Mdoglichkeit der Diskussion und Aussprache
sehr schétzen und sie auf keinen Fall mehr missen
wollen. Der Zweck soll eine Erginzung und Sedimen-
tierung zu dem sich in ganz anderen Dimenslonen und
auf hdchster wissenschaftlicher Forschungsebene ab-
spielenden KongreB unserer Gesellschaft fiir Innere
Medizin in Wiesbaden sein.

Bei unserer Tagung haben wir die Moglichkeit, spe-
zielle, den Internisten interessierende Fragen konzen-
trlert zu behandeln.

Neben der wissenschaftlichen Information méchten wir
aber nicht versidumen, am Vorabend der Tagung, jedes
Jahr die Moglichkeit zur Aussprache iiber berufsstin-
dige Fragen zu geben. Fiir diese Aufgabe stehen wir
Ihnen auch das ganze Jahr {iber In beratender Weise
zur Verfiigung, und wir bitten Sie, davon Gebrauch zu
machen.

Wenn man auch eine mangelbafte Diagnose nicht durch
eine umfangreiche Therapie ersetzen kann, so hingt
das Heil der uns anvertrauten Kranken letztendlich
doch von einer richtigen Therapie unter Beriicksich-
tigung neuester Forschungsergebnisse ab. Um Ihnen

bei dem kaum mehr zu {ibersehenden Angebot neuer
Medikamente und neuer technischer Behandlungs-
methoden den so notwendigen kritischen Uberblick
leichter zu gestalten, haben wir dieser Tagung eine
pharmazeutische und medizinisch-technische Ausstel-
lung angeschlossen. Den ausstellenden.Firmen méchte
ich fiir die viele Mithe und Arbeit, die sie auf sich ge-
nommen haben und fiir die guten Voraussetzungen zur
Information unseren Dank sagen.

Erst vor einigen Wochen hat unsere Bayerische Inter-
nistenvereinigung in wiirdiger Weise des 100. Geburts-
tages Ernst von ROMBERGs gedacht, jenes bedeuten-
den und uns unvergessenen Miinchner Klinikers. Aus
einem Vortrag liber ,Lehren und Lernen®, den Rom-
berg 1929 hielt, mdchte ich folgende auch fiir unsere
Situation aktuellen S#tze zitieren:

»ie am Krankenbett vom Schiiler erworbene Erfah-
rung ist als Fiihrerin zur Erwerbung eines geordneten
Wissens unentbehrlich. Die zuerst schwierige Technik
der wverschiedenen Untersuchungsmethoden muB so
gemeistert werden, daB ihre Anwendung keine Miihe
mehr macht, und die ganze Aufmerksamkeit auf die
Ergebnlsse konzentriert werden kann. Zu dem durch
Erfahrung und Studium erworbenen Wissen muf
sich das Kénnen gesellen.*

Soweit Ernst von Romberg.

Die Bedeutung der vielen wissenschaftlich erarbeiteten
Detailbefunde in der Inneren Medizin ergibt sich immer
erst aus der Wertigkeit, die ihnen bei der Diagnostik
und Therapie am Krankenbett zukommt. Hier findet
eine Liuterung des erarbeiteten Wissens statt, die dazu
fiihrt, dem Arzt das notwendige Kénnen zu vermit-
teln, das zur Abklirung und sicheren Behandlung des
»Individualfalles* notwendig ist. Dabel wird fiir unsere
Bemilhung in Forschung und Praxis nie ein Ende ab-
zusehen sein, sondern mit stindiger geduldiger Bereit-
schaft miissen wir bemiht sein, diesen ProzeB der
Synthese von theoretischer Forschung, Erarbeitung kon-
kreten Konnens und Lehre aus wissenschaftlicher Ge-
samtschau fortzusetzen.

Lohnende Schmerztherapie

LFENTROMI

Trigeminus-Neuralgie

{ envine Migrdne
Diphenylhydantoin 0,1 g g 8
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Pro Drogée:

Koffein 0,025 g Kopfschmerzanfdlle IFAH GMBH
O.P. 25, 100 Drogées Gesichtsnevralgien 2 HAMBURG 22
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Herzinsuffizienz

Theo-Lanicor’

Wenn der Patient sagt,

daB er den Ring nicht mehr vom
Finger bekommt, ist dies oft

ein Zeichen der beginnenden
Herzinsuffizienz (Odemneigung).

Wird bei der Untersuchung dieser
Verdacht bestitigt, dann ist die
Herzstiltze mit Digitalis angezeigt.

Schon in diesem frihen Stadium
mit der Digitalistherapie
beginnen, heit die Prognose
der Herzinsuffizienz
entscheidend verbessern.

o,

mannheim

Besonders gut geeignet ist auf-
grund seiner Zusammenssetzung
Theo-Lanicor:

Lanicor (Digoxin) steigert
zuverliissig die Kontraktionskraf
des Herzmuskels, die Purinkdrp:
Theophyllin und Theobromin
verbessern zusitzlich die
Coronardurchblutung und reger
die Diurese an.

Tagesdosis fiir die Dauertherapi
3x1 Dragée /g, 1-2 x 1 Dragée !
oder 3 x B-10 Tropfen.

20 Dragées /g DM 1.85 o.U.
20 Dragées /4 DM 2656 o.U.
10 m! Liquidum DM 3.56 o.U.
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Der Schweizer Kllniker LOFFLER sprach hier von
einer Wechseiwirkung der Fragestellungen an die kli-
nischen und theoretlschen Ficher, in der Regel vom
Krankenbett ausgehend. Die Antworten, iiber das
Experiment gewonnen und erzwungen, kehren ans
Krankenbett zuriick.
DaB es nicht nur fiir die medizinische Wissenschaft
schwierig wird, neue theoretische Erkenntnisse kritisch
und fruchtbringend in die Form des konkreten XK&n-
nens einzuordnen, ist aus einer kiirzlichen AuBerung
des englischen Mathematlkers M. P. BARNET ersicht-
lich, der sagt:
»Die Wissenschaft kénnte in nicht allzuferner Zeit in
eine Situation geraten, in der sie Gefahr liuft, in der
Fille der von ihr selbst entdeckten und produzierten
Informationen zu ersticken. Mindestens die Hilfte
der zwei Millionen jihrlich erscheinenden wissen-
schaftlichen Arbeiten sind bloBe Wiederholungen
von Publikationen, die dem jewelligen Autor ledig-
lich nicht bekannt geworden sind.“

Ich glaube, dhnliche Gefiihle kénnten uns beschlelchen,
wenn wir an die medizinische Literatur denken.

Wir wissen alle, daB die Entwicklung der Medizin im-
mer mehr In die Richtung eilner weit differenzierten
Spezlalisierung geht. So sind wir heute gezwungen, uns
nlcht nur in unserem Land, sondern auch bei Be-
sprechungen auf EWG-Basis sehr ernsthafte Gedanken
zu machen, welche Stellungnahme wir zu diesem Pro-
blem der Spezialislerung elnnehmen sollen. Was die
Innere Medizin in Deutschland betrifft, kann man auf
elne erfreuliche Entwicklung hinweisen. Zeltweilige
Pressemeldungen, die besagen, die Ausblldung der
deutschen Arzte kénne mit der im Ausland nicht mehr
Schritt halten, treffen bestimmt nlcht zu. Verhand-
lungen mit den ausifindischen Kollegen zeigen, daB
man slch dort erst vielfach darum bemiiht, den Fach-
arzt tiir Innere Medizin, der bei uns schon seit langem
ein fester Begriff ist, neu einzufiihren.

Dabei stellte auch schon bisher in diesen Lindern der
erfahrene Diagnostiker einen {ibergeordneten Begriff
bel der Synopsis schwer zu deutender Detallbefunde
dar. Zweifellos gibt es In den EWG-Liindern ganz her-
vorragende Forschungsstitten und Forscher auf allen
Detailgebieten der Inneren Medizin, den Internisten
mit der In Deutschland tiblichen breiten und umfas-
senden Ausbildung gibt es aber vielfach nicht. Die
Ausblldung der jungen Arzte im Ausland ist manch-
mal deshalb schwieriger, well sie sich nicht tberall,
wle bei uns, in ausreichend bezahlten Stellen mit MuBe
In der notwendigen Weise ihrer Ausbildung widmen
kénnen. Auch In Amerika sind die Verhiltnlsse nicht
s0 glinstig wie bei uns. DaB diese Form des Arztseins,
die in Deutschland ein Ergebnis einer jahrzehntelangen
hervorragenden klinischen Schuie ist, nicht durch noch
$0 gut eingerichtete Untersuchungszentren oder durch
den Arztbeamten ersetzt werden kann, wird heute
kaum noch angezweifelt.

Eine besondere Genugtuung Ist es mir aber, darauf
hinzuweisen, daB8 die von unserer Bayerischen Inter-
nlstenverelnigung ausgegangenen jahrelangen Bestre-
bungen, eine Briicke herzustellen zwischen den Ver-
tretern der wissenschaftlichen Forschung in den Uni-
versitiitskliniken und den in freier Praxis titigen In-
ternisten, sehr von Erfolg begleitet waren, Dieses Be-
streben war uns deshalb ein ernstes Anliegen, weil

37. Augsburger Fortbildungskurs
fiir praktische Medizin:

25. bis 27. Mdarz 1966

Progromm siehe Seite 73

manche vorwiegend mit den Aufgaben der wissen-
schaftlichen Forschung beschaftigten Vertreter der
Universititen immer mebr und zwangsliufig einer
Spezialisierung auf allen Teilgebieten zustrebten. Es
war uns klar, die Konturen und Belange der Inneren
Medizin in der Praxis wiirden bald ganz andere als
die eines Teamworks spezialisierter Forscher in der
Klinik. Andererseits wéren wir der Auffassung, es
handle sich hier nur um zwei Erscheinungsformen
eines zusammengehdrigen und sich reziprok in Wis-
senschaft und Praxis erginzenden Fachgebietes, dessen
Zerschlagung fiir beide Teile nur negative Auswir-
kungen haben k#nnte.

Ich glaube, es ist an der Zeit, den Vertretern unserer
wissenschaftlichen Gesellschaft, besonders in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin, unseren Dank
zu sagen, weil sie uns bei der Bearbeitung der auf-
tauchenden Fragen in aufgeschlossener Weise unter-
stiitzt haben, so bei der Grindung des Berufsverban-
des Deutscher Internisten, wie auch bei der Griindung
unserer Zeitschrift ,Der Internlst®.

Von der Sache her ergab sich rasch und immer wie-
der, da3 alle auftauchenden Probleme das Wohl und
Wehe der Wissenschaftlichen Gesellschaft und unseres
Berufsverbandes in gleicher Weise bertihrten. So konn-
ten gemeinsame Beratungen auf vielen Gebieten er-
folgreich zum Abschlul gebracht werden, z. B. bei
einem neuen Vorschlag zur Facharztausbildung, zur
Abgrenzung des internen Fachgebietes gegen andere
Fachgebiete u, &,

Auch die heutige Tagung ist wieder ein Ausdruck die-
ser Zusammenarbeit, und ich méchte an dieser Stelle
Herrn Professor SCHWIEGEK, Direktor der I. Medizi-
nlschen Klinlk, Herrn Professor BODECHTEL, Direk-
tor der II. Medizinischen Klinik, und Herrn Professor
SEITZ, Direktor der Medizinischen Poliklinik, unse-
ren aufrichtigen Dank aussprechen, weil sie und ihre
Mitarbeiter sich wieder in so aufgeschlossener und
uneigenniitziger Weise zur Durchfithrung dieser Ta-
gung zum Nutzen der in der Praxis titigen Kollegen
zur Verfligung gestellt haben.

Ich bin dberzeugt, dafl die zwel vor uns llegenden Tage
fiir beide Teile fruchtbar und gewinnbringend sein
werden, und in dieser Hoffnung erdffne Ich die
5. Bayerische Internlstentagung.

Berichtigung:
In der Dezember-Ausgabe wurde als Tagungsort des
Wissenschaftlichen Abends der Vereinigung der Fach-
frzte fiir Urologie In Bayern vom 21, 1. 1965 Minster
genannt, Die Fortblldungsveranstaltung fand aber in
Miinchen statt.
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AuBerardentliche Vertreterversammiung
der Kassentirztiichen Vereinigung Bayerns
am B. Januar 1966

Die Vertreterversammlung der Kasseni#irztlichen Ver-
einigung Bayerns wurde am 8. 1. 1966 durch den Vor-
stand {iber das Ergebnls der Verhandiungen mit den
Vertretern der RVQ-Kassen in Bayern unterrichtet. In
diesen Verhandiungen wurde ein ,Muster-Gesamtver-
trag® erarbeitet, der die Einzelleistungsvergitung durch
die RVO-Kassen Im einzelnen regelt und der sdmt-
lichen bayerischen RVO-Kassen von ihren Landesver-
binden und der KVB zur Ubernahme empfchlen wer-
den soil.

Ab 1. 4. 1966 werden alle RVO-Kassen in Bayern eine
Gesamtvergiitung an die KVB bezahlen, die sich aus
den einzelnen Leistungen des Kassenarztes, bewertet
nach den einfachen S#tzen der Gebiihrenordnung fir
Arzte vom 18. 3. 1985, errechnet (§ 368 £, Abs. 3 RVO).
Die Vertreterversammlung fafte nach eingehender Dis-
kussion folgenden Beschlufi:

.Trotz Bedenken gegen einige Bestimmungen des
vorliegenden Musters eines Gesamtvertrages und
seiner Anlagen empfiehlt die Vertreterversammlung
dem Vorstand, die Gesamtvertriige mit den baye-
rischen RVO-Kassen entsprechend dem Vertrags-
muster abzuschlieBen, wobei Besonderheiten der ein-
zelnen Bezirksstellen nach Moglichkeit beriicksichtigt
werden sollen.“ The Mol an

Vorsltzender der Vertreterversammlung

70 Jahre im Kampf gegen die Tuberkuiase

Die bittere Tatsache, daB am Ende des vorigen Jahr-
hunderts noch jeder dritte Deutsche im Alter zwischen
15 und 60 Jahren nach schweren Leiden vorzeitig durch
die Schwindsucht dahingerafft wurde, ist heute ver-
gessen.

Dall dieser Kampf gegen Siechturm und Tod so erfolg-
reich gefiithrt werden konnte, ist nlcht zuletzt auf das
Wirken des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmp-
fung der Tuberkulose zuriickzufiihren, das vor 70 Jah-
ren aus dieser Not heraus ins Leben gerufen wurde.
In seinen Reihen haben sich in diesen Jahrzehnten alle
Kriifte zusammengefunden, die ln der Medizln, in der
Sozialpolitik, in der privaten und G&ffentlichen Wohl-
fahrispflege den Kampf gegen die Tuberkulose auf das
mit dem doppelten roten Kreuz gekennzeichnete Ban-
ner geschrieben hatten.

Die starke und segensreiche Wirkung, die in diesen
Jahrzehnten vom Deutschen Zentralkomitee zur Be-
kiimpfung der Tuberkulose ausgegangen Ist, kam im
Oktober 1965 zu einem besonderen Ausdruck in der
XVI11I. Internationalen Tuberkulose-Konferenz in Miin-
chen, In der sich Organisationen aus 80 Nationen der
Frde zusammengefunden hatten.

Der gesundheitspolitische Effekt dieser zentralen Be-
strebung zur Tuberkulosebekimpfung kommt in Deutsch-
land und in anderen Kulturlindern in einem Riickgang
der Tuberkulose als Erkrankung und vorzeitige Todes-
ursache auf etwa ein Zehntel der Zahlen aus dem Be-
ginn der Arbeit vor 70 Jahren erfreulich zum Ausdruck.
In den sogenannten Entwicklungslindern, deren Bevil-
kerungen immer noch den groBeren Teil des Erdkreises
ausmachen, ist aber heute die Schwindsuchtsnot noch
so groB wie in Deutschland vor 70 Jahren.,

Die deutsche Volksgesundheit noch mehr als bisher von
der Bedrohung durch die Tuberkulose zu befreien und
den 15 Millionen zu helfen, die alljéhrlich auf der Erde
an Tuberkulose erkranken, und die 2 bis 3 Millionen
Todesopfer zu mindern, lst die Aufgabe, die dem
Deutschen Zentralkomitee zur Bek#mpfung der Tuber-
kulose fiur dle kommenden Jahre und Jahrzehnte ge-
stellt ist.

Franz-Redeker-Preis 1966
Das Prisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr 1966
den Franz-Redeker-Preis in H8he von 4000 DM fir
eine bisher noch nicht verSffentlichte wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der TuberkulosebekEmpfung in
sozialhygienischer Hinsicht gestiftet. Dieser Preis kommt
fiir eine oder mehrere, hochstens jedoch fiir 3 Arbeiten
zur Verteiiung.
Der EinsendeschluBl fiir die Arbeiten zum Franz-Re-
deker-Preis 1966 ist der 31. Juli 1966.
Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkulosebekiimpfung in Deutsch-
land beschiiftigen.
Die Manuskripte sind ohne Namensnennung an das
Deutsche Zentralkomitee zur Bekéimpfung der Tuber-
kulose, 89 Augsburg, SchieBgrabenstrafie 24, einzu-
relchen.
Ortsbenennungen sind im Text nach Mdglichkeit nur
durch den Anfangsbuchstaben des Ortes zu bezeichnen,
um dadurch dem Preisrichterkollegium keine unmittel-
baren Hinweise auf den Bewerber zu geben.
In einem Begleitschreiben ist die volle Anschrift des
Verfassers anzugeben.

Das erste strahlensichere Hiliskrankenhavs
fertiggesteiit

Als Modellfall fiir 191 in Bayern vorgesehene Objekte
als Ausweich- und Hilfskrankenhiuser wurde das
Hilfskrankenhaus in Gunzenhausen fertiggestellt. Es
umfalBt 94 R#ume, die unterirdisch angelegt und
trimmer- und strahlensicher sind.

Das Krankenhaus hat 500 Krankenbetten und 5 Ope-
rationsriume. Es ist die erste Einrichtung dieser Art
in der Bundesrepublik.

EINGANG ZUM HILFSKRANKENHAUS

Es ist unter einer Berufsschule angelegt und soll nicht
nur im Verteidigungsfalle, sondern auch bei grifieren

Katastrophenfdllen zur Aufnahme von Verletzten dienen.
Bild; INTERFOTO/Voss
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Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

36. Yortragsreihe vom 24. bis 26. September 1965 — Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

Der reiche Besuch des 38. Augsburger Fortbildungs-
. kongresses war nicht nur ein Zeichen fiir den guten
Ruf, den sich vorangegangene Kongresse erworben
hatten, sondern auch eine Bestiitigung fiir das Inter-
esse am diesmal gesteliten Thema: ,Auflere Zeichen
innerer Erkrankungen®.

Professor Dr. SCHRETZENMAYR versteht es, aus
seiner reichen Praxiserfahrung heraus, immer wieder
diejenigen Gebiete und Fragen, die fiir den praktisch
titigen Arzt von besonderer Aktualitit und Bedeutung
sind, aufzugreifen und zu einem interessanten Kon-
greBthema zu formen. Diesmal solite, im medizinischen
Zeitalter der chemischen Analysen, die Bedeutung der
unmittelbaren kdérperlichen Untersuchung, der Inspek-
tion, des diagnostischen Blickes, ins rechte Licht ge-
riickt werden. MuB3 doch der in der Praxis stehende
Arzt aus dem gewonnenen Gesamteindruck heraus die
weitere Diagnostik und Therapie lenken. Es steht ihm
nicht von vorneherein ein breites Repertoire chemischer
Analysen und physikalischer MeBwerte zur Verfiijgung.
Aber auch der Kliniker wird sich ohne einen Gesamt-
eindruck vom Patienten, allein auf technische Unter-
suchungsmethoden vertrauend, nur ein unvollkomme-
nes Bild machen kdnnen.

Fiir die etwa 1000 Arzte, die den Kongre besuchten,
mag diesmal wohl auch der dullere Rahmen eine be-
sondere Anziehungskraft gehabt haben. War doch die
Besuchsmoglichkeit der Holbein-Ausstellung grofler
Anziehungspunkt, denn in der hier gebotenen Zusam-
menstellung war die Aussteliung einzigartig und fiir
die nahe Zukunft wohl kaum wiederholbar.

Eine weitere, internationale Ausstellung war unmit-
telbar an den KongreB angeschlossen: ,Doeumenta
psychopathologiea — kiinstlerisches Schaffen Gelstes-
gestorter“., Die ausgestellten Bilder gaben somit eine
tiefsinnige Erginzung zum KongreBthema. Zum wei-
teren Rahmenprogramm geh&drte auch der Film ,Iilu-
slonen, Halluzinationen, Visionen® i{iber das kiinst-
lerische Schaffen Geisteskranker in der Nervenheil-
ansialt Haar bei Miinchen.

Am Abend vor dem offiziellen KongreBbeginn wurden
auch Filme gezeigt, die eine groBe Besucherzahl an-
zogen: ,Diabetes heute; Migrine; Strahlenschutzmal-
nahmen gegen Kernwaffen; Pathoiogische Verdnderun-
gen am menschlichen K&rper durch Strahlenschiiden®.
Auch Besichtigungsfahrten, klinische Visiten und De-
monstrationen in den Stidtischen Krankenh#dusern
waren, wie immer, ein Bestandteil des Kongresses.

Im Erythroblastose-Seminar, das dem Kongrell parallel
lief und von Chefarzt Dr. GATHOF (Bluispendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes) geleitet war, trafen
sich nicht nur interessierte Arzte und Laborpersonal,
auch die Blutspezialisten groBer Kliniken waren an-
wesend.

Wenn der KongreB auch mit vielen Bilddemonstra-
tionen, vor allem auf den visuellen Eindruck, ausge-
richtet war, soll hier doch versucht werden, eine Zu-
sammenfassung wesentlicher Gedanken der einzelnen
Vortrige zu geben.

Professor Dr. K. Ph. BOPP, Bad Ems:
~Beziehungen zwischen Haut und inneren Orggnen"

Die Betrachtung des Kranken ist nach wie vor die
Grundlage jeder drztlichen Diagnose. Trotz der Erfolge
naturwissenschaftlich-technischer Methoden sollte der
Wert und die Bedeutung der direkten Beziehung zwi-
schen Patient und Arzt nicht unterschitzt werden. Un-
geachtet aller modernen apparativen Voraussetzungen
soll der Arzt im Rahmen seines jeweiligen Fachgebie-
tes den Patienten als Gesamtindividuum untersuchen
und behandeln. Das Sammeln von biologischen, ¢chemi-
schen und radiologischen Daten allein, ohne ausrei-
chende Kenntnis des Patienten wird immer nur zu un-
genligenden Ergebnissen filihren.
Aus dem Gesamteindruck, den der Kranke bei der
dubBerlichen Betrachtung bietet, ist der Haut eine ent-
scheidende Bedeutung beizumessen.
Wichtig fiir die visuelle Diagnostik sind die Lichtver-
hiltnisse, da filschlich blasses-fahles Aussehen, ehenso
wie andere Abwelchungen von der Norm, vorgetéyscht
werden kinnen. Am besten ist Tageslicht, und fuir die
Untersuchung ein Platz nahe dem Fenster, Wichtig ist
die gleichzeitige Betrachtung der Schleimhiute, da
deren gute Durchblutung z. B. gegen eine An#mie bei
sonst blassem Aussehen spricht.
Blutungen im Bereich der Haut sollten durch Uber-
prifung des Gerinnungssystems und der Blutmorpho-
logie abgeklirt werden. Der positive Dermographismus
weist auf vegelative Stérungen hin, sollte jedoch nicht
liberbewertet werden. Eine schlaffe und ausgetrodz-
nete Haut findet sich vor allem bei Hungerzustinden
und malignen Erkrankungen. Bel roten Striae sollte
man neben dem echten Cushing-Syndrom auch an die
kontinuierliche Kortikosteroidmedikation denken.

Zyanosen finden sich neben der Polyglobulie bei Er-

krankungen des Herz-Kreislaufsystems und bei respira-

torischer Insuffizienz.

Unter den Pigmenten, die in der Haut vorkommen,

lassen slch drel Gruppen hervorheben:

1. Dle vom Blutfarbstoff abstammenden Pigmente, die
bel den verschiedenen Ikterusformen eine Rolle
spielen;

2, das Melanin, das sich In der Haut vermehrt bei
Morbus Addison (Nebennierenrindeninsuffizienz}
findet, und

3. die Lipochrome und Luteine, die bei der Xanthosis
diabetiea und hyperlipdmica von Bedeutung sind.

Neben anderen Pigmenteinlagerungen, wie sie bei
Himochromatose und Porphyrle auftreten, lst auch an
die Einverleibung von Farbstoffen medikamenttser
oder industrleller Genese zu denken.

Weitere wichtige Punkte fiir den Gesamteindruck der
Krperoberfidche sind der Feuchtigkeitsgrad der Haut
(durch Befiihlen besser feststellbar als durch Betrach-
ten), verstirkte Venenzeichnungen, Schwellungen,
Lymphknotenverinderungen. Die {ypischen Hautver-
dnderungen bei klassischen Infektionskrankheiten, wie
Masern, Riteln und Scharlach, bieten schlieiich das
beste Beispiel fiir die Beziehungen zwischen der In-
neren Medizin und der Haut.
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Prof. Dr. A. Schretzen-
mayr, Augsburg

Dozent Dr. H. FISCHER, Tiibingen:
»Morbus Boeck, Haut-, Schleimhaut- und Driisen-Tbe*

Tuberkulose und Sarkoidose werden besonders hiuflg
sowohl in lhren kutanen als auch in lhren viszeralen
Manlfestatlonen miteinander verwechselt. Gerade die
Hautmanifestationen erlauben sehr oft die richtige
Diagnose und ersparen dann grifere diagnostische
Eingriffe. Das histologische Substrat der Sarkoidose
ist, wie das aller anderen Granulome einschliefllich des
Tuberkels, keineswegs spezifisch im Sinne wvon
VIRCHOW.

Neben den ,spezifischen* Erregern sind noch andere
Faktoren wirksam, die die Ausbildung der geweb-
lichen Morphe beeinflussen. So entsteht z. B. die
Tuberculosis verrucosa aufgrund exogener Reinfektion,
die Tuberculosis fungosa serpiginosa nach per con-
tiguitatem erfolgter Autoinockulation im Greisenalter,
Ein vollkommenes tuberkuldses Knotchen findet sich
dagegen nur als Ausdruck einer besonders gut ausge-
bildeten Abwehr beim ILupus miliaris disseminatus
faciel.

Beim Erythema nodosum spielen wirtsspezifische Ein-
filisse eine noch viel gréfere Rolle. Es kann daher
neben Tuberkelbakterien auch durch andere Bakterien,
Viren, Plasmodien, Pilze und Arzneimittel (v.a, Sulfa-
thiazol) ausgelost sein. Durch die verschiedene Lokali-
sation in den einzelnen Hautschichten entstehen die
verschiedenen Erscheinungsformen der Tuberkulide, wie
Sarkoid-Darier-Roussy, Erythema induratum BRazin, die
papulonekrotischen Tuberkulide und der Lichen
scrophulosum. Um echte Organtuberkulosen handelt es
sich beim Lupus wvulgaris und bei der kolliguativen
Hauttuberkulose. Der Lupus vulgaris erscheint immer
als Fleck, was auf die unscharfe Begrenzung des tuber-
kulisen Knétchens durch einen lymphozytiren Rand-
wall und die Neigung zur Konfluenz zuriickzufiihren
ist. Die Sarkoidose dagegen bewahrt unter dem Druck
des Glasspatels eine staubférmig-granulierte, cayenne-
pfeiferartige, graubraun-gerstenzuckerfarbene Ober-
fliche,

Auch das kllnische Bild der Sarkoidose kann, wie das
der Tuberkulose, vielgestaltig erscheinen: Neben Knét-
chen und knotenfirmigen Veriinderungen aller Grofien
kénnen flichenhafte Konfluenz ebenso wie exanthe-
matische Aussaat gefunden werden.

Die tuberkulise Atiologie des Morbus Boeck wird ab-
gelehnt. Bemerkenswert slnd neueste Untersuchungen
von CHAPMANN und MANKIEWICZ, wonach sowohl
Tuberkulose- wie Sarkoidosekranke viele Bakteriopha-
gen beherbergen. Die Sarkoidosekranken kénnen da-
gegen keine Antikorper entwickeln.

Prof. Dr. K. Ph. Bopp,
Bad Ems

Doz. Dr. H. Fischer,
Tibingen

Bei Hauttuberkulose wird die ibliche tuberkulosta-
tische Therapie angewandt. Operationen und Rontgen-
bestrahlung erkrankter Lymphknoten sind {berfllissig
geworden.

Der Morbus Boeck kann im I. Stadium spontan ab-
heilen. Sonst gibt man bei Morbus Boeck Prednison
oder Prednisolon In einer Anfangsdosierung von 40 mg
tgl., Erhaltungsdosis 10—15 mg tgl. Allerdings verstér-
ken Kortikoide die Fibrosierungsneigung des Morbus
Boeck, was sich an der Lunge ungiinstig auswirken
kann. Tuberkulostatika werden nur prophylaktisch
gegeben.

Professor Dr, W. SCHNEIDER, Tiibingen:
»Berufskrankheiten der Haut”

Die Berufsdermatosen stehen heute im Bundesgebiet
nach der Staublungenerkrankung an zweiter Stelle mit
etwa 20% aller Berufskrankheiten. Auslindische Auto-
ren nehmen sogar 50°% und mehr an. Die starke Zu-
nahme der Berufsdermatosen wird beglinstigt durch
zahlreiche neue Verbindungen, Werkstoffe, Kunststoffe,
Mineraldlzubereitungen, Ldsungsmittel u. a., die neben
der privaten v.a. auch in der beruflichen Sphire ihre
‘Wirkung ausiiben. Aber auch die Mykosen sind in der
Zunahme begriffen.

Die h#ufigsten Berufe, in denen Hautschiden beobach-
tet werden, sind Metallarbeiter (im Olmilieu), Maler,
Spritzlackierer, Bauarbeiter und Heilberufe. Die h#u-
figste Berufskrankheit der Haut ist das Ekzem. Zwei
Gruppen von Berufsekzemen sind streng zu unterschei-
den, einerseits die Abnutzungsdermatose als Folge einer
obligaten physikochemischen Schidigung und anderer-
seits die Kontaktdermatitis als fakultatives Sensibili-
sierungsekzem. Die Abnutzungsdermatose entsteht z. B.
durch Entfettungsmittel, Alkalien, aber auch schon
durch reines Wasser nach langdauwernder Einwirkung.
Der obllgate Hautschaden ist ein Produkt aus Konzen-
tration und Zeit. Das durch Entfettung und Austrock-
nung gepragte klinische Bild zeigt sich vorwiegend in
einem hyperkeratotisch rhagadiformen Ekzem. Die
Hautteste (Lidppchenteste) fallen hier meist negativ aus.
Die Kontaktdermatitis zelgt dagegen immer positive
Teste. Hier handelt es sich um ein akutes Bild mit
mehr oder weniger scharfer Abgrenzung in Kongruenz
mit dem Kontaktereignls, Beachtlich sind die Bezie-
hungen zwischen Abnutzung und Sensibilisierung, denn
eine trockene und rissige Haut begiinstigt das Eindrin-
gen chemischer und bakterieller Sensibilisatoren.
Dem Ekzem als epidermal-allergische Reaktion vom so-
genannten Spéttyp steht die Urtikaria als kutan-vasku-
lire Frithreaktion gegeniiber.
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Priv.-Doz. Dr. . Michel,
Berlin

Die Prophylaxe der Berufsdermatosen erfaBt die soge-
nannte konservierende Hautpflege mit Salben und
Emulsionen einerseits und das rein protektive Vor-
gehen (gegen Sensibllisierung) andererseits. Eine gute
Hautschutzsaibe sollte sowohl haften als auch undurch-
ldssig sein. Das giinstige Vaselin und Lanolin werden
vom Arbeiter wegen Geruch und Kiebrigkeit meist ab-
gelehnt. Silikondéle haben eine Trennschichtwirkung, die
jedoch im Rahmen der einzelnén Emulsionen zum grof-
ten Teil verloren geht. Spezielle Hautschutzpriparate
sollen schidllche Allergene chemisch abbauen. So wer-
den z.B. mit Hydrochinon sechswertige Chromverbin-
dungen in unschédliches dreiwertiges Chrom tiber-
gefiihrt. Mit einer EiweiBsalbenschicht 1Bt sich ein
Schutz gegen den schiidlichen Formaldehyd erzielen, in-
dem dieser seine irreversiblen Methylenbriicken ge-
biidet hat, bevor er mit dem Hautkeratin reagieren
kann.

Privatdozent Dr. H. MICHEL, Berlin:

»Uberempfindlichkeitserscheinungen gegen Arzneimlt-
tel und moderne Industriestoffe aus der Sicht des
klinischen Immunologen*

Es lassen sich zwei Gruppen von Schiden unterschei-
den, die durch unerwiinschte und nachtelllge Folgen
medikamentdser Behandiungsmethoden ausgeldst sein
kénnen: Einerseits die paratherapeutischen Schiden,
die unmlttelbar nach Verabreichung eines Medikamen-
tes auftreten kinnen, z. B. Giftwirkungen und anaphy-
laktische Uberempfindlichkeitsreaktionen, andererseits
metatherapeutische Schiiden, die in zeitlichem Ab-
stand von der therapeutischen Anwendung auftreten.
Anaioges gilt fiir die modernen Industriestoffe. Aller-
gische Uberempfindlichkeitsreaktionen gieichen nicht
der klinisch-pharmakologischen oder klinisch-toxikolo-
gischen Wirkung der betreffenden Verbindung. Die
Periode der Sensibilisierung kann von Tagen bis Jah-
ren schwanken. Chemisch nicht verwandte Medika-
mente und Industriestoffe vermégen &Hhnliche oder
gleiche Uberempfindlichkeitsreaktionen auszuitsen. Die
histologischen Ver#dnderungen sind bei zahlreichen
Uberempfindiichkeitsreaktionen meist unspezifisch. Das
klinische Erscheinungshild einer Uberempfindlichkeits-
reaktion gegen eine bestimmte chemlische Verbindung
ist im Wiederholungsfalle immer das gieiche. Der
liickenlose Beweis einer Allergisierung kann schlieB3-
lich durch den Antikérpernachweis in vitro oder durch
den passiven Ubertragungsversuch auf das Versuchs-
tier erbracht werden.

Vieie Allergene sind Halbantigene (Haptene), die ihren
Voilallergen-Charakter erst durch EiweiBkoppelung
erreichen.

Prim. Dr,. R. Schindl,

Prof. Dr. R, Pfister,
Linz Karisruhe

Dies gilt auch fiir aile moglichen zahnirztlichen Fremd-
stoffe Im Mund. Die Identifizierung von Allergenen auf
dem zahnirztiichen Gebiet geschieht durch Anamnese,
klinische Symptomatik sowie Eliminations- und Exposi-
tionsversuch.

Seit zwei bis drel Jahren ist die sog. Haarspraykrank-
heit im Gesprdch, eine eigenartige Lungenfibrose ver-
mutlich auf allergischer Basis. Die Diskussion iiber die-
ses Krankheitsbild ist noch nlcht abgeschlossen.

Berufsbedingte Inhalationsallergien nach Industrie-
und Gewerbestoffen lassen sich durch Kutan- und In-
trakutantestungen nachweisen. Viele Halbantigene be-
diirfen einer EiweiBschiene zur Komplettierung des
Halbantigens zum Vollantigen, um nachgewlesen wer-
den zu kdnnen. Dies ist nur mit Kunstgriffen mdglich.
Manche Sensibilisierungen lassen sich nur mit Hilfe
von Bronchlaltests nachweisen, wihrend Lippchentests
und serologlsche Antikérpernachweismethoden ver-
sagen. In der Plastikindustrie wurde eine ,Erkiltungs-
krankheit* beschrieben, bei der es sich um eine Sensl-
bilisierung gegen Toiuen-Diisocyanat handeite. In der
Aortenklappenchirurgie wiederum wurden himoly-
tische Andmien beschrieben, die an einen autoimmu-
nen Entstehungsmechanismus denken lassen.

Eine Sensibilisierung gegen Plastikbehilter, mit denen
Nahrungsmittel aufbewahrt werden, hat sich bis jetzt
nicht nachweisen lassen.

Bei Benzoesiure, die in Deutschland zur Konservierung
und Schonung wvon Nahrungsmitteln zugelassen ist,
wurde bls jetzt eine Aliergie nicht bekannt.

Unerwiinschte Medikamentennebenwirkungen mani-
festieren sich vorwiegend auf himatoiogischem Gebiet.
Die allergisch bedingten hdmolytischen Syndrome be-
ruhen wohl meist auf einer direkten Einwirkung toxi-
scher Substanzen auf die Erythrozyten. Es kénnen je-
doch auch im Rahmen einer Arzneimittelallergie
Himolysen entstehen, und schlieBlich muB man auch
noch an elne Enzymopathie denken (Giukose-8-Phos-
phatdehydrogenase-Mangel). Als ausiésende Substan-
zen kommen in Frage: Aminophenazone, Antihista-
minika, Chinin, Chinidin, Paraaminosalicylséure, Iso-
nicotinsdurehydrazid, Penicillin und Phenacetin.

In #hnlichern Sinne gibt es medikamentenbedingte
Leukozytopenien und Agranulozytosen, die auf einer
Medikamentensensibilisierung beruhen. Das Allergen
wird mit Kdérperprotelnen zum Voliantigen kompiet-
tiert, das die Sensibiiisierung bewirkt. Bel dem Kon-
takt des Antigens mit sensibiiisierten Leukozyten
kommt es durch eine Antigen-Antikérperreaktion zur
Agglutination der Granulozyten. Hier kommen als aus-
ldsende Substanzen folgende Priparate am ehesten in
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Frage: Aminophenazonpriparate, Phenylbutazon, Para-
aminosalieylsfiure, Quecksilberdiuretika und Tranqui-
lizers. Auch nach Tetanus-Antiserum wurde schon eine
Immunoleukopenie beschrieben.

Eine Beziehung zwischen der medikamentisen Allergie
und den Kollagenkrankheiten hat das LE-Zellph&no-
men aufgezeigt, das auch auf allergischer Basis nach
Pencillin, Pyramidon, Hydantoin und Sulfonamiden be-
obachtet werden konnte.

Allergische Thrombocytopenien sind selten; dazu dispo-
nieren v.a. Azetolamid, Acetylsalicylsdure, Amidopyrin,
Antihistaminika, Chinin und Chinidin, Goldpréparate
und Sulfonamide.

Zur differentialdiagnostischen Erginzung ist zu sagen,
daf erworbene h&molytische An#mien auch nicht sel-
ten nach Virusinfektionen auftreten kinnen, ebenso bei
Kollagenosen, bei verschiedenen Tuberkuloseformen,
im Verlauf von Hepatitis oder Leberzirrhose, bei malig-
nen Blutkrankheiten und blastomatfsen Prozessen.

Toxlsche, allergische und anaphylaktische Reaktionen
eines Medikamentes sind oft nur schwer voneinander
zu unterscheiden. Inkomplette Antikérper an der Ery-
throzytenoberfliche lassen sich mit Fermenttest (Tryp-
sin, Papain) nachwelsen. Weitere diagnostische Mig-
lichkeiten bietet der Coombs-Test.

Fiir das leukopoetische System steht der Leukozyten-
Agglutinationstest sowie der Leukotoxin- und Leuko-
lysintest zur Verfiigung. Beim thrombopoetischen Sy-
stem wird der Thrombozytenagglutinationstest und der
Thrombozyten-Coombs-Test angewandt,

Serologische Methoden, die weiterhin sehr bedeutend
sind fiir die gesamte Immunhimatologie, sind die
Komplementbindungsreaktion, der Antiglobulinkon-
sumptionstest und Antihumanglobulintest nach Coombs.

Primarius Dr. R. SCHINDL, Linz/Osterreich:

»Haut- und Schleimhautdiagnostik belm Bronchial-
asthma

Die Abklirung der allergischen Atiologie eines Asthma
bronchiale setzt eine ausgedehnte spezielle Anamnese
voraus mit Erfassung der fiir Allergiemdglichkeiten be-
deutsamen Umweltsituation einschlieBlich einer In-
spektlon des Patientenmilieus. Reaktionen der Haut
und Schleimhaut mittels verschiedener Tests kinnen
filr die #tiologische Diagnostik des Asthma herange-
zogen werden. Mit Haut-Tests, die mit handelsfertigen
Testseren verschiedener Provenienz und Verdiinnungs-
reihe durchzufithren sind, kiinnen wertvolle Hinwelse
iiber die Hautreagibilitiit erhalten werden. Ein endgiil-
tiger Beweis kann mit dem Haut-Test jedoch nicht er-
bracht werden. Allein aufgrund des Haut-Tests sollte
noch nicht desensibilisiert werden, da sonst der thera-
peutische Effekt in Frage gestellt sein kann.

Als weiterer Beweis sollte nunmehr der Allergen-
inhalationstest durchgefiihrt werden, in dem die Reak-
tlon der Bronchialschleimhaut selbst erfaft werden
kann, die sich in einem Bronchospasmus #ufert. So
kann die tatsiichliche Bedeutung eines Allergens am
Erfolgsorgan selbst festgestellt und gemessen werden.
Der Allergeninhalationstest ist nicht nur fiir die
Diagnostik, sondern auch fiir den Nachweis des Desen-
sibilisierungserfolgs von Bedeutung. Wegen der Gefahr
eines Schocks ist die #uBerst genaue Dosierung des
Allergens von grofSer Wichtigkeit. Viele Faktoren, so

u. a. der herrschende Druck, die Luftfeuchtigkeit, die
GasdurchfluBmenge, die Tropichengrtfe, die Anzahl
der Atemziige und die Aerosolmenge geben die Grund-
lage fiir reichliche Fehlerquellen. Gute Erfolge konn-
ten unter weitgehender Einschrinkung der Fehlermdg-
lichkeiten mit Bird Mark 8, einer druckgesteuerten Be-
atmungsmaschine, erreicht werden. Wichtigste Grund-
lage dazu ist die genaue Standardisierung der Aller-
genzufuhr. (Einzelheiten {iber die Methode siehe
Monatskurse fur die #rztliche Fortbildung®, 12/1965,
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen).

Professor Dr. R. PFISTER, Karlsruhe:

,Haar- und Nagelverinderungen als Symptome einer
Lokal- oder Allgemeinerkrankung®

Nagel- und Haarkrankheiten flnden sich nicht nur als
selbstindige Leiden, sondern hidufig auch im Ver-
laufe von Allgemeinkrankheiten, Infektionskrankhei-
ten, endokrinen Stérungen, Stoffwechsel- und Nerven-
erkrankungen. Der leblose Nagel reagiert viel schwer-
falliger und langsamer als ein gutdurchblutetes Organ,
womit die Gleichheit oder Ahnlichkeit morphologischer
Verinderungen trotz unterschiedlicher itiologischer
Faktoren erklidrbar ist.

Diagnostisch zu unterscheiden sind v.a. Veriinderun-
gen der Nagelform, der Nagelkonsistenz und der Nagel-
farbe. Neben den festzustellenden Erscheinungen am
Nagel muB der Arzt anamnestische Erhebungen in die
Diagnostik einbauen. Wichtig ist der Hinweis fiir den
Patienten, daB das Nagelwachstum sehr langsam vor
sich geht, ein therapeutischer Erfolg sich also erst nach
Monaten feststellen 1a6t.

Parallel verlaufende Liéngsfurchen oder Leisten sind
nicht pathologisch. Querfurchen kommen zustande
durch voriibergehende Matrixschidigung. Linger
dauernde oder bleibende Schidigungen an der Matrix
fithren zur Atrophie des Nagels und zum Nagelausfall.
Querfurchen bzw. Querrinnen finden sich bei schwe-
ren Erkrankungen, wie Pneumonie, Masern, Scharlach,
Hepatitis, Sepsis, Typhus, Mumps, Angina, Erythroder-
mie, Pemphigus, Pellagra u. a., nach Operationen,
Entfettungskuren, Delirien, akuten Manien, nach thera-
peutischen MaBnahmen, z. B. Stickstofflost und Ure-
than. An lokalen Erkrankungen sind flir diese Verdn-
derungen v. a. Ekzeme, Panaritien, Paronychien und
die Endangiitis obliterans verantwortlich.

Riesenwuchs des Nagels findet man gelegentlich nach
Apoplexie und bei Syringomyelie. Kleinwuchs der
Nigel findet sich bei Nagelkauern, Sklerodermie, Tro-
phoneurcse, genuiner Epilepsie und geistig unterent-
wickelten Menschen.

Abflachung oder Eindellung der Nigel findet sich bei
Wischerinnen, Molkereiarbeitern und Druckereiarbei-
tern, aber auch Intoxikationen und Mangelerndhrung
konnen zu diesen Ver#nderungen fiihren, wie Eisen-
mangel, Pellagra, Be-Mangel, Dysenterle, auch Tuber-
kulose, Typhus, Morbus Basedow, Mb. Addison, Mb.
Cushing kénnen fir derartige Veriinderungen verant-
wortlich sein,

Uhrglasférmige Verformungen, wie sie besonders stark
bei Trommelschlegelfingern ausgeprigt sind, finden sich
bei Herz- und Pulmonalerkrankungen, die oft mit
Zyanose und Hypoxie einhergehen, aber auch bei
Leberzirrhose, Kolieis uleercsa und Myxédem {(Einzel-
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heiten siehe ,,Monatskurse fiir die drztiiche Fortbildung®,
12/1965, J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen). Vermehrte
Nagelsubstanz kommt bei Verbrennungen und Erfrie-
rungen sowie bei Thrombosen vor. Aufspaltungen der
Nagelplatte am frelen Ende werden durch Myx&dem,
Avitaminosen und abnorme Austrocknung durch Nagel-
lack bewirkt. Aufsplitterung des Nagels in longitudi-
naler Richtung sieht man bei Ekzemen, Hltzestrahlung
und Roéntgenspéitverinderungen.

Fiir die Diagnostik sind auch Verfirbungen der Nigel
von Interesse. Braunverfirbungen kommen neben exo-
genen chemischen Einwirkungen bei Thyreotoxikosen
und nach Rdntgenbestrahlungen vor, sowie bei Arsen-
und Goldanwendungen. Bei Herzkrankheiten ist der
Nagel livide, bel Polyzythimie dunkelrot, bei An#mle
blafrosa. Schwirzliche Nagelveriinderungen finden sich
bei dlabetischer Gangriin und Thrombose der Arteria
brachialis. Punktformige oder streifenartige weifle
Flecken treten nach {ibertriebenem Manikiiren auf
(Leukonychie). Totale WelBfirbung tritt bei extremen
Schiiden durch Laugen, Salpeter- und Nitritldsun-
gen auf.

Abschilfern und Abbrechen des Nagels finden sich nicht
selten bei Schiden durch Parfiime, Haarole, Haarfar~
ben, Dauerwellenfliissigkeit (Friseure) und Lésungsmit-
tel, v. a. auch bei hiuflger Anwendung von Nagellack
{Austrocknung des Nagels) und {ibertriebenem Mani-
kiiren. :

Die Pilzerkrankungen der Négel haben in den letzten
15 Jahren stiindig zugenommen. In leichten Féllen ver-
lieren die Nigel ihren Glanz und sind an ihrem Rand
graugelb verfiirbt, in fortgeschrittenen Stadien sind
subungale Hornauflagerungen und bréckeliger Zerfall
zu sehen, Die hiuflgsten FErreger sind Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes und Candida
albicans. Das auffallendste Symptom ist die griinliche
Verfirbung. Auch mikrobielle Farbstoffe ktnnen Griin-
oder Gelbverfirbungen verursachen. Die Candidainfek-
tion 18st in Verbindung mit Pyokokken die Parony-
chie aus.

SchlieBlich sollte man daran denken, da8 am Nagel-
endglied auch gutartige wie b&sartige Tumoren vor-
kommen kénnen.

Ebenso wie die Beschaffenheit der Nigel kann auch
die der Haare von diagnostischer Bedeutung sein.

Das frithe WeiBwerden der Haare kann familidr be-
dingt sein., Der physiologische Vorgang des Ergrauens
ist noch nicht gekldrt. Die Weilifarbung bzw. das Er-
grauen der Haare kommt bei Neuralgien, Neuritiden,
Nervenverletzungen, bei Kachexie, schlechten Lebens-
bedingungen und bei Kaltdauerwellen mit Quecksilber-
priparaten vor. Depigmentierungen der Haare treten
auch nach Pellagra auf, seltener nach Typhus, Malaria
und anderen fieberhaften Erkrankungen. Die Ursache
der Poliosis, einer umschriebenen WeiBfdrbung der
Haare, ist noch nicht bekannt. Bei der Alopecia areata
kiinnen die Haare ebenfalls fleckitrmlg weif nach-
wachsen.

Aufsplitterungen der Haarspitzen und des Haarschaftes
finden sich v, a. als Folge von auflen einwirkenden
Schidigungen. Vermehrte Sonnenbestrahlung, auch
iibermifige Einwirkung kiinstlicher H®hensonne be-
wirken derartige Verinderungen, v. a. wenn andere
Schiden vorhergehen, wie starke alkalische Shampoos

oder die Austrocknung durch Haarwdsser. Durch
dauerndes Scheuern der Haare bei Neurodermitis kon-
nen diese ebenfalls abbrechen.

Der allgemeine Haarausfall ist konstitutionell bedingt,
soweit nicht andere Ursachen in Frage kommen, wie
Thalliumvergiftung, Hyperthyreose oder Infektlons-
krankheiten. Auch die Seborrhoe kann zu Haarausfall
fithren. Bei den Medikamenten sind es v. a. das En-
doxan und das Heparin mit seinen Abkémmlingen, die
zu diffusem Haarausfall fithren kénnen. Zentralnervise
Einfliisse sind fiir die Alopecia diffusa von grofler Be-
deutung. Spérliche Genital- und Axillarbehaarung deu-
tet auf einen Hypogonadismus hin. Als exogene Ur-
sachen kommen filr den Haarausfall noch Reibung,
z. B. beim S#ugling, und Lastentragen sowie starker
Zug bei bestimmten Modefrisuren oder Lockenwickeln
in Frage. Haarlichtungen finden sich bel Verminderung
ménnlicher Hormone. Bei Frauen gilt &hnliches bel
Verminderung weiblicher Hormone,

Uberbehaarung kann v. a. bei pigmentreichen Indi-
viduen mit dunkler Behaarung konstitutionell bedingt
sein. Der idiopathische Hirsutismus v. a. bei MiAdchen
im Pubertitsalter ist famillir bedingt und zeigt keine
endokrinen Stérungen. Der ovarielle Hirsutismus bel
Ovarialtumoren ist ebenso wie die Uberbehaarung bei
Nebennlerenrindentumoren hormonell bedingt. Nach
Testosteronbehandlung, ACTH-Verabreichung und jah-
relanger Kortisonelnnahme kann ebenfalls Uberbehaa-
rung auftreten. (Fortsetzung folgt)

Ungedeckter Wechsel auf die Zukunft ?

Gastarbeiter als Rentner

»In einem Hitlenwerk des Ruhrgebietes verungliickte
vor einiger Zeit ein spanischer Gastarbeiter todlich.
Weil ihm die gleichen Rechte zustehen wie selnen
deutschen Kollegen, da er ja auch Beitrige an die So-
zialversicherung zu zahlen hatte, erhilt jetzt seine
Witwe in einem andalusischen Dorf eine Rente wvon
rund 600 DM.

In den Jahren 1954 bis 1964 haben die Gastarbeiter in
der Bundesrepublik 26 Mrd. DM verdient und ein-
schlieflich der Arbeitgeberanteile 3,6 Mrd. DM Bei-
trige an die pgesetzliche Rentenversicherung gezahlt.
Aus diesen Leistungen erwiichst ihnen spiiter ein An-
spruch. Schon heute steht fest, dafl eines Tages 432 Mii-
lionen DM jihrlich an Renten ins Ausland tiberwiesen
werden miissen. Eine andere Berechnung geht dahin,
dafl der westdeutschen Sozialversicherung bereits eine
Belastung von insgesamt 7.3 Mrd. DM aus den bisher
entstandenen Versicherungsanspriichen erwachsen ist.
Solche Summen sollten zu denken geben. Jede weitere
Arbeitszeitverkiirzung und damit jede Erhéhung der
Gastarbeiterzahlen ist ein Wechsel auf die Zukunft.
Fines Tages werden ihn die Beschiftigten und die
Steuerzahler einlésen miissen. Empfiehlt sich unter
diesern Gesichtspunkt wirklich eine weitere Arbeits-
zeitverkiirzung? Ist so gesehen die Anregung des Bun-
deskanzlers, die tariflich vereinbarte wiéchentliche Ar-
beitszeit um eine Stunde zu verlingern, wirklich eine
Lunerhdrte Herausforderung*, wie es die Gewerkschaf-
ten behauptet haben? Eine Stunde Arbeitszeit weniger
macht némlich die Einstellung von weiteren 500 000
Gastarbeitern notwendig, wenn die Arbeitsleistung Ins-
gesamt gehalten werden soll.#

(Zitat aus ,Siiddeutsche Zeitung® vom 24./25./26. 12. 65)
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PERSONALIA

Bayerischer Verdlenstarden fiir Arzte

Mit dem Bayerischen Verdienstorden wurden am
13. Dezember 1965 durch Ministerpréisident GOPPEL
u. a. ausgezeichnet:

Prof. Dr. Kurt LENTRODT, 8 Miinchen, Maximilians-
platz 23;

Prof. Dr, Ferdinand MAY, 8 Miinchen 27, Pienzenauer-
straBe 125;

Prof, Dr. Wilhelm ROHRSCHNEIDER, 8021 Baierbrunn,
Kreuzweiserstrafie 2;

Prof. Dr. Albert SCHRETZENMAYR, 89 Augsburg,
Karlstrafie 5;

Prof. Dr, Gerhard WEBER, 8 Miinchen 23, Klementinen-
straBe 14. :

Professar Dr. Walter Biingeler 65 Jahre

Der international angesehene Miinchner Pathologe Pro-
fessor Dr. Walter BUNGELER, feierte am 30. Dezember
1965 seinen 65. Geburtstag, In Niedermendig/Rhld. ge-
boren, wurde er 1929 Dozent in Frankfurt/M., 1934 apl.
Professor, lm selben Jahre ordentlicher Professor an
der Technischen Hochschule in Danzig, 1936 wurde
er Ordinarius und Direktor des Lepra-Forschungs-
Instituts in Sao Paulo in Brasilien. Dort baute Profes-
sor BUNGELER 1936 das erste pathologische Institut,
in dem er bis 1942 als akademischer Lehrer fiir an-
gehende Arzte und als Forscher titig war. Aus dieser
Zeit stammen seine zahlreichen wissenschaftlichen Ver-
étfentlichungen iiber Tropenkrankheiten, in besonderem
seine Untersuchungen iiber die Ansteckungsgefihrlich-
keit der verschiedenen Leprastadien. Brasilien hat seine
Arbeit nicht vergessen, die fiir das Schicksal vieler
Leprakranker — fiir die Frage, ob ihre Absonderung
in Leprosonien notwendig ist oder nicht — entscheidend
wurde. 1958 {iberreichte ihm der brasilianische Konsul
In Miinchen im Auftrag seiner Regierung als héchste
wissenschaftliche Auszelchnung das Komturkreuz des
Ordens ,,Cruziro do Sul“.

Nach selner Riickkehr nach Deutschland hat sich Pro-
fessor Dr. BUNGELER besonders der experimentellen
Krebsforschung zugewandt. Er kam 1942 nach Kiel und
1956 als Ordinarlus und Direktor des Pathologisch-
anatomischen TUniversitits-Institutes nach Miinchen.
Lange Jahre war er Generalsekretir des ,Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsforschung und Krebs-
bekdmpfung“. Er ist weiterhin in der Gesamtorgani-
sation der Krebsforschung an fiihrender Stelle titig,
Unter seiner Leitung entstand eine Miinchner Schule
der experimentellen Pathologie.

Pratessar Dr. Werner Lelbbrand 70 Jahre

Professor Dr. LEIBBRAND, Direktor des Instituts fiir
Geschichte der Medizin an. der Ludwig-Maximilians-
Unlversitét in Miinchen, bis vor kurzem auch in gleicher
Eigenschaft an der Julius-Maximilians-Universitit in
Wiirzburg, feiert am 30. Januar 1966 seinen 70. Ge-
burtstag. Das ,Bayerische Arzteblatt brachte im Jahre
1961 (Heft 2) und 1965 (Heft 3) eine eingehende Wiir-
digung.

Dr. Karl Roth, Darmstadt, 60 Jahre

Am 23. Januar vollendete Direktor Dr. Karl ROTH, Lei-
ter der wissenschaftlichen Abteilungen der E. Merck AG
Darmstadt, sein 60, Lebensjahr.

Seit 1956 Ist Dr. Roth als Hauptleiter in dem Stamm-
haus der E. Merck AG Darmstadt titig.

Seine unermiidliche Schaffenskraft und sein bewun-
dernswertes Temperament gilt dort vornehmlich der
Aufgabe, die Merckschen Priiparate in aller Welt be-
kanntzumachen und Hunderte von Mitarbeitern im In-
und Ausland fiir die gemeinsamen Zlele zu begeistern.
Trotz seines an Arbeit liberreichen Lebens findet er
noch Zeit, seine Kraft verschiedenen Berufsorgani-
satlonen zur Verfiigung zu stellen, seine Téatigkeit als
Schatzmeister der Deutschen Pharmazeutischen Gesell-
schaft seit 1950 beweist es.

Ehrung fiir Dr. Struppler

Aus AnlaB seines 70jdhrigen Doktorjubiléums Uber-
relchte der Dekan der Medizinischen Fakultidt Professor
Dr. ZENKER Herrn Koliegen Geheimrat Dr. Theodor
STRUPPLER am 26. 11. 1965 das von der Universitét
und der Fakultit Miinchen erneuerte Doktordiplom.
Herr Kollege Struppler war 1895 — mit 23 Jahren —
der jiingste Doktor der Medizin in Bayern.

FAKULTAT

Erlangen-Niirnberg

Der Wissenschaftliche Rat und apl. Professor an der
Universitiit Milnster Dr. Gerhard KOCH wurde an die
Universitiit Erlangen-Niirnberg berufen und zum
ordentl. Professor der Humangenetik und Anthropo-
logie ernannt.

Der o. Professor fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde
und Vorstand der Frauenklinik mit Poliklinik und
Hebammenschule Dr. Karl-Glinther OBER hat den an
ihn ergangenen Ruf zur Universitit Bonn abgelehnt.

Der ordentl. Professor fiir Augenheilkunde Dr. med.
Eugen SCHRECK hat einen Ruf auf den gleichartigen
Lehrstuhl an der Universitit Frankfurt erhalten.
Professor Dr. med. R. SCHUBERT, Vorstand der
II, Medizinischen Klinik des Sti#dtischen Krankenhau-
ses Niirnberg, wurde vom spanischen Erziehungsmini-
sterium auf Vorschlag der Medizinischen Fakultdt der
Universitit Madrid zu Vortrigen und Gastvorlesungen
eingeladen.

Der ordentl. Prafessor filir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde Dr, med. Dr, med. dent. Gerhard STEIN-
HARDT, Dekan der Fakultit, wurde auf der Jahres-
versammlung zum Prisidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fiir die
nichsten 2 Jahre gewdhit.

Der apl. Professor fiir Physikalische Grundlagen der
Strahlenkunde, insbes. Rontgenologle Dr.-Ing. Felix
WACHSMANN wurde aus dem Beamtenverh#linis in
der Medizinischen Fakultit entlassen, da er sich an die
Technische Hochschule nach Miinchen umhabilitiert hat,
Dem Privatdozenten fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde Dr. med. Dr. med. dent. Helmut SCHULE
wurde die Bezeichnung apl. Professor verlichen.

Zu Konservatoren wurden ernannt:

Der Wissenschaftl. Assistent an der Klinik und Poli-
klinik flir Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. Va-
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lentin APLAS, der wissenschaftl. Assistent am Physio-
logisch-Chemischen Institut Dr. Werner FISCHER.

Dem Wissenschaftl. Assistenten an der Klinik und Poli-
klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke Dr. med.
Dr. med. dent. Raimund HARNDT wurde die ,venia
legendi® fiir das Fach Zahn-, Mund- und Kleferheii-
kunde erteilt.

Der Oberarzt an der Chirurgischen Klinik Dr. med.
Jirgen HOFERICHTER wurde zum Privatdozenten
ernannt und erhielt die ,venia legendi" fiir das Fach
»Chirurgie®.

Der Wissenschaftl. Assistent an der Kinderklinik Dr.
med. Ulrich STEPHAN wurde mit der , venia legendi*
fiir das Fach ,Kinderheilkunde® zum Prlvatdozenten
und Oberassistenten ermannt.

Minchen

Der Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik, Prof.
Dr. med. Dr. h. ¢. Rudolf ZENKER, wurde in Phil-
adelphla zum neuen Vizeprisidenten des Internationalen
Chirurgen-Kongresses gewihlt. In London wurde Prof.
Zenker zum Ehrenmitglied der Thoraxchirurgischen
Gesellschaft von England und Nordirland ernannt,

Der kommissarische Direktor der Dermatologischen
Klinik und Poliklinik, Prof. Dr. C. G. SCHIRREN,
wurde von der ,Tiirkischen Gesellschaft fiir Derma-
tologie und Syphilologie* zum Ehrenmitglied ernannt.

Dr. Waiter BRENDEL, Privatdozent der Physiologie,
wurde mit Wirkung vom 1. 12. 1965 die Bezeichnung
apl. Professor verliehen.

Dr. Walter DONTENWILL wurde auf seinen Amnfrag
hin mit Wirkung vom 1. 12. 1965 in seiner Eigenschaft
als apl, Professor aus dem bayerischen Staatsdienst
entlassen,

Dr. Axel GEORGII, Privatdozent der Allgemeinen
Pathologie und Pathologischenn Anatomie, wurde mit
Wirkung vom 2. 11. 1965 die Bezeichnung api. Professor
verliehen.

Dr. Hans HALBACH wurde mit Wirkung wvom
26. 11, 1885 zum Honorarprofessor fiir das Fachgeblet
Pharmakologie bestellt.

Der auBerplanmiilige Professor fiir Innere Medizin, Dr.

Kurt LYDTIN, beging am 18. 12. 1965 sein 70. Geburts-
tagsjubildum.

Der Chefarzt der Augenabteilung des Stidt. Kranken-
hauses r. d. Isar, Prof. Dr. Hans-Jiirgen MERTE, und
seine Frau wurden zu korrespondierenden Mitgliedern
der ,Sociedad Cilena de Oftalmologia® ernannt.
Privatdozent Dr. Hans JAHRMARKER, bisher Assi-
stent bel der I. Medizinischen Klinik, wurde mit Wir-
kung vom 2. 11. 1965 zum Oberassistenten ernannt.
Privatdozent Dr. Lorenz SCHREINER, bisher Assistent
bei der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke, wurde mit Wirkung vom 2. 10. 1965 zum
Wissenschaftlichen Oberassistenten ernannt.

INMEMORIAM ‘
Professor Bronner §

.Am 29, November 1965 starb in Miinchen Herr Professor

Dr. Hans BRONNER im Alter von 72 Jahren.

1938 berief man ihn als Professor zur Leitung der
chirurgischen Abteilungen an das Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, wo er bis zum Ende des 2. Weltkrieges
wirkte.

1948 ernannte man ihn zum Direktor der Universitéts-
Poliklinik In Miinchen, die er nach dem Kriege auch
auf den heutigen modernen Stand ausbaute. Sein grofies
Arbeitsgebiet war das der Gallenblase und der Gallen-
wege neben der Allgemeinchirurgie. Filhrend war er
im Ausbau der modernen Diagnostik-Methode der
Gallenerkrankungen. Sein Arbeitsgebiet umfafite auch
die urologische Chirurgie. Sein Verfahren zur Nieren-
untersuchung ist Allgemeingut der Arzte geworden.
Uber die Operationen an Niere, Nierenbecken und Harn-
leiter schrieb er in der ,Chirurgischen Operations-
lehre* won FISCHER, GOHRBAND und SAUER-
BRUCH.

1960 wurde er emeritiert. Seine medizinische Schule aber
lebt weiter in seinen Schiilern. Viele davon sind heute
selber Chefiirzte von Krankenh&usern und Professoren
an Universititen in Amerika, China usw.

Professor Bronner war eine Chirurgenpersdnlichkeit
von Format. Den groBen Reichtum seines Wissens, seine
sichere Diagnose, die groBe Kunst seiner Chirurgen-
hinde und auch sein ganzes Herz stellte er in den
Dienst eines jeden Patienten. Wer Immer ihn als
Patient kennenlernte, gewann sogleich tlefes Vertrauen
zu ihm. Seine still-bescheidene, giitig-vornehme, warm-
herzige und hilfsbereite Art gewann ihm die Herzen
all seiner Patienten. G. B.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Steverfragen der Arzte- und Apothekerversorgung

Nachstehende Schriftliche Anfrage hat der FDP-Frak-
tionsvorsitzende Dr. Klaus DEHLER an die Bayerische
Staatsregierung gerichtet:

»Durch das Steuerdinderungsgesetz 1965 wurden die
bei der Bayerischen Versicherungskammer verwalteten
gesetzlichen oder auf Gesetz beruhenden berufsstéindi-
schen Versorgungsanstalten dann von der Korper-
schaftssteuerpflicht betfrelt, wenn ihre Satzungen
Hochstbeitrige entsprechend den der gesetzlichen Ren-
tenverslcherung zulleBen.

Von dieser Bestimmung werden vor allem die Baye-
rische Arzteversorgung filr Arzte, Zahnirzte und Tier-
drzte und dle Bayerlsche Apothekerversorgung, die
auch fiir die Apotheker im Regierungsbezirk Pfalz im
Bundesland Rheinland-Pfalz zustiindig ist, betroffen:
Die dadurch erzwungenen Hbchstbeitragssiitze er-
schweren und gefiéhrden den Aufbau einer den Be-
diirfnissen und Notwendigkeiten dieser Berufsstiinde
entsprechenden Altersversorgung. Nach angestellten
Erhebungen haben bisher schon 27,3%, der Mitglieder
der Arzteversorgung hdhere Beltriige gelelstet, als
lhnen nach den nunmehr vorgenommenen Satzungs-
dnderungen mdglich ist.

Bel der Bewertung der vom Bundesgesetzgeber auf-
erlegten, dle Korperschaftssteuerfreiheit und damit die
Leistungsfihigkeiten der Anstalten sichernden Hochst-
beitragsbestimmungen miissen gegeniiber den gesetz~
lichen Rentenversicherungen vor allem folgende Tat-
bestéinde mit beachtet werden, die eine Gleichbehand-
lung der Hochstbeitriige fiir die gesetzliche Rentenver-
sicherung mit gesetzllchen berufsstindischen Alters-
versorgungseinrichtungen nicht méglich machen:

1. Die lange Ausbildungsdauer der Arzte, Zahnirzte,
Tierdirzte und Apotheker 1i8t nur eine um rund /s
kiirzere aktive Berufstitigkeitsgesamtdauer gegen-
i{iber den Arbeitnehmern zu.

2. Im Gegensatz zu den gesetzlichen Rentenversiche-
rungen, die in den Jahren 1957 bis 1964 aus
Steuermitteln einen durchschnittlichen j#hrlichen

TAESCHNER

BundeszuschulB von 29,6%, ihrer Ausgaben erhielten,
haben die gesetzlichen berufsstéindischen Altersver-
sorgungseinrichtungen weder eine DM &ffentlichen
ZuschuB erhalten noch zu erwarten.

3. Im Gegensalz zur gesetzlichen Rentenversicherung
haben die gesetzlichen berufsstindischen Alters-
versorgungseinrichtungen keine Staatsgarantie und
miissen daher ein HochstmaB an Sicherheit der
spiferen Leistungsgestaltung gewdhrendes Dek-
kungsprinzip wihlen und dazu Voraussetzungen
schaffen, den Wert ihrer Ruhegelder gegeniiber dem
bisherigen und zukiinftiz méoglichen Kaufkraft-
schwund auszugleichen.

Im Interesse des Bestandes und der weiteren Sicher-
heit der in Bayern bestehenden gesetzlichen berufs-
stindischen Altersversorgungseinrichtungen der freien
Berufe ist es daher dringend notwendig, wie es auch
der Bundestag und der Bundesrat bel der Verahschie~
dung der einschligigen gesetzlichen Bestimmungen des
Korperschaftsteuergesetzes 1965 in EntschlieBungen zum
Ausdruck brachten, diese gesetzlichen Einschriinkungen
zu iberpriifen.

Anzustreben wiire ein v8lliger Verzicht auf Beitrags-
limitierungen als Voraussetzung zur Korperschaftsteuer-
freiheit, zumindest aber eine Verdoppelung des bis-
herigen Betrages.

Ich frage daher die Bayerische Siaatsregierung, ob sie

bereit ist,

a) in diesem Sinne nachdriicklich auf die Bundesre-
gierung einzuwirken,

b) im Bundesrat eine entsprechende Initiative einzu-
leiten.”

Darfiber hinaus hat sich Dr. Dehler in einem ein-
gehend begriindeten Schreiben an den Bundesminister
der Finanzen mit der Bitte gewandt, die fiir die Arzte-
schaft so bedeutsame Frage alsbald zu priifen.
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Arztliche Zeugnisse fir die an einem Verkehrsunfall Beteiligten

Am 13. Juli 1965 brachte Herr Kollege Dr. SOENNING,
MdlL, iIm Bayerischen Landtag folgende Schriftliche
Anfrage ein:

»Bereits im Jahre 1961 befaBte sich der Bayerische
Landesgesundheiisrat mit der besorgniserregenden
Zunahme von Verkehrsunfillen und forderte zwin-
gend, durch verstidrkte sinnvolle MaBnahmen die
Unfallursachen auszuschalten. In einer EntschlieBung
an den Bayerischen Landtag und an die Bayerische
Staatsregierung vom 14. Juni 1961 (Landtagsbeilage
2429) forderte der Landesgesundheitsrat das Parlament
und die Regierung auf, bel allen Fithrerscheinbe-
werbern die Feststellung der Eignung zum Fahren
eines Krafitfahrzeuges durch #rztliche Gutachten zur
Pflicht zu machen. Als SofortmaBnahme empfahl der
Landesgesundheitsrat, bei alien Verkehrsunfillen, die
zu einer Vethandlung kommen, ein drztliches Zeugnis
von den Unfallbeteiligten einzuholen, um eine {ber-
sicht zu erhalten,” inwieweit Kdérperschiden bei Ver-
kehrsunfélligen schuldig sind.

Ich frage den Herrn Justizminister, ob er eine
Méglichkeit sieht, bel allen Verkehrsunfillen, die zu
einer Verhandlung kommen, ein &rztliches Zeugnis
von dem Unfallbeteiligten einzuholen und dieses zur
Auswertung der Medizinisch-Psychologischen Unter-
suchungsstelle des Technischen Uberwachungsvereins
zur Verfiigung zu stellen.*

Stellungnahme des Bayerischen Staatsministerinm des
Innern vom 23. August 1965:

Sehr geehrter Prisident!

»Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
R. Soenning wvom 13, Juli 1965 beantworte ich im
Einvernehmen mit dem Herrn Staatsminister der Justiz
wie folgt:

.

Wenn es auf Grund eines Verkehrsunfalls zu einem
Strafverfahren kommt, so kann das Gericht nach § 8la
StPO eine Untersuchung des Beschuldigten anordnen.
Diese Untersuchung dient allein der Feststellung von
Tatsachen, die fiir das Verfahren von Be-
deutung sind, Im vorbereitenden Verfahren kann
die Staatsanwaltschaft den Erlafl einer entsprechenden
richterlichen - Anordnung beantragen oder, wenn eine
Verztgerung den Untersuchungserfolg gefihrden
kénnte, eine kbrperliche Untersuchung selbst anordnen.
Wegen der durch § 81 a StPO gesetzten Grenzen und
im Hinblick auf die Unabhéngigkeit der Gerichte hat
die Justizverwaltung keine Mdglichkeit, darauf hinzu-
wirken, daB alle Beschuldigten, die einen Verkehrs-
unfall verursacht haben, ausnahmslos Hrztlich unter-
sucht werden.

Ist in einem Einzelfall die Annahme gerechtfertigt,
daB jemand zur Fiihrung von Kraftfahrzeugen unge-
eignet ist, und kommt ein Entzug der Fahrerlaubnis
durch das Gericht nicht in Betracht, so wird von den
Justizbehtrden gem#B Nr. 46 Abs. 2 der Anordnung
fiber die Mitteiiungen in Strafsachen die zustéindige
Verwaltungsbehdrde benachrichtigt. Diese hat dann
das Weitere zu veranlassen.

Nach § 3 der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung
(StVZO) i. d. F, der Bek. vom 6. Dezember 1960 (BGBL. I
S. 897, zuletzt gelindert durch Verordnung vom
23, April 1965 (BGBIL I S. 244) kann die Verwaltungs-
behdrde verlangen, daB Fahrzeugfiihrer eln amts- oder
fachirztliches Zeugnis oder das Gutachten einer amt-
lich anerkannten medizinlsch-psychologischen Unter-
suchungsstelle vorlegen. Voraussetzung fiir eine solche
Anordnung lst, daB Anlaf zu der Annahme be-
steht, der Betroffene sei zum Fiihren von Fahrzeugen
ungeeignet. Verkehrsunfille kionen im Einzelfall An-
laB zu einer solchen Asnnahme sein, Die bisher vor-
liegenden Ergebnisse der Unfallursachenforschung las-
sen jedoch nicht den SchluB zu, kdrperliche Méngel
beeinfluBten in bedeutsamem Umfang das Verkehrs-
unfallgeschehen. Ich bin mir — insbesondere im Hin-
blick auf die Zahl der Kérperversehrten und den
Stand der Zivilisationskrankheiten — dessen bewuBt, °
daB eine groBe Zahl von Persomen als Fahrzeugfiihrer
am Strafenverkehr teilnimmt, bei denen kdérperliche
oder gesundheitliche Mingel bestehen. Die Erfahrung
zelgt jedoch, daB fast alle Unfille von Kraftfahrzeug-
fithrern verursacht werden, an deren kdrperlicher oder
gesundheitlicher Eignung zum Fithren von Fahrzeugen
kein Zweifel besteht. Ich mochte deshalb davon ab-
sehen, eine Anderung der verkehrsrechtlichen Vor-
schriften mit dem Ziel einer allgemeinen drztlichen Un-
tersuchung aller Unfallbeteiligten bei dem Herm
Bundesminister fiir Verkehr anzuregen.

Abschliefiend darf ich mitteilen, dafl sich im Jahre 1964
in Bayern insgesamt 194 123 Verkehrsunfille ereignet
haben, bei denen 2052 Personen getdtet und 76 837
Personen verletzt worden sind. Allein beim Amtsge-
richt Miinchen ergingen in diesem Zeitraum in Ver-
kehrsstrafsachen 4423 Urtelle auf Grund einer Haupt-
verhandlung. Es diirfte deshalb schon im Hinblick auf
den mit der Untersuchung eines derart groBen Perso-
nenkreises verbundenen Bedarf an Fachfirzten und den
dabei entstehenden Verwaltungsaufwand undurchfiihr-
bar sein, die Untersuchung simtlicher an einem Unfall
beteiligten Kraftfahrzeugfiihrer anzustreben.

Mit vorziiglicher Hochachtung!
I.V.gez. Wehgartner
Staatssekretir”
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AUS ANDEREN LANDERN

Abstimmungen in der britischen Arzteschaft

Vorschlige fiir eine Reform der Honorierung

GroBburitanniens Allgemeinpraktiker studieren zur Zeit
zwei Dokumente, dle ihnen ihre Standesorganisation
zugestellt hat:

a) Einen Bericht iiber die bisherigen Verhandlungen
mit der Regierung iiber eine Reform des érztiichen
Vertrages mil dem Nationalen Gesundheitsdienst
(NHS),

b) eine Aufforderung, 10 Pfund (DM 112) zum Betriebs~
kapital eines ,arzteigenen Gesundheitsdienstes”
(Independent Medical Service) beizutragen, der
neben oder — lm Falle eines Massenaustritts der
Arzte aus dem NHS — anstelle des Nationalen Ge-
sundheitsdienstes arbeiten soll.

Zu a)

Grundlage der Verhandlungen, die noch andauern, ist
elne Anfang dieses Jahres von der Arzteschaft vor-
gelegte , Charter” iiber die Wiinsche der Arzte. Ein ge-
ringer Teil dieser Wiinsche war bereits im Frithsommer
verhandelt und erfiillt worden, worauf die bereit-
liegenden Kiindigungsformulare von 18 000 der 23 000
Allgemeinpraktiker wieder im Panzerschrank der ,Bri-
tish Medical Guild“ verschwanden. Das betraf vor allem
die Bezahlung von Praxispersonal, die Finan-
zierung von Praxisriumen und -einrieh-
tungen, die drastische Verringerung des Beschel-
nigungswesens und die grundsitzliche Zusage
des Ministeriums, i{iber eine Reform der #rztlichen
Honorierung zu verhandeln, bei der auch der
»Po0l% der zenirale Geldlopf fir alle drztlichen Hono-
rare, verschwinden sollte.

Der neue Bericht enthiilt nun die in 20 Verhandlungen
er_arbeiteten Vorschliige fiir die Reform der drzt-
liehen Vergiitung. Sein wichtigster Satz steht im
finften der 32 Paragraphen: ,Eine Einigung liber neue
Vergiitungsmethoden wird es der Regierung ermig-
lichen, der Beseitigung des zentralen Pools mit seiner
automatischen Begrenzung der Einkiinfte zuzustimmen®.

Nicht durchgesetzt hat die Verhandlungskommission der
britischen Arzte die wahlweise Einfiithrung der’ Einzel-
lelstungsbezahlung und die Kostenbeteiligung der
Patienten, welch letztere nachtréglich noch von der
Generalversammlung der British Medlcal Association
im Sommer in Swansea in die ,Charter* eingefiigt
worden war. Grundprinzip blelbt in jedem Falle das
Kopfpauschale fiir jeden in die Liste eines Prak-
tikers eingetragenen Patienten. Dieses Kopfpauschale
s0ll aber nun nur noch elne Grundgebiihr sein, die die
normale &rztliche Inanspruchnahme innerhalb einer
Fiinfeinhalbtagewoche fiir 46 Wochen im Jahr declkt.

Cefasabal 7
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Dazu kommen im Normalfali verschiedene Zusatz-

zahlungen:

1. Fine Praxis-Grundvergiitung, die die all-
gemeinen, von der Inanspruchnahme unabhéingigen
fixen Praxiskosten decken soll, und die erginzt wird
durch Zuschlige fiir Erholungs- und Fortbildungs-
urlaub.

2. Bine Zusatz-Kopfpauschale fiir die Inanspruch-
nahme auferhalb der normalen Zeit, zahlbar
fiir jeden Patienten iiber tausend auf der Liste des
Arzies.

8. Fine Einzelleistungsbezahlung fiir jeden Besuch
zwischen Mitternacht und 7 Uhr.

4, Zuschlige zur Praxis-Grundvergiitung fir Alter,
Erfahrung, besondere Qualifikationen, filr Gruppen-
praxen und fiir Praxen in ,unattraktiven Bezirken".

5. Eine zusitzliche Vergiitung fiir diejenigen Arzte, die
im bestimmten Umfang an Fortbildungs-
veranstaltungen teilnehmen.

Dazu kommen (wie bisher, aber nunmehr ohne An-
rechnung auf die Gesamtsumme des Pools) Sonder-
vergiitungen fiir bestimmte Leistungen, wie Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen, Geburtshilfe, fiir I.andpraxen,
fiir dispensierende Arzte u. &.

Der Kernpunkt der érztlichen Forderungen war es ge-
wesen, da ,die Bezahlung des Arztes in direktem und
realistischem Zusammenhang mit seiner Arbeitslast und
Verantwortung stehen® soll. Ein Teil der neuen Vor-
schliige sucht diese Forderung sozusagen umgekehrt zu
verwirklichen: Durch das komplizierte System wvon
festen Vergiitungen soll das Risiko des Arzies aus
seinen fixen Kosten weitgehend beseitigt werden, so
daB sein Einkommen aus eigentlicher Arbeit, das Kopf-
pauschale, auf einem héheren Plafond wirksam wird.
Ferner sieht man die Zusatzzahlungen fiir die Tatigkeit
auBerhalb der normalen Arbeitszeit als einen wirk-
samen Versuch einer ,realistischen® Bezahlung an, auch
wenn sie nach wie vor groBenteils pauschalisiert sind;
immerhin soll aber nunmehr fiir den Arzt (vorzugs-
weise wohl den &lteren) die Miglichkeit bestehen, auch
grundsitzlich unter Verlust dieser Zahlungen die Té#tig-
keit nach 7 Uhr abends, sonnabendnachmittags und
sonntags abzulehnen. Seine Listenpatienten miifiten
sich dann fiir die Notfallbetreuung in diesen Zeiten in
einer Sonderliste eines anderen Arztes einschreiben.
Die Folge dieses komplizierten Systems ist es aber auch,
dafl nicht nur ein Teil der Kosten fiir die Beschéftigung
von Urlaubs- oder Krankheitsvertretern, sondern eine

Pyelifis Cystitis
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Art Pflichtfortbildung des Praktischen Arztes
vom Staat honoriert wird.

Als besonders wichtig erscheint jedoch, daB das Minl-
sterium nunmehr einen Vorschlag macht, der tatsich-
lich das Koptpauschale ,realistisch® variiert: fir
Patlenten vom 65. Lebensjahr an soll es um ein
Drittel erhéht werden, entsprechend der hiheren
Inanspruchnahme des Arztes durch Hltere Patienten.

Der Vorschlag einer Einzelleistungsbezahlung ist vom
Ministerium rundweg abgelehnt worden, und die Arzt-
liche Verhandlungskommission konnte sich den Argu-
menten des Ministeriums nicht vollstindlg verschlieBen.
Das eindruckvollste Argument war dabei, daB ein
Nebeneinander von Einzelleistungshezahlung und Kopf-
pauschale zu Verzerrungen und Ungerechtigkeiten
fihren miisse. Im Ubrigen verwies das Minlsterium
darauf, daB mit der Einzelleistungsbezahlung auch eine
scharfe Kontrolle sowie eine erhebliche Verwaltungs-
belastung verbunden sein miisse. Die Forderung nach
ciner Kostenbeteiligung des Patienten ist vom Mini-
sterium ohne weitere Begriindung strikt abgelehnt
worden — dies ist eine reln politische und ideologische
Frage,

Der von beiden Verhandlungspartnern gemeinsam er-
stattete Bericht ist von den Fithrungsgremien der Bri-
tish Medical Association Mitte Oktober behandelt wor-
den. Maligebend fiir die Meinungsbildung ist das
General Medical Services Committee, dessen Vorsit-
zender, Dr. J. CAMERON, auch der Fiithrer der Hrzt-
lichen Verhandlungsdelegation ist. Dieses Komitee, zu
Deutsch etwa ,, Ausschul3 fiir Allgemeinpraxis, hat den
Inhalt der Vorschlige grunds&tzlich begriift,
jedoch festgestellt, daB3 er einige Dinge enth#lt, tiber
die zu entschelden das Mandat der Verhandlungs-
kommission nicht ausreicht. Insbesondere betrifft das
die Tatsache, da8 in dem Bericht nur von der Art der
Vergiitung die Rede ist, nicht aber von ihrer Hihe.
Die Regierung hat sich schlicht geweigert, {iber letzteres
zu sprechen, sondern hat auf den ,Review Body*®, die
unabhiingige Kommission, verwiesen, die vor einigen
Jahren — damals auf Wunsch der Arzteschaft — zur
regelméfigen Anpassung der #rztlichen Honorare an
die Entwicklung eingesetzt worden war. Zwar wiirden
die Arzte diesen ,Review Body“ heute am liebsten in
den Weltraum schieflen, aber sle miissen sich wohl oder
tibel als gute Demokraten mit der Existenz dieser von
ihnen mitbegriindeten Institution abfinden. Damit ist
die urspriingliche Forderung, dal ein endgiiltiges Urteil
liber den neuen Vertragsentwurf erst dann miglich
ist, wenn seine Auswirkungen auch in Pfund und Schill-
ling bekannt sind, vorliufig blockiert. Deshalb hat das
General Medical Services Committee empfohlen, unter
den Allgemeinpraktikern auf dem Postwege eine A b -
stimmung dariiber herbelzufiihren, ob die Vor-
schlige des Berichts zwecks Festsetzung der Geld-
betrige an den ,Review Body“ weitergeleitet werden
sollen.

Zu b)

Zwar schwiren alle Beteiligten, es handele sich nur
zufélllg um ein zeitliches Zusammentreffen — aber der
Zufall mag taktlsch durchaus von Vorteil sein: Fast
gleichzeitig mit der Veriiffentlichung dieses Berichts
gab der Vorsitzende des Ausschusses fiir die Privat-
praxis der British Medical Association, Dr. Ivor M.
JONES, bekannt, daB die Griindung eines privaten
8rztlichen Gesundheitsdienstes, der In-

dependent Medical Services Ltd., vollzogen sei,und daf3
man nunmehr mit der Verwirklichung dieses Planes
beginnen kiénne. Arzte und Versicherungsleute haben
bei diesern Unternehmen Pate gestanden, einige Einzel-
versuche von Arzten fiir ihre eigene Praxls gingen dem
voraus. Der Plan sieht vor, daBl die Gesellschaft eine
Art Primie von Patienten einnimmt und diese Patien-
ten sich dann von den beteiligten Arzten auf priva-
ten List en einschreiben lassen. Sie sind dann Privat-
patienten, aber im Prinzip funktioniert die Behandlung
in gleicher Weise wie im Nationalen Gesundheltsdienst.
Auch fiir die Medikamentenkosten soll das Unter-
nehmen aufkommen.

Geplant sind auf jeden Fall einige Versuche in einzelnen
Bezirken, denen jedoch, falls es zu einer Einigung zwi-
schen Arzten und Regierung kommt, nicht viel Erfolg
beschieden sein wird. Denn dem Nationalen Gesund-
heitsdienst mufli ohnehin jeder englische Biirger an-
gehdren und, wenn auch geringe Beitrige, dafiir zahlen.
Wenn der NHS weiter funktioniert, wire die &Hrzte-
eigene Versicherung lediglich ein Konkurrenzunter-
nehmen. Thr Hauptwert besteht darin, daf die Arzte-
schaft in dem Falle eines offenen Bruches zwischen ihr
und dem Staat sofort eine Organisation bereitstehen
hat, die die &rztliche Versorgung der Bevilkerung
sichert und dem Arzt finanzielle Unabhéan-
gigkeit verschaffen kinnte.

Das Unternehmen braucht jetzt Betriebsmittel, damit
insbesondere Personal engaglert werden kann. Dr. Jones
hat alle freipraktizierenden britischen Arzte aufgefor-
dert, 10 Pfund bar einzusenden. In seinem Brief er-
wihnt er, daB mindestens 80000 Pfund erforderlich
seien, 200000 Pfund jedoch angenehmer wiren. Die
Einzahlung soll als eine Art Registrierungs- oder Ein-
trittsgebithr angesehen werden, sie wird nicht zuriick-
gezahilt,

Das Echo dieses Spendenaufrufes wird mit einer ge-
wissen Spannung erwartet. Im M3irz dieses Jahres
waren die Arzte aufgefordert worden, undatierte
Kiindigungsschreiben einzureichen., An der Zahl dieser
Kiindigungen war zu erkennen, wiewelt der Stand
die Politik der Standesfilhrung unterstiitzte. Der Fr-
tolg war eindrucksvoll und maBgebend fiir dle Regie-
rung, schnell in Verhandlungen einzutreten. Noch heute
liegen 18 000 Kiindigungen vor (bei 23 000 praktischen
Arzten); aber das sagt nichts {iber die gegenw#r-
tige Haltung der Arzteschaft. Der Aufruf, Geld fiir
eine Alternative zum Gesundheitsdienst einzusenden,
gibt erneut die Moglichkeit, die Meinung des Stan-
des zu testen. Walter Burkart

Die Arzthonorore in Schweden bei
Krankenversicherten

Der Patient hat freie Arztwahl. Fr kann sich nach
seinern Belieben an einen Facharzt wenden und
kann auch fiir die Behandlung der gleichen Krankheit
den Arzt wechseln. Sobald er die Arztrechnung bezahilt
hat, reicht er die quittierte Rechnnug, die die Angaben
liber die Art der Behandlung und iiber den gezahlten
Betrag enthalten mufB, bei der zustindigen lokalen
Krankenkasse ein. Von der Kasse erhilt er drei Viertel
des Honorars fiir den Arzt erstattet, jedoch nur unter
Zugrundelegung der S#tze einer staatlich festgelegten
Gebiihrenordnung. Die tiber diese S#tze hinausgehen-
den Betriige werden bei der Riickerstattung nicht be-
riicksichtigt. v.L.-n.
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AMTLICHES

Gebiihren fir die von der Polizei veranlaBten drztlichen Leistungen

bei Blutentnahmen zur Feststellung von Alkohol im Blut

EntschiieBung des Bayerischen Staatsminlsteriums des Innern vom 2. 12. 1965 Nr. 1 C1 — 2308/3 — 22

L

Die mit einer Blutentnahme zur Feststellung von Al-
kohol im Blut zusammenh#ngenden drztlichen Lelstun-
gen sind auf Grund des § 3 Abs. 1 der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte vom 18. Mirz 19656 (BGBL I S. 89) zu ver-
giiten. Die Dienststellen der staatlichen Polizei werden
hiermit ermichtigt, ab 1. Dezember 1965 Gebiithren nach

folgender Uberslcht zu zahlen:

Tarifstelle vt
lesmg  Glsichrin ol
nisses
1 in den Behandlungs- oder Wohn-

riumen des Arztes

a) wiihrend der Sprech-
stunden
Blutentnahme ) BI 39 3,—
eingehende Untersuchung . BI 25 5,—
Befundbericht mit kurzem Gut-
achten AIl 17 6,—

b)auBerhalb der Sprech-
stunden
Blutentnahme : Bl 27 3,—
eingehende Untersuchung BI 25 5,—
Befundbericht mit kurzem Gut-
adqfienictis e ST e ATl 17 6,—
Beratung
107 Ll 1 A S A S Al 12 4,50
{57 il T o ] e e Al 1.3%. 7.50
an Sonn- und Feiertagen . Al 14 6,—

Neben einer Gebiihr fiir eine
Sonderleistung nach den Tarif-
stellen BI127, BI125 und AIIL17
kann eine Beratungsgebiihr in
elnem Behandlungsfall nur zu-
sammen mit der ersten Sonder-
leistung berechnet werden(Al2¢
Satz 2 des Gebiihrenverzeich-
nisses).

Wenn der Arzt Sprechstunden
bis nach 20 Uhr oder vor 8 Uhr
abhilt, so entfillt fir diese Zeit
eine Nachtgebithr (AI2c des
Gebiihrenverzeichnisses).

Bel gleichzeitiger Behandlung meh-
rerer Personen anldBlich eines Be-
suches wird fiir die zweite Person
die halbe Gebilihr nach Tarifstelle
AIl Nr. 7, 8, 9, 10 oder 11, fiir
jede weitere Person 3 DM erstattet
(A I2ades Geblihrenverzeichnlsses).
Eine Beratungsgebiihr kann neben
einer Besuchsgebiihr nicht erstattet
werden (A I2c¢ Satz 1 des Gebiih-
renverzeichnisses).

Wenn der Arzt Sprechstunden bis
nach 20 Uhr oder vor 8 Uhr ab-
hilt, so entfalt fir diese Zeit eine
Nachtgebiihr (AI2e des Gebiih-
renhverzeichnisses).

Lid Eaéifgi_‘.p}lle Gebillhr
e . Grébuliren-
NrT. Lanany verzeich- DM
NISSES
2 auBerhalb der Behandlungs- oder
Wohnriume des Arztes
a)bei Tage
Blutentnahme BI 27 3,—
eingehende Untersuchung BI .20 5,—
Befundbericht mit kurzem Gut-
achten . . . . AIl 17 6,—
dringender Besuch, werktags Al 1,7 89—
Besuch aus der Sprechstunde
heraus sofort ausgefihrt . Al 1,8 12—
Besuch an Sonn- und Feiertagen Al 1,11 12,—
b)bei Nacht
Blutentnahme b BT 537 3—
eingehende Untersuchung . BI- 2 5,—
Befundbericht mit kurzem Gut-
achten . . . Fle R 1 e b 6,—
Besuch, bestellt und ausgefuhrt
zwischen 20 und 22 Uhr oder
Zwischen 6 und 8 Uhr . . Al 1,9 12—
Besuch, bestellt und ausgefiihrt
zwischen 22 und 6 Uhr . . . . Al 1,10 20,—

)
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Ltd. e ?&Eﬁ‘&ﬁ’;ﬂ- Gebihr  Lfd, S o o DT Y
Nr. 5 verzelch- DM Nr. verieich- DM
nisses nisses
3 Blutentnahme von Leichen 5 Terweilgebiihr (A III 1, 24)
Whel Tauge Mul der Arzt anldglich der an-
gefilhrten Leistungen linger als
Besichtigung der Leiche . o 5,— eine halbe Stunde verweilen, so
Blu.tentnahm.e S R N o ST T 3— stehen ihm neben den Gebiihren
Freilegung eines oberflichlichen nach Nr. 1 bis 4 fiir jede weitere
BlutgefiBes, soweit fiir die Blut- angefangene halbe Stunde zu:
entnahme erforderlich BIII1183 8,— <
Besuch PR e ST A ST PO PRI s ! 5
dringender Besuch, werktags . Al N7 — b) bei Nacht . 4 R S s
Besuch aus der Sprechstunde Der Zeitaufwand der Hrztlichen
heraus sofort ausgefiihrt . L il [ [t Leistung selbst begriindet keine
Besuch an Sonn- und Feiertagen besondere Gebithr in vorstehen-
sofort ausgefithrt ATETHETT I - dem Sinne. Ein durch die Hin- und
Riickfahrt verursachter Zeitauf-
b)bei Nacht wand wird durch die Gebiihr ge-
Besichtigung der Leiche . — 5,— miB Ziff. 4 abgegolten. Eine Ver-
Blutentnahme e ety o e 3— weilgebiihr kann daher nur in be-
Freilegung eines oberflichlichen sonders gelagerten Ausnahmefillen %
BlutgefiiGes, soweit fiir die Blut- in Frage kommen.
entnahme erforderlich . . BIIT183 8,—
Besuch, bestellt und ausgefiihrt
zwischen 20 und 22 Uhr oder Ergidnzend wird bestimmt:
zwischen 6 und 8 Uhr . Al 1,9 12— 1.Die in Abschn. I angefiihrten Gebilhren sind zugleich
Besuch, bestellt und ausgefiihrt Hichstsétze; werden vom Arzt geringere Gebiihren
zwischen 22 und 6 Uhr . Al 1,10 20,— berechnet, so sind nur diese zu vergiiten.

Neben den vorbezeichneten Lei-
stungen kiinnen vergiitet werden:

4 Wegegebithren (A IIT 1, 21 und 22
des Gebiihrenverzeichnisses)

Dem Arzt steht fiir jeden Besuch
ein Wegegeld zu. Bezwedkt die
Fahrt eine Blutentnahme oder
andere #rztliche Leistungen von
mehreren Personen, so sind die
‘Wegegebiihren angemessen auf die
einzelnen Kostenpflichtigen aufzu-
teilen. Betr#igt die Entfernung zwi-
schen der Besuchsstelle und der
Praxisstelle des Arztes nicht mehr
als 2 Kilometer, so erhilt der Arzt
eine Wegepauschale (III 1,21

a) bei Tage von.
b} bei Nacht von

Bei Entfernungen iiber 2 Kilometer
betrigt das Wegegeld (IIT 1, 22)
je Doppelkilometer

a) bei Tage
b) bei Nacht .

Das Wegegeld wird nach der tat-
séchlichen Entfernung der Besuchs-
stelie von der Praxisstelle des Arz-
tes berechnet. Fiir die Berechnung
bleiben Bruchteile von 0,5 Doppel-
kilometern unberiicksichtigt. Bruch-
teiie von 0,5 Doppelkilometern und
dariiber werden als volle Doppel-
kilometer berechnet (III 2a des
Gebiihrenverzeichnisses).

2.Eine eingehende neurologische oder psychiatrische
Untersuchung wird im Zusammenhang mit der Blut-
entnahme nicht gefordert, deshalb kann eine Be-
rechnung gemif Abschnitt B IX des Gebiihrenver-
zeichnisses nur in besonderen Ausnahmefillen und
bei entsprechender Begriindung anerkannt werden.
3. Die iibliche Versorgung der durch die Veniile ent-
standenen kleinen Wunde mit einem ,Schnellver-
band* kann nicht als ,kleiner einfacher Verband*
im Sinne der Tarifstelie B III 127 bewertet und ver-

giitet werden.

4. Bei der zweimaligen Entnahme einer Blutprobe (siehe

Nr. 10 der GemB vom 8. April 1957, BayBSVI III

S. 378, i. d. F. der GemB v. 27. Oktober 1960, MAREL

S. 953) kann die Gebiihr fiir die Biutentnahme zwei-

mal berechnet werden, Eine Verweilgebiihr nach Ab-

schnitt I Nr. 5 ist zu vergiiten, wenn der Arzt anlii-

i lich der verschiedenen Leistungen liinger als eine
! halbe Stunde verweilen muB; der Zeitaufwand fiir

die &rztlichen Leistungen kann jedoch bei der Be-

rechnung der Verweilgebiihr nicht beriicksichtigt
werden. Die Gebtihren fiir die eingehende Unter-
suchung, die Besichtigung einer Leiche, den Befund-

1,50

bericht mit kurzem Gutachten und die Beratung
kénnen auch bei einer zweimaligen Blutentnahme

2,50 nur einmal berechnet werden. Ob Besuchs- und
Wegegebithren zweimal aufgerechnet werden kénnen,

richtet sich nach den jeweiligen Verhiltnissen. |
5. Die Geblihrenregelung gilt filr die in Heil-(Kranken-)

Anstalten tédtigen Arzte entsprechend. Im Einzelfall
ist jedoch festzustellen, ob die Anstalt oder der Arzt
gebiihrenberechtigt sind. Das sog. Liquidationsrecht
der Arzte richtet sich ausschlieSlich nach den Ver-
trigen, die zwischen dem Kostentriiger der Anstalt
und den Arzten bestehen. Es ist nur mit einer Stelle

oder Person abzurechnen.
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Eine Beratungsgebiihr kann nur fur #rztliche Leistun-
gen auBerhalb der normalen Arbeitszeit gezahlt wer-
den. Besuchsgebiihren konnen nicht gezahlt werden,
wenn der Arzt in der Anstalt wohnt oder in dieser
regelmiiBig titig Ist, auch wenn er zur Blutentnahme
seine Arbeitsstitte (innerhalb der Anstalt} aufsuchen
mub.

Mit den Gebiihren fiir die drztliche Leistung ist auch
die Benutzung der Krankenhauseinrichtungen abge-
golten. Eine Entschidigung fiir die Inanspruchnahme

besonderer Riume, z. B. des Operationssaales, kann

nicht gewihrt werden.
11

Mit den Biutentnahmen sind in erster Linie Arzte an
Krankenanstalten oder freipraktizierende Arzte zu be-
trauen. Soweit das nicht mdoglich ist oder zu unange-
messenen Verzigerungen filhren wiirde, knnen auch
die Gesundheitsimter um die Blutentnahme ersucht
werden; dlese Blutentnahmen sind Dienstaufgaben der

Gesundheitsimter, fiir die Gebflhren und Auslagen
nach dem Gebiihrenverzeichnis G der Gebithrenord-
nung der Gesundheitsverwaltung — GGebO — vom
2. Mai 1960 (GVBL. 8. 59) — in der jeweils giiltigen Fas-
sung -— zu entrichten sind. Diese Betriige sind den
Dienststellen der staatlichen Polizet mitzuteilen; sie
werden den staatlichen Gesundheitsémtern jedoch nicht
erstattet (§ 5 GGebO; Nr. 3 der ME vom 31. Mai 1960,
MABL S. 447). Die Dienststellen der staatlichen Pollzei
behandeln die mitgeteilten Kosten als Auslagen der
Polizel in Strafsachen nach der Bek. vom 24. Mai 19537
(BayBSV1 III S. 413) und der Nr. 2i der ME vom
7. Juni 1962 (MABL S. 417).

IV.
Die Entschlieffung vom 19. Mai 1959 (MABL S. 431) und
die (nicht verdtfentlichte) EntschlieBung an die Prisi-
dien der Bayer. Land- und Grenzpolizei vom 25. Mérz
1960 (Nr. I C 1 — 2308/3 — 2) werden aufgehoben.

Ergéinzung derBerufsordnung fiir die Arzte Bayernsvom1.4.1958

Die Vollversammlung der Bayerischen Landesfrzte-
kammer (18. Bayerischer Arztetag) hat am 16. 10. 1965
folgende Erginzung der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom l.4. 1958 (verdffentiicht im ,Bayerischen
Arzteblatt®, Heft 3/58) sowie folgende Ausfilhrungsbe-
stimmungen dazu beschlossen, die gemif8 Art. 15 Satz 2,
Art. 16 Abs. 2 Satz 1 Kammergesetz vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern mit EntschlieBung Nr. ITL
8—5013/5—4/65 vom 8. November 1965 genehmigt
wurden:

Nach §23 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. 4, 1958 wird folgender § 23a, ,Fithren des Zu-
satzes ,Arbeitsmedizin‘¥, eingefiigt:

§ 23a
Fiihren des Zusatzes ,, Arbeitsmedizin“

(1) Arzte, die auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin tatig
sind, kénnen nach Genehmigung durch die Baye-
rische Landesirztekammer den Zusatz ,Arbeitsme-
dizin“ fithren. Das Fiihren des Zusafzes Ist jedoch
nur zuliissig wihrend der Ausiibung und an der
Stelle der arbeitsmedizinischen Téatigkeit.

(2) Das Nihere iiber die Voraussetzungen einer Ge-
nehmigung bestimmt die Bayerische Landesérzte-
kammer.

v

83. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgle

vom 13. bis 16. 4. 1966 in Miinchen

Hauptthemen:

Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie

Ausfiihrungsbestimmungen zu § 23a
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom L. 4. 1958
1. Die Genehmigung mach §23a kann erteilt werden,
wenn die nachfolgenden Voraussetzungen erfiillt
sind:

a) die TeHlnahme an einem dreimonatigen theore-
tischen Kurs {iber Arbeitsmedizin, der in hdch-
stens drei Abschnitte geteilt werden darf,

b) zwdlf Monate klinische oder poliklinische Tatig-
kelt auf dem Gebiet der Inneren Krankheiten,

¢} neun Monate praktische Titigkeit bel einem von
der Bayerischen Landesfrztekammer ermichtig-
ten hauptberuflichen Werksarzt, einem Gewerbe-
arzt, einem arbeitsmedizinischen Universitiits—
institut, im #rztlichen Dienst der Arbeitsverwal-
tung oder einer anderen von der Bayerischen
Landesfirztekammer erméchtigten Eim_'_ichtung.

2. Krzten, die bei Imkrafttreten dieser Bestimmungen
hauptberufiich

als Werksarzt,

als Gewerbearzt,

an einem arbeitsmedizinischen oder —physiologi-
schen Instltut oder

fm #rztlichen Dienst der Arbeitsverwaltung

titig sind, kann die Bayerische Landesirztekammer
auf Antrag das Fithren des Zusatzes LArbeltsmedi-
zin“ genehmigen, nachdem eine Tétigkeit von ins-
gesamt drei Jahren in den genannten Tatigkeitsbhe-
reichen nachgewiesen Ist.

Xrzten, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmungen
nebenberuflich als Werksarzt titig sind, kann die
Bayerische Landesirztekammer das Fiithren des Zu-
satzes ,Arbeitsmedizin® bel Nachweis einer finf-
jahrigen Titigkeit als nebenberuflicher Werksarzt
genehmigen.

Diese Erginzung der Berufsordnung und die Aus-
fiihrungshestimmungen zu §23a treten am 1. Fe-
bruar 1966 in Kraft.
Miinchen, den 20. Januar 1966

Dr. Sewering, Prisident



%) das ist alles, was Sie bei einer

Verstopfung

zu verardnen brauchen:

Nur c02 e o o aber rektall

Lecicarbon” €CO:laxans

bei allen Formen rektaler Obstipation.

Nach physiologischem Vorbild erzielen Lecicarban-Supp. durch feinperlige Entwicklung
van Kahlendiaxid in der ampulla recti plinktlich und schonend Anregung der Peristaltik,
Ausl&sung des*Defdkatiansreflexes, Erziehung zur natirlichen Darmtdtigkeit.
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Aufruf an die Arzieschafi
zur Sammiung medizinhistorischer Gegenstiinde

Im Gegensatz zu zahlreichen anderen L#ndern steht
der deutschen Arzteschaft kein Zentralmuseum fiir die
Geschichte der Heilkunde zur Verfiigung. In Anbetracht
der wachsenden Zahl von Klinikneubauten und der
damit verbundenen Umgestaltung von Bibliotheken
und Magazinen sowie auch der zahlreichen Umgestal-
tungen von Arztpraxen wird der Zeltpunkt als giinstig
angeschen, von verschiedensten Selten aus zunichst
einmal eine vorldufige Magazinierung von medizin-
hlstorischen Gegenstinden vorzunehmen bzw. die be-
reits in Museen, Privatsammlungen usw. vorliegenden
Materialien zu registrieren.

Die Sammlung soll sich auf felgende Gegenstéinde er-
sirecken:

1. Bibliotheksbestdnde (Handschriften, Drucke, Briefe,
Nachschriften usw.).

Instrumentarlen (chirurgische und gyn#kologische
Instrumente, Reiseapotheken und Relsebestecke so-
wie Lehrmaterialien verschiedener Art usw.),
Bildmaterialien (Arztebilder, Erinnerungsmiinzen,
Votivbilder, Amulette usw.).

Sonstige Materialien aus Randgebleten oder Hinter-
lassenschaften von Arzten.

Als vorldufige Sammelstelle dient das Instltut flir Ge-
schichte der Medizin an der Universitit Heidelberg in
Verbindung mit der Gesellschaft fiir Wissenschafts-
geschichte., Die Gegenstinde sollen dort zumlndest ein-
mal magaziniert, identifiziert und kartothekisiert
werden. Sle werden nach angemessener Zelt in ein
Zentralmuseum fiir Geschichte der Heilkunde iiber-
geftihrt und dort von einem Fachmann betreut.

2.

Achtung .Meinungsumfragen”!

Aus gegebener Veranlassung erlaubt sich der Vor-
stand der Bundesirztekammer, dle Aufmerksamkeit
der Arzteschaft auf die im folgenden niher bezelch-
nete Angelegenheit zu lenken:

In zunehmendem MaBe versuchen nicht von &rztlichen
Organisationen und Verbinden herausgegebene Arzte-
zeitschriften ihren Inhalt mit den Ergebnissen von
sogenannten Melnungsbefragungen tliber Standesangele-
genheiten der Arzte anzureichern und besonders
interessant zu gestalten, Das Verfahren, mit dem solche
»Meinungsbefragungen* durch Anforderung von Leser-
zuschriften auf vorher in diesen Zeitschriften gestellie
Fragen durchgefithrt werden, ist nlcht ausreichemd
reprisentativ fiir verallgemeinernde Aussagen iiber die
angebllche Auffassung der Arzte zu darin gestellien
Fragen und lst damit letztlich ohne exakten Aussage-

aestheticu™

Das percutan® Heilan
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wert. Gegen die Vertffentlichung der Ergebnisse sol-
cher ,Meinungsumfragen* von Zeitschriften bestehen
erhebliche Bedenken; sle kénnen fir die Vertretung
des irztiichen Standpunktes gegeniiber Offentlichkeit
und Politik HuBerst schidlich sein. So interessant vom
Leser gesehen Zusammenstellungen und Auswertun-
gen von Elnzelmeimungen durch Zeitschriftenaufrufe
befragter Arzte sein mébgen, so negativ kann sich die
Verdffentlichung solcher angeblichen ,Meinungsum-
frage-Ergebnisse* in mdglichen Auseinandersetzungen
iiber gesundheiis- und sozialpolitische Fragen fiir die
Arzteschaft auswirken.
Der Vorstand der Bundesirztekammer empfiehlt da-
her den Arzten, sich nicht an der Beantwortung
solcher Zeitschriftenumfragen zu beteiligen, vor
allem, soweit diese sich mit gesundheits-, sozial- und
#rztlich-berufspolltischen Problemen befassen und
sofern solche Umfragen nicht ausdriickiich mit Zu-
stimmung der Arztlichen Standesorganisation durch-
gefiihrt werden.

Deutsche Arzneitaxe
Preise fiir Rezepturarzneien

Zahlreiche Apotheker machen darauf aufmerksam, da
offensichtiich in Arztekreisen die Anderung der Deut-
schen Arzneitaxe hinsichilich der Preise fiir Rezeptur-
arzneien falsch interpretiert wird.

Aus der Tatsache, daB die Prelsansiitze fiir einige sog.
Arbeitsprelse verdoppelt worden slnd, ziehen angeblich
nicht wenige Arzte den falschen SchluB, da rezeptur-
m#Big angefertigte Arzneien jetzt das Doppeite gegen-
{iber dem blsherigen Preis kosten wiirden.

Bekanntlich besteht aber der Gesamtpreis einer Re-
zepturarznei aus

1. den Einzelkosten fiir die verwendeten Arznelstoffe;
2. dem Arbeitspreis fir die Anfertigung der Arznei;

3. dem GefiBpreis (falls elner anfillt);

4. der Umsatzsteuer.

Schon daraus geht hervor, daB von einer Verdoppelung
des Preises in keinem Fall die Rede sein kann.

Von diesen vier Posltionen ist lediglich Positlon 2 In
einigen Fillen verdoppelt worden, d. h.,, zum Beispiel
betréigt der Arbeitspreis filr das Anfertigen von 30 Pll-
len nicht mehr —.55 DM, sondern 1.10 DM; das Anfer-
tigen einer Mischung nicht mehr —26 DM, sondern
—.50 DM.

Zwei Belsplele mégen das noch erldutern:
So kosteten 100 g Lebertransalbe bisher 3.10 DM und
jetzt 3.65 DM, hzw.

30 g Tct. cholageg. forte bisher 2.15 DM und jetzt
2.40 DM.

rans
Das percutone gExpecto

B U EE K M U R €. .H BN
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Sozinimedizinische Unterrichtung der RArzte
und Medizinstudenten

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
herausgegebene , Denkschrift tiber die sozialmedizinische
Unterrichtung der Arzte und Medizinstudenten* kénnen
interessierte Kollegen kostenlos beziehen bei der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialmedizin — Sekretariat -,
2 Hamburg 36, Alsterglacis 3 (Forschungsstelle fiir
Sozialmedizin der Universitit).

Arztiiche Mitwirkung bei der Anwerbung
von ausifindischen Arbeitskriiften

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittiung und Arbeits-
losenversicherung (BAVAYV) unterhilt im Rahmen von
Regierungsvereinbarungen seit Beginn der Anwerbung
und Vermittlung auslindischer Arbeitnehmer Im Jahre
1956 deutsche Kommissionen bzw. Verbindungsstellen
in den Anwerbelindern Spanien, Griechenland, Italien
sowie in der Tiirkei. Aufgabe der bei diesen Dienst-
stellen titigen Arzte ist neben einer Eignungsfest-
stellung fiir die in Aussicht genommene Titigkeit bei
deutschen Arbeitgebern der AusschluB3 iibertragharer
Krankheiten, insbesondere der Lungentuberkulose.
Da zur Lésung dieser Aufgabe die bei den Arbeits-
dmtern titigen hauptamtlichen Arzte zahlenmaBig
nicht ausreichen, soll — wie dies bereits im Vorjahr
geschah — versucht werden, jiingere Arzte fiir diese
Auslandstiitigkeit zu gewinnen.

Triinengas-Seibstverteidigungsgeriit
Zum Schutz vor Uberfillen hat der Blizzard-Chemie-
Vertrieb, 532 Bad Codesberg, Elsisser StraBe 8—12,
ein Abwehrgerit entwickelt. Es handelt sich um ein
Trénengasgerit im Format einer Stablampe, das jahre-
lang lagerfihig ist. Es ist zum Preis von 17,90 DM
bei der Firma Blizzard erh#iltlich.

BoumaBnahmen der Universitiit Wiirzburg
Neubau der sogenannten Kopfklinlken

Das Bayerische Staatsministerium flir Unterricht und
Kultus hat Bauwauftrag fiir den Neubau der Hals-,
Nasen- und Ohrenklinik und der Augenklinik der
Unlversitdt Wiirzburg (Bauabschnitt I des gemein-
samen Neubaus dieser Kliniken sowie der Neurologi-
schen und der Neurochirurgischen Klinik) erteilt. Die
Gesamtkosten dieses fiir die Universitit Wiirzburg be-
deutsamen Projekis betragen 37,2 Miilionen DM.

Freier Kussenarztsitz in Oberbayern

Die KVB-Bezirksstelle Oberbayern schreibt hiermit
den dringend zu besetzenden Kassenarztsitz eines

Facharztes fir Augenkrankheiten in Moosburg

(Kreis Freising)

aus. Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungs-
ausschuBl fiir Arzte — Oberbayern —, § Miinchen 23,
KoniginstraBe 85/11.

Freie Steiien

fir Krankenschwestern und MTA in Davas
Auf der Deutschen Dermatologischen Abteilung des
Sanatoriums ,VALBELLA® in Davos-Dorf sind Stellen
fiir Krankenschwestern und medizinische Assisten-
tinnen zu besetzen.
Meldungen bei dem Leiter dieser Abteilung, Herrn Pro-
fessor Dr. Siegfried BORELLI, 8§ Miinchen 15, Thal-
kirchner StraBe 48, Dermatologische Klinik der Uni-
versitit Minchen, Telefon 2 40 0038 48, 2 40 00 34 1.

Steiienausschreibung fiir Tuberkuiasetiirsorgedirzte
Bei den Staatlichen Gesundheitsimtern in Deggendort
und Firth und bei der AuBenstelle in Selb des Staat-
lichen Gesundheitsamtes Rehau sind

Beamtenstellen fiir Tuberkulosefiirsorgeirzie
{-drztinnen)

zu besetzen.
Die Bewerber werden zunichst als Angestellte nach
Verg.-Gr. I1 BAT eingestellt. Wihrend des Lehrgangs,
in dem sie auf die Priifung fiir den dffentlichen Ge-
sundheitsdienst vorbereitet werden, laufen ihre Dienst-
bezilige weiter. Daneben wird Beschiiftigungsvergiitung
gewdhrt. Nach der Priifung werden die Bewerber als
Regierungsmedizinalrat (A 13) in das Beamtenverhilt-
nis libernommen und nach drei Jahren zum Oberregle-
rungsmedizinalrat (A 14) befirdert. Spiter wird zu den
Beziigen der Bes.-Gr. A 14 noch eine ruhegehaltsfihige
Stellenzulage gewdhrt.
Bis zum Umzug an den Dienstort wird Trennungs-
entschidigung gezahlt. Die Umzugskosten werden nach
Tarifrecht erstattet. Staatsbedienstetenwohnungen wer-
den vermittelt. Privatpraxis (chne Kassen) und ver-
trauensirztliche Nebentidtigkeit sind mdglich.
Fachirzte fir Lungenkrankheiten kinnen sich bewer-
ben cder fiir kiinftig freiwerdende Stellen vormerken
lassen beim Bayerischen Staatsministerium des Innern,
8 Miinchen 22, Odeonspiatz 3.

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bel wetterbedingten —

UZARIL-CAMPHER

DRAGEES

25 und 60 Dragées

UZARA-WERK * MELSUNGEN
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat November 1965 %)
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die im Oktober erheblich gestiegene Scharlachhiufig-
keit nahm im November nur mehr geringfligig zu,
nimlich von 105 auf 108 Fille je 100 000 der Bevilke-
rung {auf ein Jahr umgerechnet). Die Haufigkeit von
Diphtherieerkrankungen war im November ebenfalls
kaum héher als im Oktober. Im Berichtsmonat wurden
zwel Fiille von (ibertragbarer Kinderldhmung gemeldet,
bei einem zeigten sich Lihmungserscheinungen.

Die Zahl der Erkrankungen an Salmonellose (durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) stieg

im November erheblich an, die Erkrankungsziffer be-
trug 68, im Vormonat dagegen 18. Uberwiegend traten
die Erkrankungen in einlgen 6rtlichen Hiufungen auf,
s0 vor allem in der kreisfreien Stadt Kempten (Allgéu).
Etwas seltener wurden im Berichtsmonat Erkrankun-
gen an Bauchtyphus, Paratyphus und bakterieller Ruhr
bekannt. An Hepatitis infectiosa (iibertragbare Leber-
entziindung) erkrankten im November dagegen wieder
mehr Personen als im Oktober, nimlich 44 gegeniiber
34 im Vormonat, je 100 000 der Bevdlkerung.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 31. Oktober bis 4. Dezember 1965 (vorliufiges Ergebnis)
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*] Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1} E = Erkronkungen (einschi. der erst
2} ST = Sterbefills.

beim Tode bekannigewordenen Krankheitstélle) mit AusschiuB der Verdochistélle.

3) Verleizungen durch ein tollwutkrankes oder Io'llwvhurdﬁd‘lﬁ.gﬂ Tier sowie Berlhrungen eines solchen Tieres oder TieckGrpers.



schlagartig
steigern durch
Vitamin C

NUCONVAL®

Nukleasidhaltiger
Orgonextrokt mit
Camvallaria-Extrokt

3 mg Adenasin
und 2000 MSE
Convolioria-Glykoside/ml

Zur Therapie der Korenar-
und Myokord-
erkronkungen

L
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Daumex

Lokales Entwbhnungsmittel fir hartnickige
Daumenlutscher - filmbildende Spezial-
16sung zum Auftragen auf Finger und Nagel

Zahnarzte und Kinderirzte
sind gleichermaBen an einem Lutsch-Entwéhnungs-
mittel interessiert, um die Folgeerscheinungen am
kindlichen GebiB rechtzeitig zu verhiten. Wenn Er-
ziehungsmaBnahmen allein nicht nitzen, bietet Dau-
mex eine bewdhrta Hilfa. Durch den Geschmack
seiner Bitterstoffe und anderer Zusitze wird dem
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald verleidet
Mit Daumex arbeiten die kieferorthopadischen Abt
der Universitatszahnkliniken, zahlreiche Kinderkli-
niken und Kinderheime. Vgl. Dr. Dr. KNOCHE .Die
Lutschanomalien der Zahnstellung und ihre Verhi-
tung” in Z. R. 1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfo. Abt. der Universitatszahnklinik Erlangen, Z.P.
v. 1. 8. 1965, Prof. Dr. med. HIRSCH, Facharzt far
Kinderkrankheiten, Berlin, K. G. v. 1. 11. 1965 u. v. a.

Arzteproben und Literatur euf Wunsch el - I !‘

Ein Erzeugnis der DENTINOX-Gesellschaft fiir pharmazeutische Praparate - 1 Berlin 41
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Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre,
Sie zum

~Margueriten-Ball”

am 16. Februar 1968, 20 Uhr, im ,Deutschen
Theater, Miinchen, einzuladen. Hervorragende
Kinstler, bekannte Tanzkapellen, das Faschlngs-
prinzenpaar mit selnem Hofstaat und eine reich-
haltige Tombola erwarten Sie.
Eintrittspreise fiir numerierte Plitze: 40,—, 30.—,
20.~-, 10.—, 8.— DM, unnumerierte und Kategorie-
karten 8— DM.
Abendanzug, Abendkleid, Uniform.
Kartenvorverkauf: Rotes Kreuz, Hildegardstr. 14,
Aufgang II, Tel. 2246 71; ,Deutsches Theater”,
Schwanthalerstr. 13, Tel. 5955 41.
Der Reinerlds des Balles flieit dem Bayerischen
« Roten Kreuz zu.

Stellenavsschrelbung fijr dle Stanatlichen
Gesundheltsiimter
Bei den Staatlichen Gesundheitsimtern Augsburg,
Burglengenfeld, Dachau, Erlangen, Fiirth, Giinzburg,
Hof, Landshut, Neustadt a. d. Waldnaab (Weiden i. d.
Opf.), Passau, Regensburg, Schwabach, Tirschenreuth
und Wunsiedel sind Stellen fiir

beamiete Arzie
zu besetzen.

AuBlerdem ist beim Staatlichen Gesundheitsamt Ebern
die Stelie des Amtsarztes zu besetzen.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) iibernommen. Die {librigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestelite nach BAT III/II eingestellt. Wih-
rend ded Physikatslehrgangs erhalten sie volie Dienst-
bezlige und Beschiftigungsvergiitung. Nach der Physi-
katspriifung werden sie als Regierungsmedizinalrat (A 13)
in das Beamtenverhiltnis iibernommen und nach drei
Jahren zum  Oberregierungsmedizinalrat (A 14) beftr-
dert. Fiir Amtsleiter bestehen weitere Aufstiegsmog-
lichkeiten in eine ruhegehaltsfihige Stellenzulage
(A 14 + Z) und in die Bes.-Gr. A 15.
Trennungsentschiidigung und Umzugskostenbeihilfe
werden gewidhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden
vermittelt. Privatpraxis (ohne Kassen) und vertrauens-
drztiiche Nebentéatligkeit werden genehmigt.
Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrige auf
unverbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, 8 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

Stellenausschrelbung tir hauptamtliche Arzte
bel den bayerischen Justizvallzugsanstalten
Bei der Strafanstalt Straubing wird ein weiterer haupt-

amtiicher Anstaitsarzt eingestellt.

Bei der Strafanstalt Kaisheim bei Donauwérth ist die
Stelle des hauptamtlichen Anstaltsarztes neu zu be-
setzen.

Beschiftigung zunichst im Angestelltenverhiltnis mit
Vergiitung nach Vergiitungsgruppe III oder II BAT.
Nach Ableistung der iiblichen Probezeit koénnen die-
jenigen Bewerber, welche die beamtenrechtlichen Vor-
aussetzungen erfiillen (die Priifung fiir den &ffent-

lichen Gesundheitsdlenst ist nicht erforderlich) als
Regierungsmedizinalrat zur Anstellung (BesGr. A 13) in
das Beamtenverhidltnis auf Probe ifibernommen wer-
den. Der Aufstieg bis zum Regierungsmedizinaldirektor
(BesGr. A 15) ist moéglich. Die Auslibung einer Privat-
praxis kann auf Antrag genehmigt werden. Dienst-
wohnungen sind vorhanden.

Bewerbungen werden bis 1. Mirz 1966 an das Baye-
rische Staatsministerium der Justiz — Abteiiung F —,
8 Miinchen 35, Justizpalast am Karlsplatz, erbeten. Den
Gesuchen sind Ausbildungsnachweise und Bescheini-
gungen {(iber bisherige Tiétigkeiten In Urschrift oder
beglaubigter Abschrift sowie ein handgeschriebener
Lebenslauf und ein Lichtbild aus neuerer Zeit beizu-
fiigen. Bei Bewerbern, die bereits Im &ffentiichen Dienst
tdtig sind, geniigt statt dessen die schriftliche Zustim-
mung zur Elnsichtnahme in ihre Personalakten.

BUCHBESPRECHUNGEN

»Gehes Codex der pharmazeutischen Spezialpraparate®,
Nachtrags- und Erginzungsband zur IX. Auflage, mit
Angaben tliber Zusammensetzung, Indikationen, Zu-
bereitungsformen und Hersteller. Bearbeitet von Apo-
theker Dr. Felix Diepenbrock, Berlin. Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft m.b.H., Stuttgart, Schwar-
zeck-Verlag GmbH, Miinchen, 1964, 598 Seiten, Lw.,
DM 74,—.

Der langerwartete Nachtrag zu Gehes Codex wurde
ausgeliefert und enth#lt auf 537 Seiten Spezialititen, die
bis Anfang d. J. in Deutschland in den Handel gelang-
ten. Bei auslindischen Priparaten muBiten die Angaben
vom Herausgeber aus der Fachpresse enthommen wer-
den. Von 301 Spezialititen der IX. Auflage vermerkt
der Nachtrag, dafi deren Herstellung aufgegeben wurde.
In dieser Zahl sind diejenigen Spezialititen nicht ent-
halten, die man in gleicher oder geinderter Zusammen-
setzung sowie unter anderem Namen weiter herstellt.
Der Hauptband enth#lt auf 1392 Seiten 18 119 Speziali-
titen (Titel ochne Verweisungen), der Nachtrag weitere
4674, ebenfalls ohne Verwelsungen. Zieht man die durch
Anderung der Zusammensetzung zweimal geziihlten ab,
es sind sehr viele, so zeigt das ein recht eigenartiges
Geschiftsgebaren der betreffenden Hersteller bzw. Ver-
triebsfirmen. Man kann also nur vermuten, daffi bel
mindestens 37 000 Arzneispezialititen, 59 000 bis 60 000
waren Ende 1953 in Deutschland im Handel (Uffel-
mann), oder deren Herstellern etwas ,faul“ ist, sonst
wiirden sie eine kostenlose Werbung fiir jhre Erzeug-
nisse durch Zusendung der Unterlagen an den Heraus-
geber durchfithren und diesem die Arbeit erleichtern.
Andererseits ist der Referent der Ansicht, daB Arznei-
mittel Waren besonderer Art sind, so daB diejenigen,
welche von Berufs wegen mit Arzneimitteln zu tun
haben, einen Rechtsanspruch auf sofortige Unterrich-
tung der qualitativen Zusammensetzung durch Nach-
schlagen in Gehes Codex besitzen. Vieiieicht nehmen
sich die zustindigen Behdrden der Sache an.

Die im anderen Teil Deutschlands gehandelten Arznei-
spezialitdten sind leider nicht aufgefiihrt.

Im Anhang hat auf den Seiten 538 bis 598 Dr. Hans
R. Petri, Stuttgart, zunichst das Entstehen internatio-
naler Sachbezeichnungen fiir Arzneistoffe beschrieben,
dann die Allgemeinen Richtiinien fiir die Bildung in-
ternationai nicht gesetzlich geschiitzter Bezeichnungen
und schlieBllich die in verschiedenen Bekanntmachungen
enthaltenen, empfohlenen bzw. vorgeschlagenen Inter-
nationalen Sachbezeichnungen alphabetisch geordnet.
Durch diese ebenfalls miihevolle Arbeit erhéht sich der
Wert von Gehes Codex zusétzlich.

Es bleibt nur die Anregung, bei Neubearbeitung auch
aile Bekanntmachungen des Bundesgesundheltsamtes
iiber Eintragungen von Arzneispezialititen in den An-
hang von Gehes Codex aufzunehmen.

Apotheker Werner Hu h n, Miinchen
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An: Wissenschaftlicher AuBendienst
Von: Medizinisch-wissenschaftliche Abteilung

Betr.:. AMUNOC: Hohe Wirkungsintensitat bei mittlerer

Dosierung

Soeben erschien in der Zeitschrift .Der Praktische Arzt®
(Heft 11/1965) eine weitere Arbeit Gber AMUNO (Indometacin).
Haseneier berichtet darin, dafl bei mittlerer Dosierggi-
(76-100 mg — 3-4 mal 1 Kapsel AMUNO téglich) in fast 70%
der Fédlle ein guter bis sehr guter Behandlungserfolg zu

verzeichnen war. Es handelte sich um Patienten mit akut
oder chronisch entzindlichen, rheumatischen oder degenera-
tiven Erkrankungen des Bewegungsapparates. Die Vertrag-
lichkeit des Préparetes war in tber 92% der Falle
ausgezeichnet.

Der Autor nennt das Mittel eine ,entscheidende Bereicherung

fir die Therapie entziindlich-rheumatischer Erkrankungen”

und bestdtigt die Erfahrungen anderer Kliniker, daf unter
der Behandlung mit AMUNO in vielen F#llen eine gleich-
zeitige NNR-Steroidtherapie ,.lengsam ausschleichend*
reduziert oder génzlich abgesetzt werden kann.

Die Kenntnis dieser wirklich bemerkenswerten HResultate
dirfte gerade ftur Sie in Ihrer beratenden Zusammenarbeit
mit dem Arzt draufien in der Prexis interessant sein.

Dot B

#

o bei entziindlichen und degenerativen
u Erkrankungen des Bewegungsapparates

Kapseln und Suppositorien antiphlogistisch - analgetisch - antipyretisch
3



Aescosult

dynamisiert
den arterlovenosen
Reflux

Thromboseprophylaxe

Monapax

erlost die Bronchen

ArzneiMiiller
Bielefeld
Phyto-Antitussivum
fur jedes Alter
(ohne Opiate)
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

37. Vortragsreihe vom 25. bis 27. Mirz 1966 — Thema; ,Klinische Pharmakologie, ein neues therapeutisches
Lehrfach fiir die Praxis® — Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

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. Jorgen Schmidt-Voigt, Eppstein/Ts.
10.15—10.45 Uhr: Pause

10.45—12.30 Uhr:

»Pharmakotherapie am Kreislauf*

Prof. Dr. F, Anschiitz, Darmstadt

n»Therapie mit Neuro-, Myo- und Psychopbarmaka®
Priv.-Doz. Dr. D. Bente, Erlangen
wArzneimittelexantbeme*

Prof. Dr, W. Lindemayr, Wien

12.30—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—16.30 Uhr:

Podiumsgespriich gemeinsam mit , Europa medica”
Thema: , Arzneimittelpriifung am Krankenbett*
Gespriichsleiter: Priv.-Doz. Dr. W. Trummert,
Miinchen

Gespriachspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiter der ,Europa 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
»EBuropa medica®

Thema: ,Saliurese, aktueller Weg 2zur Odem- und
Hypertoniebebandlung®

Gesprichsleiter: Prof. Dr. E. Wollheim, Wirzburg
Gesprichspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiter der ,Furopa medica* aus den Nachbarldndem
der Bundesrepublik

11.00—I11.30 Uhr: Pause

11.30—12.40 Uhr:

»Antibakterielle Therapie in der Praxis“

Prof. Dr. R. Worms, Paris

»Antirheumatische Therapie in der Praxis*

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

12.40—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—15.30 Uhr:

»Klinische Indikafionen der anabolen Sterolde”

Prof. Dr. H. Nowakowski, Hambunrg
»Krebshbehandlung mit Antimetabolifen*

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

Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Augsburg
8900 Augsburg, SchaezlerstraBe 19, Telefon 27 77.

Il. MUnchener Kurs fir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin“

veranstaltet vom Bayerischen Staatsminlsterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landes#rztekammer vom 31. 1. bis 25. 2. 1966 im Hause des Arbeitsschutzes, Minchen 22, PfarrstraBe 3

Montag, 31. Januar 1966

Erdffoung 9.00 Uhr

BegriiBung

Staatssekretir Dr. PIrk1, Bayerisches Staatsministe-
rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen:
»Arzt und soziale Sicherheit*

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

~Allgemeine Betriebsbyglene®

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

»Die Bedeutung des arzilichen Gutachtens fiir den
Sozialversicherungstriger“

Dienstag, 1. Februar 1966

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

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

»Methodik der eignungsdiagnostischen Normenfindung®

Mittwoch, 2. Februar 1966

Vormittags: Rosenthal-Porzellanfabrik, Selb
Nachmittags: Porzellanfabrik Thomas am Kulm
Donnerstag, 3. Fehruar 1966

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

»Gesundheitliche Gefihrdung bei SchweiBarbeiten®
Dr. H. Wehrheim, Werksirztlicher Dienst der Fa.
Degussa, Frankfurt/M.:

»Die Erkrankungen durch Fluor und seine Verbin-
dungen”

~IYie Erkrankungen durch Beryllium und seine Ver-
bindungen*

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

wAbriBbriiche der Wirbelfortsitze®

»Bemerkenswerter Fall isolierter Arthrose des GrofS-
zebengrundgelenks bei einer Ballett-Tinzerin“
Freitag, 4. Februar 1966

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

»Arbeitsplatz und Konstitution*

Tropfen, Elixier
hormonfrei

erleichtert

den Schritt
in die Menopause

eminon

Julius Redel - Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden
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Prof. Dr. F, Fiirstenberg, Bergakademie Claus-
thal — Technische Hochschule:
wBetriebssoziologische Fragen™

Montag, 7. Februar 1966

Dr. K. Koetzlng, Ministerialrat a,.D., Bonn/Rhein:
wModerne Berufskunde®

Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen:

»Kiima und Leistung®

Dozent Dr. habil A. von der Heydt, Chefarzt Im
Stadtkrankenhaus Kassel-Niederzwehren:
»Erkrankungen durch Schwefeikohlenstoff und
Schwefelwasserstofi™

Dienstag, 8. Februar 1966

Oberreglerungsmedizinalrat Dr.
gungsamt Miinchen II:

oDer frztliche Sachverstindige im Rentenverfahren™
Reglerungsmedizinaldirektor Dr. Schnelder, Lei-
ter des Bayerischen Landesinstituts filr Arbeitsmedizin,
Miinchen:

»Seltene Pneumokoniosen aus dem bayerischen Raum™
Regierungsgewerbedirektor Dr. Ing. Suyter, Leiter
des Gewerbeaufslchtsamtes Augsburg:

~Aus der Praxis der Gewerbeaufsicht”

Mittwoch, 9. Februar 1966

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

Donnerstag, 10. Februar 1966
Oberregierungsmedizinalrat Dr. A cker, Bayerisches
Landesinstitut tiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
oHautmykosen und Beruf”

»Chemische und physikalische Schidigungen der Haut”
Prof. Dr. H. Liickert, Pidagogische Hochschule
Miinchen-Pasing:

»Mittei und Wege zur Steigerung der Lern- und Ar-
beitslelstung Jugendiicher”
Regierungsmedizinaldirektor Dr. Wende, Nieder-
siichsisches Landesverwaltungsamt, Hannover:

»Die Dokumentatlon arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen™

Freltag, 11. Februar 1966

Priv.-Doz. Dr. H. Mehnert, Medizinlsche Poliklinik
der Unlversltit Miinchen und IIL. med. Abteilung des
Krankenhauses Miinchen-Schwabing:
»Diabetes-FProbleme am Arbeitsplatz®

Dr. U. Weltbrecht, Werksarzt der
fabrik J. M. Voith, Heidenheim:
»Schidigungen durch Halogen-Kohlenwasserstoffe und
ihre Abkimmlinge*

oErkrankungen durch Quecksilber oder seine Ver-
bindungen™

Prof. Dr. H, Valentin, Direktor des Instituts fiir
Arbelts- und Sozlalmedizin der Universltit Erlangen-
Niirnberg:

»Rebabiiitation nach Merzinfarkt”

Scheld, Versor-

Maschinen-

Montag, 14. Februar 1966
Oberreglerungsgewerbemedizinalrat Dr. W. Relnl,
Der Staatliche Gewerbearzt fiir die Regierungsbezirke
Diisseldorf, Kéln und Aachen:

oErkrankungen an Lungenfibrose durch Metalistaub
bei der 1llersteilung oder Verarbeitung von Hart-
metallen™

Prof. Dr. H. Oettel, Lelter des gewerbe-hyg.-pharm.
Instituts der BASF, Ludwigshafen/Rh.:
~Arbeitsmedizinische Probleme bel der Herstellung und
Anwendung von Kunststoffen™ {
»Berufskrebse™

Dienstag, 15. Februar 1966

Reglerungsmedizinalrat Dr. Hall, Bayerisches Lan-
desinstltut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
wGesundheitsschiden durch Benzol und Homologe”
Prof. Dr. Linzenmeier, Max-von-Pettenkofer-In-
stitut, Miinchen:

wZoonosen als Berufskrankheiten®

Dr, habil. Led erer, Ministerlalrat a.D., Miinchen:
oRiickblick auf {iberwundene und gewandelte Berufs-
krankheiten®

Donnerstag, 17. Februar 1966

Prof. Dr. Dr. Borelll, Dermatologische Klinik und
Pollklinik der Universitit Miinchen:
»Akzentverschiebungen dermatologischer Berufsnoxen
wihrend der letzten 30 Jahre”

Dr. H J. Florian, Verband Deutscher Werks-
irzte e. V. Miinchen, Fa. Siemens & Halske AG:
~Werksidrztliche Gesichtspunkte bei der Enisendung
von Mitarbeitern ins Ausland”

»Arbeitsmedizinische Erfahrungen beim Einsatz von
Arbeitskraften in Ubersee”

Freitag, 18. Februar 1966

Oberbahnarzt Dr. W. Scholz, Bundeshahndirektion
Hamburg:

~Tauglichkeitsuntersuchungen bei der Bundesbabn®
Bundesbahnoberrat Dr. Hen ¢k el, Bundesbahnsozial-
amt Frankfurt/M.:

~Psychologische Eignungsuntersuchungen bei der
Bundesbahn®

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

Montag, 21. Februar 1966

Oberregierungsgewerberat Dipl.-Ing. Kreher, Baye-
risches Landesinstitut fir Arbeitsschutz, Minchen:
sLiiffung und Absaugung im lndustriebetrieb”

Prof. Dr. J. Janz, Nervenkllnik der Universltit
Heldelberg:

»Anfall-Leiden und Berufsarbeit®
Medizinaldirektor Dr. F. Deckstein,
sicherungsanstalt Oberbayern, Miinchen:
»Ursachen der Friibinvaiidltit* -

Landesver-

Aschermittwoch, 23. Februar 1966

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

~Alkohol- und TabiettenmiBbrauch im Betrieb®

Prof. Dr. M. Mikorey, Miinchen:

»Der Mensch im Unfallgeschehen®

Donnerstag, 24. Februar 1966

Regierungshbaumeister W. Martin, Techn. Aufsichts-
beamter der Tiefbau-Berufsgenossenschaft Miinchen:
»Die Technik der Druckluftgriindung”
Oberregierungsmedlzinalrat Dr. BiihIlmeyer, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen:
»Erkrankungen der Caissonarbeiter und Taucher
durch Druckfall®

Prof. Dr. Rosegger, Forschungsanstalt fiir Land-
wirtschaft, Braunschwelg-Vilkenrode: g
»Schiepperfabren aus der Sicht des Arbeitsmediziners®
Dr. von Gelso, Werksarzt der Essener Stelnkohlen-
bergwerke AG, Essen:

»Werksarztprobleme lm Bergbau™

Freltag, 25. Februar 1966

Regierungsgewerbemedizlnalritin Dr. J. Reinbardt,
Niedersichsisches Landesverwaltungsamt Harmover:
nArztliche Erfahrungen bei der Durchfiihrung des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes”

Priv.-Doz. Dr. H. G. Schmidt, Betriebsarzt der
Siemens-Schuckert-Werke AG, Berlin, Dozent fiir Ar-
beitsmedlzin und Arheitssicherheit an der Technlschen
Universitdt Berlin:

»Organisation und Wirkungsweise des werksirztlichen
Dienstes in den Vereinigten Staaten®
SArbeitsbewertung®

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut flr
Arbeitsmedizin, Miinchen 23, Pfarrstrafe 3, Tel. 2 18 41.

.
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Arztiiche Fartbiidung im Chiemgou
»Fortbildung vor der Tiir des Praktlschen Arzies“
Fir das Jahr 1966 sind folgende Themen festgelegt:

Januar:

26. 1. in Prien, Kurhotel ,Kronprinz®, 19.30 Uhr:
»Der akute Schmerzanfall®, mit 2 Filmen. Referent:
Dr. Schmidt-Voigt

Mirz:

19./20. 3.: Wochenendtagung in Berchtesgaden:
»Winter im Hochgebirge aus der Sicht des Arztes®
mit den Themen: Wetter und Krankheit; Krelslauf-
therapie bei Wetterfiihligkeit; Nutzen und Gefahren
des Wintersports; Rettung aus Bergnot im -Winter;
Behandlung von Ski- und Lawinenunfillen. Vor-
fithrung einer kompletten Rettungsaktion bei La-
winenun fall

Mai:

7./8.5.: ,Klinlsches Wochenende® in Salzburg, gemeinsam
mit dem Arzte-Verein Salzburg. Themen-Vorschlag
durch den Arzte-Verein Salzburg: ,Die Blutung®,
Gegenvorschlag der ,Arztlichen Fortbildung im
Chiemgau“: ,Der Schmerz als Warnsignal®

Juni:

15. 6.: ,Pyvelonephritis®

Juli:
13. 7.: ,Diabetes-Probleme®
September:

14. 9.: ,Prophylaxe und Therapie der Erkéltungskrank-
heiten*

Oktober:

8/9. 10.: ,Klinisches Wochenende* in Bad Reichenhall
Programm-Entwurf: ,Herzinsuffizienz“

November:

23, 11.: , Diagnostik und Therapie der peripheren Durch-
blutungsstirungen*

83. Tagung der Deutschen Geseilschaft
fir Chirurgie vom 13, bis 16. 4. 1966 in Miinchen

Fiir die 83. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Chirurgie vom 13, bis 18. April 1966 in Miinchen sind

folgende Hauptthemen vorgesehen:

Allgemeine Chlrurgie

1. Die postoperative Blutung

2. Die Rezidivstruma

3. Die Chirurgie der chronischen Pankreatitis

4. Spitergebnisse nach chirurgischer Theraple
arterieller Gefidfiverschliisse

3. Fettembolie

6. Chirurgie des portalen Hochdrucks

nfallchlrurgle
7. Die Gelenksteife
8. Luxationsfrakturen im Hiifthereich
9. Schleudertrauma der Halswirbelsdule
Themen der experimentellen Chirurgie, der Plasti-
schen und Wiederherstellungs-Chirurgie, der Urologie,
der Kinder-Chirurgie, der operativen Cardiologie, der
Intensivtherapie und der Dokumentation und Klini-
schen Statistik werden zum Teil gemeinsam mit den
entsprechenden speziellen Fachgesellschaftendn Parallel-
sitzungen behandelt. Fiir freie Vortrige (10 Minuten)
ist reichlich Zeit vorgeseben.
Auskunft: Professor Dr. L. ZUKSCHWERDT, Direktor
der Chirurgischen Universitidtsklinik, 2 Hamburg 20,
Martinistrafie 52,

Nochster Kurs fir Rintgenheiferinnen

Der niichste Kurs fiir Réntgenhelferinnen wird in der
Zeit vom 18. bis 28, April 1966 in Erlangen stattfinden.
Meldungen zu diesem Kurs sollen umgehend bel der
Bayerischen Landesirziekammer, 8 Miinchen 23, K-
niginstraBe 85, erfolgen.

IV. internot. Kongre8 fiir infektionskronkheiten
vom 26. bis 30. April 1966 in Miinchen

Der 1V, Internationale KongreB fiir Infektionskrank-
heiten findet in der Zeit vom 26. bis 30. April 1966 in
Minchen statt.

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

Tagungsort ist die KongreBhalle des Messegelindes
in Miinchen,

Wissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgewihlt:
1. Aktuelle Infektionskrankheiten
Die Virushepatitis;
Virologie, Serologie und Epidemiologie
Klinik und Therapie
Prophylaxe der Virusbepatitis und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfusion
Die Riteln:
Das Roteln-Virus und die spezifische Propbylaxe
rotelnbedingter MiBbildungen
Der respiratorische Virusinfekt:
Virologie und Epidemiologie
Klinik
2. Der chronische Infekt
Bakteriologische Probleme:,
Persistenz
Resistenz
Kinische und immunologische Probleme
Agammaglobulindmie
Chronische Bronchitis und Folgeerscheinungen:
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchitis
Bakteriologie
Cytologische und histochemische Diagnostik
Kiinik
Chronische Pneumonie und Folgen :
Die chronischen Erkrankungen und Folgeerschei-
nungen in chirurgischer Sicht
Therapie
Die chronische Pyelonephritis:
Pathologische Grundlagen
Diagnostik
Klinik: S#ugling
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
Chemoprophlylaktika
Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimidazolen bhel 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 Fakioren bei der Antikérperbildung
Die Rolle des Komplements
Die Rolie der Phagozytose
Das intrazelluldire Schidcsal von Antigenen
Das Problem der Antigenitiit
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten
Maligne Transformation durch Infektion
Epidemiologische Aspekte
Die KongreBsprachen werden Englisch, Franzdsisch,
Ttalienisch und Deutsch sein.
Anmeldungen zu diesemn Kongre8 werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretir
des IV. Internationalen Kongresses tiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 78 Freiburg/Br,
Hugstetter StraBe 55.
Von dort oder der Bayerischen Landesirztekammer-
Pressestelle kann auch das genaue Tagungsprogramm
angefordert werden.
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KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geiindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Desuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw, der Ausknnfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mirz 1966:

1.3.=30. 6. In Dlisselidorf: 31. Amtsarztlehrgang der Aka-
demie fiir Staatsmedizin. Auskunft: Sekretariat der
Akademle flir Staatsmedlzin, 4 Dilsseldorf, Auf'm
Hennekamp 70.

in Kairo: 6 Internationales Seminar fiir arztliche
Fortbildung, Auskunft: Dr. Bernhard Lingnau,
2 Hamburg 66, Brunskrogweg 14.
InInnsbruck: Kiinische Tage der Chirurgischen
Universititsklinlk. Auskunft: Prof, Dr., P. Huber,
Innsbruck, Chirurglsche Universititskiindk.

In Tnnsbhbruek: Klinisches Wochenende: ,Dle
Biutung in Praxls und Klinlk® Auskunft: Prof. Dr.
P. Huber, Innsbruck, Chlrurgische Univ.-Klinik.

In Disseldor{: Frilhjahrstagung der Rbeln.-
Westf. Vereinlgung fiir Tuberkulose- und Lungen-
hellkunde. Auskunft: Med.-Dir. Dr. Hoppe,
4 Diisseldorf, Konigsalice 71.

in Freudenstadt: Diagnostlk-Kurs dsr drzt-
lichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologle und
Chirotheraple (FAC). Auskunit; Sekretariat der
FAC, 47 Hamm, Ostenallee 83,

in Freudenstadt: 30. Fortblldungstagung des
Zentralverbandes der Arzte fiir Naturhellverfahren.
Auskunft; Dr, med. 3. Haferkamp, 8§ Malnz,
Adam-Karrillon-Strafie I3.

In Igels bel Innsbrnck: Internationaler Friib-
jahrskongrelli fiir Ganzheltsmedizin und Naturheil-
verfahren des Bundesverbandes Deutscher XArzte
fiir Naturhellverfahren e. V. Auskunft: Bundes-
verband Deutscher Arzte filr Naturhellverfahren
e. V,, 8 Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafie 10/1.

13.—26.3. in Badgasteln: XI. Internationaler Fort-
bildungskongref der Bundesdrztekammer (Tbema;
«Blut 1st ein ganz hesonderer Saft* — Klinische
Immunofogle und Serologie). Auskunft: KongreB-
biiro der Bundesirztekammer, 5 Kdln-Lindentbal,
Haedenkampstrafe I.

In Davos: XIV. Internationaler Fortblidungs-
kongreS der Bundesirztekammer (Tbema: ,Blut ist
ein ganz besonderer Saft* — Klinlsche bmmunologle
und Serologle). Auskunft: Kongrefhiiro der Bundes-
arztekammer, 5 Koln-Lindentbal, Haedenkampstr. I.

in Frankfurt (Main): Gemelnschaftstagung der
Verelnigung Nordrhein-westfilischer und der Ver-
einlgung Stidwestdeutscher Dermatologen. Auskunft:
Prof. Dr. F. Herrmann, Unlverslitits-Haut-
klinlk, 8 Frankfurt-8id, Ludwig-Rehn-Straiie 14.

in Paris: 3. Internationaler Kongref der Inter-
nationalen Liga von Vereinlgungen zugunsten gelstig
Dehinderter. Auskunft: 8, O. C. F. 1. 1 ter, rue
Chanez, Paris (16e), Frankreich,

in Augsburg: 37. Augsburger Fortblidungskon-
greB fiir praktische Medlzin (Thema: ,Klinlsche
Pharmakologle, ein neues therapeutisches Lebrfach
fir die Praxis®). Auskunft: Kongreiibiiro der ,Augs-
burger Fortblldungskongresse fiir praktische Medi-
zin“, 8% Augsburg, Schaezlerstrafe I19.

in Mitterndori/Stelermark: Internationales
Sportarztetreffen. Auskunft: Generalsekretariat der
Weltunlon fir prophylaktische Medizin und Sozial-
hyglene, Wien VIII, Piaristengasse 41.

28.3—1.4.In Neuherberg: Strahlenschutz in Rintgen-
diagnostik und -therapie. Auskunft: Dr., R. Wit-
tenzellner, Institut fir Strahlenschutzkunde,
8042 Neuherberg bei Milnchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.

April 1966:

2—17. 4, Studienfahrt Deutscher Akademiker nach
Sizilien mit Neapel und Paestum. Auskunft:
Studlenfahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Ar-
turKutscher, 8 Mlinchen 13, Ainmilierstr. 25/11.

5—19. 3.

8.—11. 3.,

12.—17. 3.

13.—18. 3.

13.—18. 3.

1426, 3.

19.—24. 3.

21,26, 3.

25.—27. 3.

26,—31. 3.

3—17. 4. Studlienfahrt Deutscher Akademlker nach
Nordafrika unter dem Motto ,Antike und
Arabische Welt am Mittelmeer®, Auskunft: Studien-
fahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Artur
Kutscher, 8 Minchen 13, Ainmillerstrafie 25/II.
in Salzburg : Il. Deutscher und Osterreichischer
Kongrefi f6r Dalneologle, medizinlsche Kilmatologie
und Pbyslkallsche Medlzin. Auskunft: Prof. Dr. Wai-
ter Z8rkenddrfer, 4902 Bad Salzuflen, Exter-
sche Strafie 30,

In Miincben: 83 Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Chirurgle. (Thema: Allgemelne Chirurgie,
Unfallchirurgle). Auskunft: Prof. Dr. L. Zuk-
schwerdt, Direktor der Chirurg. Univ.-Klinik,
2 Hamburg 20, Marilnistrafe 52.

13.4—8.7.in Hamburg: Kursus liber Tropenmedizin und
medizinische Parasitologle. Auskunft: Sekretariat
Bernhard-Nocht-Institut, 2 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-Strafie ™.

In Bad Nauhelm: 32 Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft flir Kreislaufforschung, Auskunft:
Prof. Dr. R. Thauer, Deutsche Gesellschaft flr
Krelslaufforschung, 6350 Bad Nauheim, Willlam-G.-
Kerckhoff-Institut der Max-Planck-Gesellschaft.

in Bad Driburg: Einfihrungskursus in dle
Psychotberaple fiir dle Allgemeinpraxis, Auskunft:
Dr. H. Binder, 3490 Bad Driburg, Von-Vincke-
StraBe 10,

17.4—~1.5. Studienfahrt Deutscher Akademiker ,Grle-
chenland, Istanbul und Kieinaslen.® Auskunft: Stu-
dienfahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Artur
Kutseher, 8 Minchen I3, Ainmiilerstraiie 25/1I.

in Berlin: AXrztelehrgang liber neuzeitliche Ver-
sorgung mit Kunstgliedern und lhre methodlsche
Gebrauchsunterwelsung. — Auskunft: Senator flr
Gesundheltswesen, 1 Berfin 21, Invalidenstraiie 52.

18.—22. 4. in Nenherberg: Einfiibrungskurs Iin den
Strahlenschutz. Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter L.andstraiie 1.

in Erfangen: Kurs fiir ungepriifte Rbntgen-
helferinnen der DPayerischen Landesirztekammer.
Auskunft Bayerische Landesiirztekammer, 8 Miin-
chen 23, Kéniginstrafe 85.

iIn Neutrauchburg (Allg): Elnfilhrungslebr-
ginge in die Manuaitherapie, Auskunit: Sekretariat
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Alig.), Uber Isny.

18.4—6.5.in Neuherberg: Strabiemschutz (Einfihrungs-
kurs, 1. und 2. Fortblldungsknrs). Auskunft: Dr. R.
wittenzellner, Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, 8042 Neuherberg, Ingolstidter L.andstraBe 1.

12.—14. 4.

1318, 4.

13.—17. 4.

16.—17. 4.

18.—22. 4.

18.—28. 4,

18.—29, 4,
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