BAYERISCHES ARZTEBLAIT

MITAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Februar 1966 21. Jahrgang

Gesundheitspolitik und Arztekammer

Von H. Sewerlng

Anfang Februar hielt der Bayerische Staatsminister
des Innern, Dipl-Ingenieur Heinrich JUNKER, vor
dem Bayerischen Landtag seine Etatrede. Er stellte
seinen umfangreichen Bericht unter das Leitmotiv, daB
der Mensch im Mittelpunkt aller Verwaltungstéiﬂtigkeit
stehen mfisse. Die Sorge um die Gesundheit der Be-
vilkerung sei ein zentrales Problem unserer Zeit. In
welch vielfiltlger Weise die innere Verwaltung und an
ihrer Spitze der Innenminister zugleich als Gesund-
heitsmlnister mit diesem ,zentralen Problem* befa(t
ist, zeigen die einzelnen Abschnitte und der Anhang
der Etatrede in eindrucksvoller Weise: Bekiimpfung
von Maul- und Klauenseuche und Tollwut, MaBnahmen
gegen Luftverunreinigung, Larm und Erschiltterungen,
die Wasserwirtschaft mit den immer schwierigeren
Problemen der Bereitstellung geelgneten Trinkwassers
und der Abwasserbeseitigung, der Ausbau der StraBen
und die Sicherheit im StraBenverkehr — dles alles ge-
hdrt in den Bereich der inneren Verwaltung, also des
Innenministeriums. Es wire interessant, mehr darliber
zu berichten.

Von besonderem Interesse fiir die Arzte unseres Lan-
des sind einlge Ausfiihrungen des Innenministers
zur Gesundheitsvorsorge und der dabei dem Staat zu-
fallenden Aufgabe;

»50 sehr die Gesundheitsverwaitung in die vorbeu-
gende Gesundheitspflege hineingewachsen ist, so wich~
tig ist es, die Grenzen der staatiichen Tdtigkeit auf
diesem Gebiet zu sehen.”

wRichtschnur muf die Uberiegung sein, daf es weder
Sache des Staates sein kann, dem Menschen die Ver-
entwortung um seine Gesundheit abzunehmen, ihm
also eine Art ,Gesundheitsversicherung® zu gewdhr-
ieisten, noch die Steiie des freipraktizierenden Arztes
einzunehmen. Die Gesundheitsverwaitung hat sich auf
das zu beschrinken, was den einzelnen Staatsbiirger,
die Arzteschaft und die sonst im Gesundheitswesen
Titigen tliberfordert. Sie soii ferner dem einzeinen
Wege aufzeigen, wie er sich selbst um seine
Gesundheit annehmen kann, Dazu dient die Gesund-
heitserziehung, die den gesunden Menschen ansprechen
muf. Ziel dieser Gesundheitserziehung ist es nicht,
Gesundheitsfanatismus oder Krankheitsangst zu erzeu-
gen, sondern die Bereitschaft des einzeinen zu wecken,
gesund zu ieben.

Spezieile Vorsorgeuntersuchungen, die der Friiherken-
nung mogiicher Schdden dienen, beriihren hdchstper-

sinliche Lebensbereiche und kénnen ithren Zweck nur
dann erfiilien, wenn die gesamte gesundheitiiche Situa~
tion des zu Untersuchenden berilcksichtigt wird. Dieser
soii daher den Arzt seines Vertrauens frei wdhlen
koénnen und nicht auf eine mehr oder weniger unper-
soniiche Institution angewiesen sein. Mein Motio war
immer: ,Hoi’ den Hausarzt, schone den Amtsarzt!'”

Der Minister wies dann auf das nachahmenswerte Bei-
splel der Blutgruppenuntersuchungen im Rahmen der
Vorsorge fiilr werdende Miitter hin, wo der Staat orga-
nisatorisch tidtlg war und sich an den Kosten beteiligte,
die Durchfilhrung aber der frelpraktizierenden Arzte-
schaft {iberlieB. Als kommende Aufgabe bezeichnete
er die allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen einschlie-
lich der fiir dle Suche nach unbekannten Diabetesfil-
len. Der Staat solle auch hier Hllfestellung leisten, not-
falls In der ersten Zeit finanzlelle Liicken schlieflen.
Fiir die Dauer werde die Durchfiihrung solcher Vor-
sorgemafnahmen nur gesichert sein, wenn slch die Er-
kenntnis durchsetze, daB es Sache der gesetzlichen
Krankenversicherung sel, diese Kosten zu tragen.

Die Ausfiihrungen Junkers und der Umstand, daB die
in Bayern von der Staatsreglerung betriebene Gesund-
heitspolitik den aufgezeigten Grundsitzen entspricht,
hat die Landtagsabgeordnete Frau WESTPHAL, Mit-
glled der Fraktlon der SPD, auf den Plan, im kon-
kreten Falle auf das Rednerpodium des Bayerischen
Landtags, gerufen. Sie’ nahm sich den Innenminister
in seiner Figenschaft als Gesundheitsminister aufs
Korn und machte ihm den Vorwurf einer zu engen
Lilerung mit einer Interessenvertretung, nimlich der
Bayerischen Landesfrztekammer. Dem Laﬁdtagsproto-
koll entnehmen wir die einschligigen Teile der Rede
von Frau Westphal:

oIhr Hinweis, Herr Innenminister, in IThrer Rede, man
soii den Arzt seines Vertrauens wihlen
kiénnen und nicht eine mehr oder weniger unpersén-
iiche Institution in Anspruch nehmen, 1ift gar keine
Mégiichkeiten zur Nutzung auch anderer Einrichtungen
zu. Gerade in der Vorbeugung und in der Nutzung von
Mdgiichkeiten der Friiherkennung von
Krankheiten wachsen dem Staat heute neue Auf-
gaben zu. Es gibt gerade auf dem Gebiet der Frih-
erkennung bestimmter Krankheiten heute technische
Einrichtungen, die die Mdglichkeiten der aithergebrach-
ten Hausarztpraris weit ibersteigen.”

.Wir sind — im Gegensatz zu denen, die immer wie-
der sagen, daf nur der Hausarzt in der Lage sei, auf
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diesem Gebiet etwas zu tun — der Meinung, daf der
Gesundheit unserer Mitbilirger am besten mit einem
wohlausgewogenen Angebot von privaten und staat-
lichen Einrichiungen gedient isi{, die die modernsten
Errungenschaften medizinischer Forschung und tech-
nischer Mdoglichkeiten in den Dienst jedes einzelnen
stellen. IThre stindige Sorge vor dem Eingriff des
Staates in diese Gebiete teilen wir absolut nicht."

»ith machte mich jetzt mit ein paar Auferungen des
Priisidenten der Bayerischen Landesdrzte-
kammer zur gesundheits- und sozialpolitischen
Lage in Bayern beschdftigen. Ich zitiere, mit Geneh-
migung des Herrn Prdsidenten, aus dem Geschiifts-
bericht der Landesdrztekammer;

,Es ist uns gelungen, iiber den Landesgesundheitsrat
sehr erheblich das Ohr des Gesetzgebers fiir unsere
drztliche Auffassung zu gewinnen. Ich erinnere daran,
dafi wir die Errichiung von Krebsberatungssteilen in
Bayern, die einmal im Landtag gefordert wurden, ver-
hindern konnten.t

Soweit Herr Dr. SEWERING. Geblieben ist von dieser
Forderung ein Etatpostem von 160000 DM, der Jahr
fiir Jahr an die Geselischaft zur Bekidmpfung des
Krebses, einer Unierorganisation der Landesdrztekam-
mer, zur beruflichen Fortbildung von Arzten geht. In
der Anlage zu Ihrem Referat, zu Threm Bericht, Herr
Minister, haben Sie die Aufstellung dieser Gesellschaft
verdffentlicht, und ich sehe, daf das Geld nach dieser
Aufgliederung fiir die Fortbildung der Arzte bei den
jdhrlich stattfindenden grofien Fortbildungskursen aus-
gegeben wird, bei denen fast stets auch ein Krebsthema
eingebaut ist — so heifit es in der Beilage zu Ihrer
Rede —. Und fiir Beitrdge namhafter Fachleuie ilber
Krebs vor den Mitgliedern der Arzilichen Kreisver-
bidnde, fiir Schriften, die an die niedergelassenen Arzte
gehen, und in gewissem Umfang fiir Laienaufklirung.
Ich meine, daff dieser Posten besser unter ,Zuschilsse
zur beruflichen Fortbildung der Arzte’ im Etat stehen
wiirde als unter dem Titel ,Krebsbekdmpfung’. Ich
finde, daf auch im Verhdltnis dazu, was an die anderen
Gesellschafien, die im Interesse des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens titig sind, verteilt wird, in diesem Etat-
posten diese 100 000 DM ziemlich hoch sind. Sie haben im
Schlufisatz Threr Rede erwihnt: ,Ich bitte Sie, meinem
Etat Ihre Zustimmung zu geben, und verspreche, daf
jede Mark gut angelegt wird.! Ich wiirde also sagen,
der Titel dieser 100000 DM ist zweifelsohne verfehlit.
Es gehirt ohnehin zu den Pflichtaufgaben der Landes-
drztekammer, ihre DMitglieder beruflich weiterzubil-
den. Und ich wundere mich, daf trotz aller Sparmag-
nahmen im Stoatsheushalt dieser Beitrag dem Hoaus-
haltseusschuf offensichtlich entgangen ist, obwohl sich
die Offentlichkeitsarbeit dieser Organisation, fiir die
der Betrag eigentlich gedacht wire, zweifelsohne unter
Ausschluf der Offentlichkeit abspielt. Ich habe in den
letzten Jahren bei den Veranstaliungen wiederholt
versuchi, eine von den zahlreichen Frauen, die in dem
entsprechenden Alter sind, zu finden, die schon einmal
eine Broschiire in die Hand bekommen hat. Es ist mir
nicht gelungen, jemanden zu finden, der von der Offent-
lichkeitsarbeit dieses Kreises schon einmal etwas
gehdrt hat, Aber vielleicht sind hunderttausend, wenn
wir Millionen zu sparen haben, wirklich kein Betrag,
bet dem es sich lohnt, kritisch zu sein.

Es wird in dem Titigkeitsbericht der Landesirzte-
kammer, aus dem ich noch etwas zitieren darf, weiter
erwdhnt, daf es im vergangenen Jahr erfreulicherweise
gelungen sei, die Schlacht um die allgemeinen Bestim-
mungen der Gebiihrenordnung — es handelte
sich um eine betridchtliche Erhthung — zu gewinnen,
und daf das nur miglich gewesen sei, weil man in
Herrn Innenminister Junker einen so hervorragenden
Freund und Helfer gehabt habe. Der hessische Minisier
HEMSATH hat die damaligen Mehrheitsbeschliisse des
Bundesrats-Ausschusses fiir Gesundheitswesen unier
dem Vorsitz von Herrn Innenminisier Junker als eine
restlose Kapitulation vor den Forderungen der Arzte
bezeichnet,”

Wir haben jetzt eine neue Aktiviiit des Beayerischen
Landtags vor uns. Sie gilt einer Aktion zur Frith-
erfassung der Diabeiiker, Eszs gibt heute
technisch perfekte Methoden der Friiherkennung des
Diabetes, die im Rahmen von Reihenuntersuchungen in
verschiedenen Lindern mit Erfolg durchgefiihrt wor-
den sind, Ich selbsf habe mir ein solches Team in den

-Vereinigten Staaten bei der Arbeit angesehen, 3 Tech-

niker und 3 Hilfskrdfte sind in der Lage, in einem
3 Schichten arbeitenden Betrieb bei guter Organisaiion
in 24 Stunden I000 Personen zu untersuchen. Die posi-
tiven Fille bei diesen Uniersuchungen sind bei 4 vom
Hundert gelegen. Das ist eine rationelle Arbeifsweise
unter Ausnutzung modernster technischer Entwicklung
bei sparsamster Inanspruchnahme menschlicher Arbeits-
kraft, die uns auf diesem Sektor am meisien fehlt, Die
Landesdrztekammer sagt dazu (ich zitiere mit Geneh-
migung des Herrn Prdsidenien):

,JUnsere bisherigen Gespriche kamen, wie auf anderen
Gebieten, zu dem Ergebnis, daff die Erfassung der Dic-
betiker nur im Rahmen allgemeiner Vorsorgeunter-
suchungen moglich ist, die durch die niedergelassenen
HArzte durchgefithrt werden, und daf es nicht ndtig ist,
etwa Beratungsstellen zu errichien oder Reihenunter-
suchungen durchzufiihren.

Auch die Ministerrede enthilt einen Hinweis cuf die-
ses Problem, Der Herr Minisier sagt, spezielle
Voruntersuchungen, die der Frilherkennung wmig-
licher Schiiden dienen, beriihrien hdchstpersonliche
Lebensbhereiche und konnten ihren Zweck nur denn er-
filllen, wenn die gesamte gesundheitliche Situation des
zu Untersuchenden beriicksichtigt wird. Dieser solle
daher den Arzt seines Vertrauens wdhlen und nicht
auf eine mehr oder weniger unpersonliche Instituiion
angewiesen sein. Das Ministerium hat sich bei der
Beratung im Sozialpolitischen Ausschuf erfreulicher-
weise sofort bereit erkldrt, einen umfassenden Bericht
zur Beratung dieses Problems einzuholen und dann im
Ausschupf dariiber zu befinden. Ich hoffe nur, daf dann
wirklich alle Mglichkeiten erértert werden; denn die
Stellungnahme des Herrn Ministers deckt sich — wie
offensichtlich in vielen Fillen — auch hier wieder voll-
kommen mit der Stellungnahme der Arztekammer,

Wir freuen uns iiber die verbesserte Schwange-
renbetreuung, die das neue Mutterschutzgesetz
bringt. Das ist eine erfreuliche Verbesserung auf dem
Sektor des Gesundheitswesens. Ihr lag auch eine
gesundheitspolitische Mafnahme wunserer Regierung
vor zwei Jahren zugrunde. Wir freuen uns dariiber,
dafi die Dinge jetzt enorm verbessert worden sind. Es
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ist dazu nur zu sagen, daf die Kassen durch die Neu-
regelung nach ihren Schdtzungen im Bundesgebiet
etwa 200 Millionen DM fiir diese Aufgabe aufwenden
milssen. Ich michte derauf aufmerksam machen, daf
durch die Ubernahme der Kosten durch die Kassen im
Etat des Gesundheitswesens immerhin 700000 DM
iiberflilssig geworden sind, die wir im vergangenen
Jahr aus Landesmitteln fiir diese Aufgabe aufgewandt
haben. Ich sehe darin eine Entlastung des Staatshaus-
halts auf dem Sektor des Gesundheitswesens.

Der Herr Minister hat vor zwei Jahren erkldrt, er
wiirde in jedem Jahr eine pesundheits-
politische Aufgabe wvon seinem Ministerium
her in Angriff nehmen. Ich mochte ihn fragen, wo diese
Mafinahme heuer ist, Ich habe sie aus seinem Bericht
nicht ersehen kénnen. Ich mdchte auf eines noch auf-
merksam machen, was uns in diesem Zusammenhang
vorgehalten wird, daf nidmlich die staatlichen Aktionen
auf diesen Gebieten teurer kommen, als wenn man es
anders, iiber die praktizierenden Arzte, macht. Dazu
michte ich Ihnen folgendes sagen: Es ist vielleicht ganz
richtig, diesen Vergleich einmal 2z2u ziehen. Die
Untersuchung nachdem Jugendarbeits-
schutzgesetz, also die Untersuchung der Jugend-
lichen, die wir vor etlichen Jahren eingefiihrt haben,
kostete nach dem Bericht der Arztekammer — von
1962 bis 1965 — an Honoraren, die an die bayerischen
Arzte gezahlt wurden, 8871792 DM. Das ist ein
betrichilicher Betrag. Es wird nicht billiger dadurch,
dafl es nicht der Staat macht, wobei ich gar nicht sagen
mébchte, dafi die Untersuchungen von den Gesundheits-
dmtern durchgefithrt werden sollten. Ich mdchte nur
richtigstellen, daf der andere Weg ganz bestimmt auch
Geld kostet. In diesem Zusammenhang vielleicht auch
ein paar Worte iiber das Miffverhdltnis der
Zahlen der ersten und der zweiten
Untersuchung. Nur ein Bruchteil der Jugend-
lichen, die das erstemal untersucht werden, gehen auch
das zweitemal zur Untersuchung. Bisher sind auch die
Ergebnisse der Untersuchung iiberhaupt nicht stati-
stisch erfafit und ausgewertet worden. Ich weif, daff im
Augenblick Bemiihungen tm Gange sind, die Unter-
suchungen auszuwerten. Wir sind der Meinung, daf
das sehr wichtig ist, weil man nur daraus euf das

schliefien kann, was wir durch die Untersuchungen
wissen wollen.

In diesem Zusammenhang vielleicht auch noch eine
panz interessante Bemerkung der Landesdrztekammer,
die jeden Zwang auf dem Gebiete des CGesundheits-
wesens immer ganz massiv ablehnt. Herr Prisident
Dr. Sewering hat gesagt, die Landesdrztekammer halte
es hier fiir nétig, einen Zwang zur Nachunter-
suchung einzufithren. Hier also hat man plétzlich
pgar keine Bedenken mehr gegen einen gesetzlichen
Zwang!

(Abg. Dr. Dehler: ,Na, na, Frau Kollegin!)

Sie sind in cllen Fillen quf diesem Gebiet gegen gesetz-
lichen Zwang, aber in diesem Fall, wo sichergestellt
ist, wie die Sache geregelt wird, haben Sie nichts
degegen. Ich weif, daf es ins Arbeitsministerium fallt,
aber es ist eine Mafinahme des Gesundheitswesens.

(Abg. Dr. Soenning: ,Aber das wollten doch die Sozial-
politiker, Frau Westphal, nicht die Arzteschaft!)

— Das ist das erstemal, dafi wir in dieser Frage mil
Ihnen iibereinstimmen. Wo ein Zwang dazu dient, sie
zu dieser Zweituntersuchung zu fithren, und wo schon
sichergestellt ist, daff es die praktizierenden Arzte
machen, ist gegen den Zwang nichts mehr einzuwen-
deni Ich mochte nur auf eines aufmerksam machen:
Gelegentlich erschiene uns eine nicht véllige Uberein-
stimmung der Gesundheitspolitik der Bayerischen
Staatsregierung mit dem von der Arztekammer ver-
tretenen Standpunkt angebrachter. Wir iiben damit
keine Kritik an der Stellungnahme der Bayerischen
Arztekammer, Es ist ihr gutes Recht, ihre Auffassung
zu den Dingen zu duflern und die Interessen threr Mit-
glieder zu vertreten. Dafiir ist sie da. Aber es ist nicht
Aufgabe der Staatsregierung, nicht Aufgabe des Mini-
sters, der fiir das Gesundheitswesen zustdndig ist, all
das hunderiprozentig zu iibernehmen, Herr -Minister,
den Vorwurf der zu engen Liierung auf dem Sektor
des Gesundheitswesens mit einer Interessenvertrefung
kénnen wir Ihnen nach einer genauen Uberpriifung
der zurtickliegenden Entscheidungen nicht ersparen.”

In seinem Schlufiwort hat der Minister eine deutliche
Antwort gegeben. Er zitierte auch den Stellvertreten-
den Vorsitzenden der SPD Fritz ERLER, der in Berlin
vor dem Deutschen Arztetag im Mal 1965 unter ande-
rem erklirte:

»Den Ausbau priventiv-medizinischer Mafnahmen und
die baldige Einfithrung von drztlichen Vorsorgeunter-
suchungen halien wir nicht nur fiir mdéglich, sondern
fiir notwendig.”

L Wir sind der Auffassung, daf Vorsorgeuntersuchun-
gen den Charakter der individueilen Beratung haben
miissen, auch wenn dort in manchen Anregungen
andere Stimmen hdrbar wurden. Wir haben uns in
unseren gesundheitspolitischen ILeitsitzen darauf geei-
nigt, daf diese Vorsorgeuntersuchungen deshalb in das
Gebiet des frei gewdhlten Arztes gehdren und nicht
von Untersuchungszentren ausgefithrt werden. Wie
kann man unter Umstinden andere Einrichtungen, die
iiber das, was der Arzi an diagnostischen Mdglichkei-
ten hat, hinausgehen, durch den Arzt in Anspruch neh-
men lassen? Das ist ein vdllig anderes Problem, das es
ja ohnehin in IThrer gesamten Praxis gibt. Diese Unter-
suchungen durch den frei gewdhlten Arzt milssen der
gesamten Bevélkerung zuginglich sein. Die Kosten sind
von demjenigen zu tragen, der auch die Kosten fiir die
Krankheiten trdgt. Denn, da mehr und rechtzeitige Vor-
sorge auch in der Zukunft Leistungen erspart, ist das
eine Investition, die sich zum Schlufl fiir den Leistungs-
triger auch positiv auswirkt.”

Auf den Gegensatz in den AuBerungen von Frau West-
phal und des prominenten Sprechers der SPD, Fritz
Erler, wies der Minister nachdriicklich hin.

Niemand wird behaupten wollen, daBl diese Landtags-
debatte eine Grundsatzdebatte itber Fragen der Ge-
sundheitspolitik gewesen sei. Dennoch kommt ihr be-
sondere Bedeutung zu, denn sie hat gezeigt, welch
gegensitzliche Auffassungen zu Grundsatzfragen der
Gesundheitspolitik auch heute noch vertreten werden.
Die Frage der Abgrenzung zwischen dem, was Auf-
gabe des Staates auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens ist, und dem Tiatigkeits- bzw. Aufgabenbereich
der freipraktizierenden Arzteschaft war in den ver-
gangenen Jahren oft Gegenstand harter Auseinander-
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setzungen. Nicht nur mit Nachdruck, sondern vor allem
mit {iberzeugenden Argumenten hat die Arzteschaft ihre
Auffassung vertreten: Dem Staat und seinem Gesund-
heitsdienst gehirt die Sorge um die Umwelt des Men-
schen, die Seuchenbekémpfung, die allgemeine Hygiene.
Der einzelne Mensch aber gehdrt in die Betreuung des
von ihm gewihlten Arztes. Wir konnten mit Recht der
Uberzeugung sein, dal diese Auffassung Aligemeingut
geworden ist, als gerade der Sprecher der SPD, Fritz
Erier, genau diesen Standpunkt als den seiner Partei
darlegte. Auch die Ausfithrungen von Frau Westphal
sollten uns daran nicht zweifeln lassen. Worum ist es
denn in den ietzten Jahren in Bayern gegangen, woran
entziindet sich ihre Kritik?

Vor mehreren Jahren forderten Abgeordnete der SPD
die Errightung von Krebsberatungsstellen in Bayern.
Die Bayerische Landesirztekammer hat nachdriicklich
davor gewarnt. Nicht aus primitiven Konkurrenzgriin-
den, sondern mit dem klaren Argument, daB der Krebs
dort gesucht werden muB, wo die Patienten ohnehin
hinkommen, némlich im Sprechzimmer des praktizie-
renden Arztes. Wir wiesen darauf hin, daBl eine neue
Organisation zur Untersuchung krankheitsverdichtiger
Personen nicht erst geschaffen werden mufl. Sie be-
steht bereits in einem engen Netz von niedergelassenen
Allgemein- und Fachérzten, erginzt durch Kranken-
hduser und Kliniken aller Art. Jeder Fall kann, wenn
es erforderlich 1st, dorthin {iberwiesen werden, wo die
Klarung mdglich ist. Wozu also Krebsberatungsstellen?

Die #rztliche Standesvertretung hat in den vergange-
nen Jahren der Fortbildung der Arzte ganz besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Die Krebserkrankung in
ihren verschiedensten Erscheinungsformen fehit fast auf
keinem Fortbildungskurs, Den Arzten wird Literatur
zur Verfiigung gestellt, darunter Merkblitter, die sich
speziell mit Krebsfragen befassen. An den Mdglich-
keiten der Krebsfahndung bei den Arzten fehlt es also
nicht. Damit aber auch die Menschen daran denken,
zum Arzt zu gehen, wenn es Zeit ist, haben wir die
Lalenaufklirung organisiert. Es wurde eine Arbeits-
gemeinschaft flir Krebserkennung gegriindet, welche
sich besonders dieser Lalenaufklirung widmet. Thre
Moéglichkeiten sind allerdings sehr beschrinkt. Im Jahre
1965 standen ganze 110000 DM zur Verfiigung, wo-
von der Bayerische Staat 90000 DM, die Landesver-
sicherungsanstait 20000 DM zur Verfiigung stellten.
Davon wurden rund 105000 DM fiir Schriften zur
Laienaufklirung ausgegeben, die iiber Krankenkassen
oder Arzte verteilt werden. Wenn wir nicht alle Mén-
ner und Frauen mit den Aufkldrungsschriften anspre-
chen konnten, so nur deshalb, weil die Mittel nicht
reichten. Dle Sorge der Frau Westphal, der Staat wiirde
pro Jahr 100000 DM fiir dle Fortbildung der Arzte
aufwenden, ist also reichlich unbegriindet. Wir haben
unsere Fortbildung stets aus eigenen Mitteln finanziert,
obwohl man durchaus der Meinung sein kann, daB der
Staat daran ein Interesse haben sollte.

Ein weiteres Beispiel: Vor etwa zwei Jahren forderten
soziaidemokratische Abgeordnete die Einrichtung wvon
Schwangerenberatungsstellen in Bayern. Auch dem hat
die Bayerische Landesirztekammer nachdriicklich wi-
dersprochen und darauf hingewiesen, daf3 die Frau auch
wihrend der Schwangerschaft zu ihrem Arzt gehen
kann, sei es der Hausarzt oder der Gynikologe.

Um eine dem heutigen Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende Betreuung der Schwangeren
zu gewiihrleisten, schufen wir ein eigenes Sprechstun-
denblatt fiir Schwangere, welches dem Arzt die Auf-
gabe erieichtern und zuglelch Leitfaden sein soli.

AuBerdem wurde im Zusammenwirken mit dem baye-
rischen Innenministerium und den Krankenkassen die
Blutgruppenuntersuchung organisiert. Wir haben damit
in Bayern eine umfassende Schwangerenbetreuung auf-
gebaut. Die Frauen brauchen nur davon Gebrauch zu
machen. Wozu also eigene Beratungsstellen?

Das Neueste, womit wir uns beschiftigen, ist die Suche
nach unbekannten Diabeteserkrankungen. Frau West-
phal méchte auch das wieder vom Staat organisiert
sehen. Sie war bei einem Amerikabesuch offenbar sehr
beeindruckt von Laborwigen, weiche gewissermafien
am laufenden Band Blutzuckerbestimmungen durch-
fithren. Auch das lehnen wir ab. Wir fordern seit Jah-
ren die regelméBige Vorsorgeuntersuchung fiir die Ver-
sicherten der Krankenkassen. Eine ,Diabetesfahndung*
damit zu verbinden, ist iiberhaupt kein Probletn, be-
sonders seit uns nicht nur fiir die Urinuntersuchung,
sondern auch fiir eine orientierende Blutzuckerbestim=
mung Teststreifen zur Verfiigung stehen. Zeigt sich
ein Verdacht, so erfolgt die Klirung auf {ibliche Weise,
wie bel allen anderen Krankheiten auch. Dle individuelle
Behandlung jedes einzelnen Menschen durch seinen
Arzt ist also auch hier der richtige Weg, um das ge-
wiinschte Ziel zu erreichen. Wozu also Laborwigen
oder organisierte Beratungsstellen?

Frithdiagnose der Krebserkrankung, Betreuung der
Schwangeren, Fahndung nach unbekannten Diabetes-
erkrankungen: 3 Beispiele und zuglelch 3 Priifsteine.

In der Art, wie man solche Probieme lést, scheiden sich
die Geister. Die Bayerische Landesirztekammer hat
stets positive Vorschlige unterbreitet und deshalb die
Zustimmung der Bayerischen Staatsregierung und des
Innenministers gefunden, Wir waren und sind uns
dariiber einig, daB immer ein Optimum erstrebt wer-
den muB. Wir wehren uns aber gegen jede Mechanisie-
rung und Institutionalisierung im Interesse des ein-
zelnen Menschen und seiner Menschenwiirde. Die frele
Arztwahl ist fiir uns — und Gott sei Dank auch fiir die
meisten Gesundheitspolitiker in SPD, FDP und CDU/
CSU — ein Wesensmerkmaj unserer freiheitiichen
Demokratie, Wenn wir dafiir eintreten, dann sind wir
tatsiichlich ,Interessenvertreter”, aber nicht fiir uns,
sondern fiir unsere Mitmenschen. Wer uns dabei unter-
stellt, daf wir es tun um materieller Interessen der
XArzte wilien, also um das G eld in unsere Kanile zu
leiten, dem mbchten wir den Ordenswahlspruch des
Hosenbandordens In sein Stammbuch schreiben:
LHoni soit qui mal y pense!”

Die Bayerische Staatsregierung und wunseren Innen-
minister aber bitten wir, lhre mit der Arzteschaft
iibereinstimmende Auffassung itber Grundsétze einer
modernen und freiheitlichen Gesundheitspolitik auch in
der Zukunft zu vertreten und zu verwirklichen. Die
bayerische Bevdlkerung wird es ihnen danken.

Anschr. d. Verf.. Dr. Hans Sewering, Pristdent
der Bayerischen Landesdrztekammer, 8000 Miinchen 23,
Kiniginstrafe 85
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Klinische Pharmakologie — Ein neues therapeutisches Lehrfach fiir die Praxis

Vorschau auf den 37. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin vom 25, bis 27, Mirz 1966
Von A. Schretzenmayr

Der 37. Augsburger FortbildungskongreB hat als Thema
»die Klinische Pharmakologie“ gewihlt und sie im
Untertitel als ,Neues therapeutisches Lehrfach fiir die
Praxls“ bezeichnet. Es hiétte eigentlich heiBen miissen:
»ein uraltes und jetzt wieder neues Lehrfach“; denn die
Arzte des Altertums, die Arzte der Agypter und Assyrer,
der Griechen und der Rémer, wurden erzogen, nicht nur
ihre Arzneimittel selbst herzustellen, sondern sie auch
selbst einer ,klinischen Priifung® zu unterziehen (Abb. 1).
Wenn auch Celsus in seiner Schrift ,de medicina®
(20 nach Chr.) berichtet, es gibe unter den Arzten Spe-
zialisten, die slch mehr mit der Arzneimittelbeschaffung
und -herstellung beschiftigen, so war doch im klas-
sischen Altertum der Typ des Arzt-Apothekers, der
beide Funktionen gleichzeitig ausiibte, die Regel. Die
lberragende Personlichkeit der ausklingenden Antlke,
nicht nur als Integrator der gesamten medizinischen
Erfahrungen von damals, sondern gerade auch als Arzt-
Apotheker stellt Galenus dar (129—199 nach Chr)
(Abb. 1), dessen Schriften man als erstes Handbuch der
kllnischen Pharmakologie bezeichnen kénnte.

Manche seiner grundsitzlichen pharmakologischen For-
derungen sind geradezu hochmodern; z. B. seine Vor-
schriften fiir den Arzt-Apotheker, simtliche Heilmittel
miifiten ihm aus eigener Hand bekannt sein, er miisse
fihlg sein, ihre Giite festzusteilen und Verwechslungen
Zu erkennen.

Auch im frithen Mittelalter blieb der Arzt weiterhin
sein elgener Arzneimittelhersteller, Apotheker und kli-
nischer Pharmakologe. Wesentlichen Anteil an dieser
zuniichst konservatlven Entwicklung hatte die ,reno-
vatlo“ Kaiser Karls des GroBlen, der die spétantike
Kunst- und Llteraturtraditlon iibernahm und sie an
seinem Hofe sowie in den Kl¥stern zur Grundlage fiir

Galenys von Pergamon (129-200 n, Chr.)
Abb. 1: Galenus von Pergamon, 129—199 n, Chr.

die Férderung von Kunst und Wissenschaften machte.
Die Medizin, besonders Galens medizinisches Lehr-
gebdiude (Abb. 2), erlebte durch diese karolingische
Renaissance eine Wiedergeburt des antiken Wissens-
schatzes, der von den damaligen Kulturtriigern, den
Mdnchen der karolingischen Klaster, iibernommen, ge-
pflegt und im Sinne Galens weiter ausgebaut wurde.
Auch der karolingische Monchsarzt war ein Arzt-Apo-
theker. Wir kénnen uns sehr genaue bildliche Vorstel-
lungen iber diese #rztliche Situation im friihen Mittel-
alter machen, weil aus dem Anfang des 9. Jahrhun-
derts ein detaillierter Plan des Klosters St. Gallen, ein
Musterplan fiir alle Kléster der Karolingerzeit, iiber-
liefert ist, in dem auBer den kirchlichen Bau-
ten und den Wirtschaftsriumen das Arzthaus nebst
seinen zusitzlichen Einrichtungen innerhalb des Klo-
sterkomplexes bis Ins kleinste Detail eingezeichnet ist.

Dieses Arzthaus wird eingerahmt vom AderlaBhaus,
vom Krankenhaus und vom Heilkriiutergarten. Der
Minch, der zur Karolingerzeit die Funktionen des Arz-
tes ausiibte, hatte also die Mdglichkeit, seine Arzneien
selbst im Heilkriutergarten zu gewinnen und sie dann
im Krankenhaus nebenan oder in der ,Poliklinik“ als
klinlscher Pharmokologe zu priifen.

Noch 400 Jahre spiter finden wir in der Person des
groflen Schwaben Albertus Magnus (1193—1280) das
Wissensgut der karolingischen Klaster vereinigt (Abb. 3):
er war nicht nur eln groBer Philosoph und Theologe,
sondern auch Arzt und Botaniker und beschiftigte sich
intensiv mit den natiirlichen und iibernatiirlichen Vor-
gingen bei der Hellung der Krankheiten durch Heil-
krauter. Man kdnnte also auch Albertus Magnus einen
der Viter der klinischen Pharmakologie nennen. Eine
Apotheke gab es zwar im St. Gallener Plan auch schon
(armarium pigmentorum), es ist aber unwahrscheinlich,
daB es damals schon den dem Arzt gleichgestellten Be-
ruf des Apothekers gab. Sichere Beweise fiir die Insti-
tution des Apothekers finden wir erstmals in der Medi-
zinalverordnung des liber Augustalis des Staufenkai-
sers Friedrich 11. vom Jahr 1240. Dieses Gesetzeswerk
nimmt erstmals in der Geschlchte der Heilkunde elne
klare Trennung des Arztstandes vom Apothekerberuf
vor und Ist deshalb fir die Arzteschaft und das Apo-
thekerwesen von gleicher fundamentaler Bedeutung. Da
auch die Entwicklung der ,klinischen Pharmakologie®
dadurch weitgehend beeinfluft wurde, soll kurz darauf
eingegangen werden: Friedrich II., ein Enkel Barba-
rossas und Konig beider Sizilien, war aus Anlal seiner
Wahl zum deutschen Kaiser acht Jahre seinem Stamm-
land Sizilien ferngeblieben. Um das bei seiner Riick-
kehr vorgefundene Chaos rasch zu beseltigen, erlieB er
unter Verwendung frilherer Verordnungen wvon 1220
bis 1250 ein Gesetzeswerk (Constitutiones), dessen Ar-
tikel 44, 45, 46 und 47 sich mit Medizinalbestim-
mungen befassen. Obwohl diese constitutiones ur-
spriinglich nur fiir das K#&nigreich Sizilien Giiltigkeit
hatten, wurden sie zum Vorbild fir ganz Europa, fast
méchte man sagen bis auf den heutigen Tag, wenn man
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Abb. 2: Titelseite eines Nachdrucks von Gelens Werken:
»De anaiomiets administrationibus” (1531)

in Gedanken die heute iiblichen Termini technici, wie
Abitur, fiinf Jahre Studium, Famulatur, Staatspriifung,
ein Jahr Medizinalassistent in abhingiger Stellung,
Approbation, Gesundheitsamt usw. einfiigt. Hier ein
paar Beispiele:

Slmperator Fridericus. Da die medizinischen Wissen-
schaften niemals gelernt werden kiéinnen, wenn nicht
vorher Kenntnisse in der Logik erworben sind, be-
stimmen wir, dal keiner Medizin studieren soll, wenn
er nicht vorher mindestens 3 Jahre Logik studiert
hat. Nach diesen 3 Jahren steht es ihm frei, in der
Weise zum Studium der Medizin voranzuschreiten,
daB er 5 Jahre studiere und die Chirurgie, die ein
Teil der Medizin ist, innerhalb der angegebenen Zeit
miterlerne. Dann erst und nicht vorher soll ihm die
Erlaubnis zu praktizieren erteilt werden, nachdem
zuvor eine Priifung gemi der Bestimmung des Hofes
stattgefunden hat und ein ihn betreffendes Hoch-
schulzeugnis liber die oben genannte Dauer des Stu-
diums in Empfang genommen worden ist®.

Dazu ein Nachtrag:

»Gleichwohl soll der Arzt nach Abiauf der 5 Jahre
noch nicht praktizieren, falls er nicht ein volles Jahr
iang unter Anleitung eines erfahrenen Arztes prakti-
ziert hat®.

Das, was aus diesemn Gesetzeswerk zu unserem Thema
der , klinischen Pharmakologie* zu entnehmen ist, lau-
tet wie foigt:

LEr (der Arzt) darf keine gemeinsame Sache mit den
Apothekern machen und keinen Kranken zu einem
bestimmten festgelegten Kostensatz in seine Behand-
lung aufnehmen, auch darf er selbst keine eigene

Apotheke besitzen. — Die Apotheker aber sollen die
Arznei auf ihre Kosten unter Aufsicht der Arzte ge-
mif der Anwendung der Constitution herstellen und
zudem solien sie nicht zur Filhrung von Apotheken
zugelassen werden, wenn sie nicht einen Eid abge-
legt haben, daB sie alle ihre Arzneien gemill vorge-
nannter Anordnung ohne Trug herstellen werden®.

In der Folgezeit setzte sich die Scheidung zwischen Arzt
und Apotheker fast iiberall, besonders in den groBen
Stiadten des deutschen Reiches durch, und es kam sehr
bald zu genauen gesetzlichen Vorschriften und stédti-
schen Apothekerordnungen. So beschloB der Augsbur-
ger Reichstag von 1548 — Vesalius war damals als Leib-
arzt des Kaisers Karl V. iiber ein Jahr in Augsburg —,
daB in die ,Reformation der Polizei® ein Artikel aufzu-
nehmen sei, der den Apotheken eine jihrliche Visitation
durch Sachverstiindige zur Vermeidung von MiBstéinden
und schlechter Ware vorschreibt.

Diese Trennung des Arztes von der unmittelbaren Be-
schiiftigung mit den Arzneien scheint der Kklinischen
Pharmakoclogie zuniichst recht schlecht bekommen zu
sein. Die Heilmittelwissenschaft, die ja in den Apothe-
ken nur einen mittelbaren Kontakt mit den Patienten,
also mit den ,Kliniken* hatte, geriet in den folgenden
Jahrhunderten immer mehr in den Bann der Alchemie;
die Kriuter- und Mineralienkunde wurde nicht mehr
unter den Gesichtspunkten einer klinischen Priifung am
Krankenbett betrieben, sondern wurde in Gedanken-
giinge einbezogen, die in der Mystik, im Aberglauben,
in pseudephiiosophischen Deduktionen und in theoreti-
sierenden Vorstellungen der Astrelogie, der Goldscheide-
und Goldmacherkunst endeten. Als Beispiel dieser alchi-

Abb. 3: Albertus Magnus acus Lauingen (Donat)



Heft 2

BAYERISCHES ARZTEBLATT 99

Abb. 4: Augsburger Bilderhandschrift (16, Jehrhundert):
wDer Pfeu in der Retorte®

mistischen Gedankengiinge kann die Augsburger Bil-
derhandschrift ,Splendor solis* aus dem 16. Jahrhun-
dert gelten, aus der hler das dem Planeten Venus ge-
wldmete Blatt abgebildet wird (Abb.4). Der Pfau in der
Retorte stellt als Venusvogel zuniichst die gedankliche
Verbindung zum Planeten Venus und damit zur Astro-
logle her. Da die Venus iiber der Retorte als G&ttin auf
einem von Tauben gezogenen Wagen dargestellt wird
— 80, wie wir es aus rémlschen Mosaiken kennen —,
wird auch auf die antike Symbolik der Venus (Schin-
helt und Liebe) und des Venusvogels Pfau (ewiges Le-
ben) Bezug genommen: Die Liebespaare auf der Wiese
im Mittel- und Hintergrund des Blattes deuten dies an,
und im Vordergrund links nimmt der Greis einen krif-
tigen Schluck aus einer Retorte, in dem sich ein rosa-
rotes Destillat befindet, offenbar gewonnen aus dem
Pfau als dem Garanten der Liebe, der Schnheit und
des ewigen Lebens.

In Anbetracht dieser Verwirrungen und Phantastereien
ist die Leistung des Paracelsus {(Abb. 5) um so hdher
einzuschiitzen, der die Medizin aus all diesem Wirr-
warr der Alchemie herausgefiihrf, chemotherapeutlische
Versuche am Krankenbett gemacht und sich damit
einen wichtlgen Platz in der Geschichte der klinischen
Pharmakologie verdient hat. Es war allerdings fiir den
Aufschwung in der klinischen Pharmakologie nicht
allein Paracelsus verantwortlich, es war die Zeit, in die
er hineingeboren wurde und die er zu nutzen wufte,
die ,Renaissanee“ mit der Erneuerung aller Wissen-
schaften, speziell der Naturwissenschaften (Abb. 6 u. 7).

o

Abb. 5: Paracelsus (1493—1541)

Es wiirde im Rahmen dieses kurzen Uberblicks zu weit
flihren, wollte man nun chronologisch alle diejenigen
Meilensteine aufzéhlen, die zu dem grofien Gebédude der
heutlgen klinischen Pharmakologie gefiihrt haben.
Einen Gesichtspunkt herauszugreifen, sel erlaubt: So
wie es friiher einen Arzt-Apotheker gab, der jahrtau-
sendelang von der Primitivmedizin bis zum Monchsarzt
des Klosters St. Gallen der Repridsentant der Heilmit-
telforschung war, so bildete sich in der Neuzeit der
sApotheker-Chemiker* als der vitale, kapital- und
organisationskriiftige Forderer der Arzneimittelfor-
schung und -erzeugung heraus. Dle letzte Verkbrperung
dieser Richtung sind die groBen pharmazeutischen Fir-
men der Welt. Wir wollen sicherlich nicht die einmali-
gen Erfolge dieser Evolutlon schmélern, ohne die die
Wundermittel der letzten 60 Jahre nicht mdglich ge-
wesen wiaren, wenn wir behaupten, daB auch dieser
Weg des Apotheker-Chemikers In seiner potenzierten
Form der GrofBchemie die Gefahr in sich birgt, sich von
der Klinik, von der klinischen Pharmakologie, weg-
zubewegen. Die Pharmakologen und Apotheker-Che-
miker der pharmazeutlschen Industrie erkennen auch
klar diese Gefahr und suchen deshalb immer wieder



BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

[t

i

<
é

il
NNl

\
3

(3!
e
0,;;;,-
A

i

S
i

-

5

Abb. 6: Mittelalterliche Apotheke aus dem Augsburger
»Hostus Sanitatis* von 1496

die Verbindung zur Klinik, sie wollen klinische Pharma-
kologen sein!

Suchen sie aber auch den Weg zum Praktiker, zu sei-
nem Krankengut, zu seinen Bediirfnissen und seinen
Forderungen an die klinische Pharmakologie? Er, der
Praktiker, ist letztlich doch derjenige, der durch die
Verschreibung eines Arzneimittels den Umsatz be-
stimmt und damit die weitere Forschung der GroB-
chemie erméglicht. GewiB, der Praktiker wird vom
Firmenvertreter eifrig besucht und umworben, mit Ge-
schenken bedacht und mit Werbeschriften (berhZuft.
Aber ist dies ,klinische Pharmakologie“ fiir die Praxis?
Ist mit der Tatsache, daB ein neues Medikament an
einer Klinik in der ,klinischen Priifung® sich bew#hrt
hat, immer auch die Garantie verbunden dafiir, daB
dasselbe Medikament bei den ambulanten Patienten
der Praxis in derselben Weise wirksam ist? Wir haben
Beisplele genug, um die Richtigkeit dieses Analogie-
schlusses zu bezweifeln.

Mit der Themenstellung des 37. Augsburger Arzte-
kongresses: ,Klinische Pharmakologie, ein neues Lehr-
fach fiir die Praxis“ soll somit nicht nur neues Wissen
fiir die drztliche Praxis vermitteit werden, es soll erst-
mals die Frage diskutiert werden, wie kinnen die
»klinischen* Erfahrungen der Praxis mehr als bisher
ausgewertet und zum Nutzen der ambulanten Praxis in

der pharmakologischen Forschung und Literatur Be-
riicksichtigung finden. Das im Rahmen des Kongresses
vorgesehene Podiumgespriich {iber ,Arzneimittelprii-
fung“ wird Gelegenheit geben, diese Frage der Praxis
an die klinische Pharmakologie zu stellen und soll da-
mit den AnstoB zu einer praxisnahen ,klinischen Prii-
fung” alter und neuer Arzneimittel vermitteln.

Lassen Sie mich zum AbschluB efnen kurzen Uberbiick
tiber das Vortragsprogramm geben: Ein , Arzt-Apo-
theker* wird das TagungskongreBthema mit dem Re-
ferat iiber ,, Aufgaben und Ziele des neuen Fachs® ein-
leiten. Der Referent, Professor Dr. DENGLER, Heidel-
berg, ist Pharmakologe und Internist zugleich, leitet
die toxikologische und Infektionsabteilung der Medi-
zinischen Universitdtsklinik Heidelberg. Er hat schon
wiederholt das Fach der klinischen Pharmakologie in
der &rztlichen Fortbildung durch Referate, Podium-
gespriiche und Seminare vertreten, und er interessiert
sich spezielli auch fiir die Belange des Praktikers im
Rahmen des neuen Faches. Chefarzt Dr. Jérgen
SCHMIDT-VOIGT, Eppstein, der anschliefend {iber die
»Therapie mit Herzglykosiden“ berichten wird, ist be-
kannt durch seine Kunst der praxisnahen Darstellung.
Die Digitalistherapie ist ein uraltes und stets immer
wieder neu interessierendes Thema sowohl der Praxis
wie der Kklinischen Pharmakologie. Dieses Thema ist
also besonders geeignet, die Briicke zwischen Forschung
und Praxis zu schlagen. Nach der Herztherapie foigt die
»Pharmakotherapie am Kreislauf“, deren grofie Bedeu-
tung fir die tégliche Praxis Professor ANSCHUTZ,
Darmstadt, darlegen wird. ,Die Therapie mit Neuro-,
Myo- und Psychopharmaka* ist ein relativ neuer, mit
vielen Fortschritten, aber ebenso vielen Fragen aus-
gezeichneter Bereich pharmakologischer Wirkungen, der

]

Abb. 7: Renaissance-Apotheke des Augsburger Kiinstiers
Wolfgang Kilian (1581—1662)
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tiiglich sowohl in der Allgemelnpraxis, wie in jeder
Fachpraxis, den rezeptierenden Arzt zu pharma-
kologischen Uberlegungen veranlaft. Die Kehrseite der
Pharmakotherapie klingt an in einem Referat des Wie-
ner Dermatologen Professor LINDEMAYR liber ,, Arznei-
mittelexantheme®, die heute dem Arzt der Praxis be-
sondere Schwierigkeiten bereiten.

Um dem Teilnehmer des Augsburger Kongresses bei
seinem anstrengenden Zuhbren eine Auflockerung zu-
kommen zu lassen, werden nach den ersten sechs Vor-
triigen die Fortschritte der Pharmakotherapie auch in
Form von Podiumgesprichen dargestellt, wobei Spe-
zialisten aus mehreren europiischen Lindern sich iiber
LArzneimittelpriifung am Krankenbett* (Samstag, 26. 3.
1966, nachmittags) und {iber ,Saliurese, aktuelier Weg
zur Odem- und Hypertoniebehandlung” {Sonntag, 27. 3
1966, vormittags) unter der Gesprichsleitung von Pri-
vatdozent Dr., TRUMMERT, Miinchen, bzw. von Pro-
fessor E. WOLLHEIM, Wiirzburg, unterhalten. Durch
das ,Mikrophon an der langen Leine“ ist jeder Zuhbrer
in das Gesprich miteingeschaltet und er kann seine Zu-
stimmung oder seine Kritik sofort zum Ausdruck brin-
gen, wenn z. B. {iber das Placeboproblem, {iber Wert
oder Unwert klinischer Statistiken, iiber die Beurteilung
eines Erfolges oder MiBerfolges in der Pharmakothera-
pie, berichtet wird. Dieses ,Mikrophon an der langen
Leine® soll auch dafiir sorgen, dafl die Gesprichspartner
am runden Tisch sich nicht in olympischen Hhen ver-
lieren, sondern, dafl in erster Linie die Bediirfnisse und
das Anliegen der ambulanten Praxis Gegenstand der
Diskussion bieiben.

Der 3. und letzte Teil des 37, Augsburger Fortbildungs-
kongresses bedient sich wieder des Fortbildungsvor-
trages zur Vermittlung der Fortschritte in der Medizin.
Die Themen des restlichen Sonntagvormittags und
Sonntagnachmittags (27. 3. 1966) lauten: LAntibakterielle
Therapie in der Praxis“ (Professor Dr. R. WORMS,
Paris): ,Antirheumatische Theraple in der Praxis"
(Privatdozent Dr. U. GERLACH, Miinster); , Klinische
Indikationen der anabolen Steroide* (Professor Dr.
H. NOWAKOWSKI, Hamburg); ,Krebsbehandlung mit
Antimetaboliten® (Dr. H. B. NEVINNY, M.D.M.S,
Boston/USA) und ,Pharmakotherapie der Leber-Gal-
lenerkrankungen* (Privatdozent Dr. WILDHIRT, Kas-
sel). Aus den Titeln dieser Referate geht hervor, dag
es in erster Linie die Pharmakotherapie des Praktikers
ist, die im Mittelpunkt der Fragestellungen steht. Die
Fortschritte bei den Heilerfolgen durch neue Pharma-

Neue Honorore fiir die Behondlung von Soldoten

Die Honorarverhandlungen mit dem Bundesver-
teidigungsministerium iiber die Honorierung frzt-
licher Leistungen im Rahmen der freien Heilfiir-
sorge der Bundeswehr, die seit Mirz 1965 gefithrt
wurden, konnten nun endlich mit einer Verein-
barung abgeschlossen werden.

Der Wortlaut dieser Vereinbarung und eine Er-
lauterung wird in der Marz-Nummer des Baye-
rischen Arzteblattes abgedruckt werden.

Die Honorarregelung gilt riickwirkend ab 1. 4.1965!

Auf die einfachen Sitze der amtlichen Gebiithren-
ordnung wird ein Zuschlag von 30% gezahlt.
Diese Sitze gelten erstmals auch
fiir diefach8rztiichen Untersuchun-
gen im Musterungs- und Annahme-
verfahren!

Arzte, die im Hinblick auf die laufenden Ver-

handlungen ab 1. 4. 1965 noch nicht abgerechnet
haben, milssen das nun unverziiglich unter Zu-
grundelegung der neuen Honorarsétze tun. Bereits
erfolgte Abrechnungen werden von den Wehr-
bereichsverwaltungen neu berechnet. Es liegt im
Interesse der Arzte, dabei behilflich zu sein, wenn
das im Einzelfall von den Wehrbereichsverwal-
tungen gewiinscht wird.

kotherapeutika sollen nicht auf die relativ geringe Zahl
von Patienten beschriinkt bleiben, die stationdr behan-
delt werden, sondern sollen in vollem Umfang und
unter Anpassung an die Verhiltnisse der ambulanten
Praxis, allen Patienten zugute kommen. Um dieses Ziel
zu erreichen, werden sich in den Tagen vom 25. his
27. Mirz 19668 in Augsburg die aus allen Teilen Europas
und aus den USA kommenden Referenten, die Chef-
Arzte der Augsburger Kliniken und jhre Mitarbeiter, so-
wie die etwa 1000 #rztlichen Teilnehmer zusammen-
tinden zu der schon traditionellen Zusammenarbeit, um
zu lehren und zu lernen, um Erfahrungen auszutauschen,
um {iber Erfolge und MiBerfolge mit neuen Arzneimit-
teln zu berichten, zum Wohle der leidenden Menschen.

Anschr. des Verf.: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
89 Augshurg, Schaezlerstrafie 19
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Tagung der bayerischen Krankenhausgesellschaft

(SchluB)

Fortsetzung der Ausfiihrungen
von Ministerialdirigent Knies:

Dle d&rztiiche Versorgung von XKrankenhiiusern der
Entlastung richtet sich nach den értlichen Gegeben-
heiten, oft kann sie durch nledergelassene Arzte wahr-
genommen werden, Kranke, die hier ausreichend ver-
sorgt werden, wissen die individuelle Atmosphire Im
Krankenhaus des helmatlichen Bereichs gegeniiber dem
zwangsliufig weniger persotnlichen Milieu der groBen
Klinik zu schitzen. Es wird ihrer Genesung auch f&r-
derlich sein, wenn sie nicht nur mit Schwerkranken
zusammen slnd. Der Tagesablauf kann anders gestal-
tet werden als Im gréfleren Krankenhaus. Eine Ent-
lastung innerhalb des Krankenhausbereiches bedeuten
Pflegeabteilungen oder Pfiegestationen fiir chronlsch
Kranke, Fiir die Angliederung solcher Pflegeeinheiten
eignen sich wvor allem griéBere Krankenhiuser, bei
denen sich die Zweckentfremdung der Akutkranken-
betten immer wieder besonders nachteilig auswirkt.
Wenn die Erfahrungen aus einigen Modellfillen dafiir
sprechen, sollten Pflegeabteilungen und -stationen bet
mdglichst vielen dafiir geeigneten Krankenhiusern
eingerichtet werden.

Noch ein kurzes Wort zu einigen Sonderbereichen: Sie
wissen alle, daB es bisher {iblich und im Falle der In-
anspruchnahme staatlicher Férderungsmittel auch ge-
fordert war, dal in jedem Krankenhaus eine geringe
Anzahl von Infektionsbetten vorgehalten wird. Das
hat sich als ungeeignet und unwirtschaftlich erwiesen.
Wenige Absonderungsbetten reichen in der Regel nicht
aus, wenn ansteckende Krankheiten &rtlich gehiuft
auftreten, zu anderen Zeiten sind sie dann oft linger
nicht belegt. So Ist es auch erklirlich, daB in der Ge-
samtstatistik die Infektlonsbetten im Durchschnitt den
geringsten Ausniitzungsgrad aufweisen, Man sieht es
heute daher als elnzig richtig an, Infektionsabteilungen
flir groBere Bereiche zu schaffen. In ihnen gleichen
sich die drtlichen Schwankungen im Auftreten an-
steckender Krankhelten aus. Die griBere Bettenzahl
ermdglicht es auch, die nach der Ansteckungs- und
Verbreitungsart der Infektionskrankheiten notwendige
rdumliche und personelle Trennung der Infektions-
abteilung in andere Bereiche vorzunehmen. Nur eine
solche Lésung ist auch wirtschaftlich. Medizinische wie
wirtschaftiiche Erwdgungen gebieten es also, Absonde-
rungseinrichtungen fiir Infektionskranke nur noch
lberdrtlich zu schaffen, Das erfordert eine vertrauens-
volle Zusammenabeit benachbarter Krankenhaustri-
ger. Wir wiiren dankbar, wenn dlese im ureigensten
Interesse sich solchen Gemeinschaftslosungen nicht ver-
schlieBen wiirden. Das schlieBt es natiirlich nicht aus,
da in Krankenh#usern, die keine Infektionsstationen
besitzen, ein oder zwei Betten vorgehalten werden,
in denen Infektlonskranke bis zur Uberwelsung an die
Fachstation von den {ibrigen Kranken abgesondert
werden kinnen. Gleichartiges gilt auch fir Kinder-
krankheiten. Kinder sind etwas anderes als kleine Er-
wachsene. Die von der Indikation her notwendige
Trennung nach Krankengruppen, wle Friihgeburten,
SHuglinge, Kleinkinder und Schulkinder, nach an-

steckend Kranken und nichtansteckend Kranken ist nur
In Kinderfachabteilungen oder eigenen Kinderkran-
kenhfiusern méglich. Nur mit solchen Lsungen kann
den medizinischen Anforderungen mit einem noch ver-
tretbaren baullchen und betrieblichen Aufwand ent-
sprochen werden, Gerade hier ist aber auch — bel dem
groBen Mangel an Kinderfachbetten — noch Raum fiir
slnnvolle Ldsungen Im Rahmen der Krankenhaus-
planung.

Die unterschiediichen Funktionen, die so den einzelnen
Krankenhfusern zukommen, stellen — das muB lpit
Nachdruck betont werden — keine Wertung dar. Das
System stellt allein darauf ab, daf das Krankenhaus
die filr seln Einzugsgebiet gemiBe Aufgabe erfiillt. Das
versuchen wir immer wleder den Beteiligten, wie der
Offentlichkeit klarzumachen. Es gelingt uns nicht Im-
mer. Als der Herr Staatsminister des Innern der Presse
vor kurzem seine Ordnungsvorstellungen erliuterte,
muBten wir es dann doch erleben, dag z. B. die lokale
Presse in Oberfranken die Schlagzeile brachte: ,Kein
Zentralkrankenhaus in Oberfranken‘. Das erweckt den
Eindruck der Vernachlidssigung bestimmter Gebiete, Das
ist aber nlcht der Fall. Krankenhiuser der zentralen,
umfassenden Versorgung miissen allen diagnostischen
und therapeutischen Anforderungen der Medizin in
allen Fichern geniigen. Die moderne Herzchirurgie
z.B. ist nur in wenlgen ausdriicklich als Herzopera-
tionszentren bezeichneten Krankenh#usern méglich. Im
frinkischen Gebiet sind das die Universitdtskliniken
in Erlangen und Wiirzburg. Sie versorgen selbstver-
sténdlich auch Oberfranken. Es wiire wohl wenlg sinn-
voll, etwa auch in Bayreuth ein solches Zentrum zu
schaffen. Das wilrde allein schon daran scheitern, das
die dafiir bendtigten Arzte gar nicht zur Verfiigung
stehen. Deshalb geht auch unsere Bitte an alle Kran-
kenhaustréiger, nicht an bestimmten Bezeichnungen zu
kleben — das Staatsministerium des Innern verteilt
keine Schilder mit der Bezeichnung Grundkranken-
haus, Hauptkrankenhaus, Zentralkrankenhaus —, son-
dern allein die Funktion fiir das Elnzugsgebiet, das, je
nach Fachrichtung, sehr verschieden sein kann, zu
sehen. Die in der Darstellung gewiihlten Begriffe sind
ledigllich Arbeltsbegriffe, die der Umschreibung einer
umfassenderen Aufgabe dienen.

In diesem Zusammenhang noch cin Wort zu den klei-
nen Krankenhfusern. Eine ganze Reihe davon nehmen
schon jetzt, ohne dafBl sle nach Ausstattung und Be-
triecb heutigen Anforderungen geniigen, Aufgaben
wahr, die denen der Grundversorgung entsprechen. Sie
gilt es im Laufe der Zeit dieser Funktion entsprechend
auszubauen. Andere wieder sind weder nach ihrer
Substanz, noch nach der durch das Einzugsgebiet ge-
gebenen Funktion fiir einen weiteren Ausbau geeig-
net. Fiir sie gilt es, zu erkennen, daB in dleser Gré-
Benordnung der Ubergang von der frither {iberwiegend
pflegerischen zur heute stirker betonten Behandlungs-
aufgabe des Krankenhauses nicht mehr gelingt. Sie
sind aber keineswegs entbehrlich. Thnen kommt insbe-
sondere die Aufgabe zu, jene Kranken aufzunehmen,



Heft 2

BAYERISCHES ARZTEBLATT

105

die keiner intensiven Behandlung bediirfen und in den
Hiusern der Grund-, Haupt- oder Zentralversorgung
Betten fiir dringendere Fille belegen. Sie dienen der
Entlastung dieser Krankenh&iuser und iiben eine Fil-
terwirkung aus. Diese Aufgabe sollte nicht gering ge-
schiitzt werden, die Triger dieser Hiuser sollten aber
auch nicht den falschen Ehrgeiz haben, ihren Hiusern
eine Funktion aufzuzwingen, die ihnen nicht geméiB Ist.
Zur Verwirklichung sagte Herr Min.-Dir. Knies: Eines
gleich vorweg, es wird kein Gesetz geben, das diesen
Plan mit autoritirem Zwang versieht. Wir vertrauen auf
dle Vernunft und die positive Mitarbeit aller Beteilig-
ten. Die Denkschrift ist das Ergebnis umfangreicher
Beratungen und Verhandlungen mit wvielen Organi-
sationen und Verbénden. Sie ist im Bayer. Landes-
gesundheitsrat lange erdrtert worden. Es ist mir an
dieser Stelle ein besonderes Anliegen, allen Mitglie-
dern des Landesgesundheitsrates, voran seinem Vor-
sitzenden, fiir die positi\'re und kritische Mitarbeit zu
danken. Der Plan stelit kein fertiges Rezept dar, das
Ringen um die beste Lisung zum Wohle aller geht
weiter. Wir glauben aber, durch iiberzeugende und ver-
trauensvolle Beratung die Grundlage zu schaffen, aus
der sich dann die Losung im einzelnen Fall ergibt. Der
Plan hat ja léngst seine Schatten vorausgeworfen, und
diejenigen unter Ihnen, die sich im letzten Jahr mit
neuen Plinen befassen muBten, haben ja das mitunter
recht hartniickige Ringen meiner Mitarbeiter um Uber-
zeugung gespiirt. Ich verhehle auch nicht, daB die Be-
troffenen nicht minder hartnickig, oft auch unter poli-
tischer EinfluBnahme, ihre Auffassung und ,ihr* Xran-
kenhaus vertreten haben. BewulBt habe ich aber diese
Methode, etwas in die Tat umzusetzen, vorangestellt.
Das gilt heute in der Verwaltung insgesamt. Wer in
ibr noch zuerst nach dem Paragraphen sucht, der ihm
die Durchfiihrung einer Leistungsaufgabe ermébglicht,
ist in ihr nicht mehr am Platze. An die Stelle des Ge-
setzesbefchls tritt hier die Krafi der Uberzeugung. Erst
in zweiter Linie méchte ich die Methode der finanziel-
len EinfluBnahme zur Verwirklichung eines gut geglie-
derten Krankenhaussystems ansprechen. Man spricht
hier gerne vom ,goldenen Ziigel‘, der in den Staatsbel-
hilfen fiir den Bau und die Einrichtung ven Kranken-
hiusern zum Ausdruck kommt. Sie hatten in den letz-
ten Jahren eine stets steigende Tendenz. So sind die
Zuschiisse von bescheidenen 2 Mill. DM im Jahre 1958
auf immerhin rd. 24 Mill. DM im Jahre 1965 ange-
wachsen; die jetzt zinslosen Darlehen stiegen im giei-
chen Zeitraum von I1 MIill. DM auf 26 Mill. DM. Man
méoge es mir nicht veriibeln, wenn ich gleichwohl den
,goldenen Ziigel' noch als ein Wunschgebilde betrachte
und gegenwirtig nur einen ,vergoldeten Ziigel' sehe
und die damit ,Geziigelten’ bitte, den Goldgehalt die-
ses Ziigels nicht zu sehr auf der Waage nachzupriifen.
Denn sie werden und miissen dafiir Verstiindnis haben,
daB durch die Schwerpunkte der Bildungspolitik, der
Strukturverbesserung und der Wasserversorgung und
Abwasserbeseitigung die Grenzen des Staatshaushalts
errelcht slnd.

Das Staatsminlsterium des Innern ist — unabhiingig
von der Notwendigkeit, die Férderung zu verstirken —
der Auffassung, daff sich die FirderungsmabBstibe der
funktionellen Ordnung des Krankenhauswesens anpas-
sen miissen. Diese Ordnung deckt sich nicht mit der
politischen oder Verwaltiungsgliederung des Landes. In
vielen Fillen muB eln kommunaler Krankenhaustriiger

uber die Versorgung seines eigenen Berciches hinaus
Aufgaben benachbarter Gebietskérperschaften {iber-
nehmen. Die Héhe der Staatsbeihilfe muB sich daher
zunéchst nach der funktionellen Qualitdt der geschaf-
fenen Planbetten richten. Finanzausgleichsfunktionen
haben in diesem System gleichwohl Raum, soweit es
sich um eine Aufgabe handelt, die alle kommunalen
Tréger in gleicher Weise trifft. Ein solches System soll
auch iiberdrtliche Gemeinschaftslésungen fordern, die
nicht nur ein Gebot der Vernunft sind, sondern auch
durch die Lage der kommunalen Haushalte, wle des
staatlichen Haushalt der nichsten Jahre, unausweich-
lich sind. DaB in einem solchen System auch die Tri-
ger freier gemeinniitziger und privater Krankenanstal-
ten in die Foérderung miteinbezogen werden milssen,
wenn sie eine Funktion in dieser Ordnung erfiillen, ist
selbstverstindlich.

Eine verbesserte Fiérderung des Krankenhauses bleibt
weiter unser Ziel. Das steht im engen Zusammenhang
mit der wirtschaftlichen Sanierung des Krankenhauses,
selbst. Die Planung ist auch ein Beitrag dazu. Peinlich
war fiir mich in diesem Zusammenhang eine Darstel-
lung im letzten ,Bayer. Staatsanzeiger’, die in Teilen
nicht widerspruchslos hingenommen werden kann, weil
hier Argumente auftauchten, die man langst als wider-
legt ansehen mufl und die auch den ausdriicklichen
AuBerungen des Herrn Ministerprisidenten und des
Herrn Innenministers widersprechen.

Wihrend wir uns bemiihen, Vertrauen zu gewinnen
und Verstindnis fiir unsere Vorstellung vom neuzeit-
lichen Krankenhaus zu finden und ihre Verwirklichung
anstreben, harren bereits wieder neue Aufgaben ihrer
Ljsung. Das Krankenhaus steht nicht allein, es ist
elngebettet in unsere soziale Welt. Es stellt selbst noch
weitere Fragen, die wir in unserem Plan nicht anspre-
chen konnten, wie z.B, die nach 8er zweckméifBigsten
inneren Gliederung. Arzte, Architekten, Organisatlons-
fachleute sind hier beschiiftlgt und angesprochen. Die
bis jetzt noch ausgeklammerten Probleme der Sonder-
krankenh#iuser, inshesondere des psychiatrischen Xran-
kenhauses, der kranken und pflegebediirftigen alten
Menschen — vergegenwirtigen wir uns, daB ihre Zahl
in 10 Jahren um 25—30 v.H. gestiegen sein wird —
werden immer dringender. SchlieBlich mul — bel der
grofen Zahl durch Krankheit oder Unfall Schwer-
behinderter — auch der Ubergang von der medizini-
schen zur beruflichen Rehabilitation gesichert werden,
alles Fragen, die starken EinfluB auf die Ordnung im
Krankenhauswesen haben. Schliellich werden auch die
MabBnahmen der Gesundheitsvorsorge im Krankenhaus
spiirbar sein. Das alles zeigt, daB im Krankenhaus-
wesen nur eines unabénderlich ist, die Hilfe fiir den
kranken Menschen, dall aber alles andere dem festen
Wandel der Zeit sich anpassen muB. So verstehen wir
auch unsere Vorschlige nicht als etwas Unabiinder-
liches, sondern als Gedanken, die sich Neuem stets an-
passen miissen. Vor dem harten Bemiihen um die ver-
melntlich beste Lésung gilt es — um mit einer philo-
sophischen Erkenntnis zu schlieBen —, der praktischen
Klugheit das Feld zu iiberlassen.”

Dr. Hamm iiber Infektionsquelie — Krankenhaus
Der Krankenhausreferent der Landeshauptstadt Miin-

chen, Dr. Hamm, Geschiftsfihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft, machte folgende Ausfih-
rungen;
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»Eln Kranker, der voll Hoffnung ein Krankenhaus auf-
sucht und dort Heilung und Linderung seiner Be-
schwerden erwartet, begibt sich in ein Haus, das Patien~
ten mit verschiedenartigsten Erkrankungen beher-
bergt. Er wechselt damit — an eigener Widerstands-
kraft geschwicht — In eln Milieu, das zwangslufig in
weit héherem MaBe mit Krankheitskeimen belastet ist
als seine gewohnte h#usliche Umgebung. Es ist daher
verstindlich, dall es zu allen Zeiten Hospitalinfektionen
gegeben hat, die deshalb ein so besonderes bedriicken-
des Phinomen sind, weil sie dort in Erscheinung tre-
ten, wo an sich alles fiir die Gesundung des Patienten
getan wird und weil sie allen diesen Bemiihungen ent-
gegen die bestehende Krankheit noch verschlimmmern
und das Krankenlager verlingern kionnen. Wenn in
den letzten Jahren Keimiibertragungen Im Kranken-
haus wieder verstéirkt ins Blickfeld gertiickt sind, so er-
scheint es — ohne medizinisches Fachgebiet betreten
zu wollen — fraglich, ob im Vergleich zu fritheren Zei-
ten elne absolute zahlenmiBige Zunahme vorliegt. Die
frithere Zeit der Machtlosigkeit gegeniiber bakteriellen
Infektionen wurde nach dem Kriege abgeliést von den
iiberaus erfolgreichen Jahren der antlbiotischen Ara
mit einem splirbaren Riickgang von Infektionsfillen,

Das neuerliche Aufireten von Krankenhausinfektionen
mit recht widerstandsfesten Keimen mufBite deshalb be-
sonders auffillig in Erscheinung treten. Bis zu elnem
gewissen Grad mégen diese Infektionen auch indirekt
dadurch begiinstigt worden sein, daB durch das Vor-
handensein sicher wirkender Heilmittel die Furcht vor
Bakterien unbewuBt abnahm und elne Vernachlissi-
gung der friiher sehr strikt und ernst genommenen, ja
oft geradezu zeremonieli geiibten MaBnahmen der
Asepsis und der Desinfektion sich da und dort einschlich.
Unabhingig von der jeweiligen Haufigkeit des Vor-
kommens darf deshaib nichts unversucht bleiben, um
Hospitalinfektionen einzudimmen und ihre Ausbrei-
tungswege ahzuschneiden.

Es sollen Thnen hier nun nicht Perfektionslésungen
vorgeschiagen werden, die irreal bieiben miissen, weil
die Ursachen, Mdglichkeiten und Quellen einer Keim-
verbreitung im Krankenhaus sehr vielfiitiz und man-
cher theoretisch noch so gut durchdachte Weg in der
Praxis nicht in vollem AusmalB gangbar ist. Der Orga-
nismus Krankenhaus 188t keine Radikalifsungen zu,
deshalb sind Kompromlsse hiufig nicht zu vermeiden.
Real erscheint jedoch der Vorschlag, alle Verbreitungs-
kanile, mégen sie manchmai auch wenig bedeutend er-
scheinen, so zuverléssig wie moglich abzuschneiden. Nur
die Zusammenfassung alier Elndimmungsmalnahmen
kann bei der Vielfait der Ausbreitungsmoglichkeiten zu
einem erkennbaren Erfolg fithren.

Die Im &rztlichen Bereich liegenden Gefahrenpunkte
der Krankenhausinfektion sind von medizinlscher Seite
In den letzten Jahren schon mehrfach und elngehend
diskutiert und in der Fachpresse wledergegeben wor-
den. Demgegeniiber soil hier versucht werden, elnige
die Keimausbreitung férdernden Gefahren aufzuzei-
gen, soweit sie im organisatorischen und funktionellen
Bereich des Krankenhauses liegen. Die #ufBlere und
innere Strukiur des Krankenhauses hat sich gewan-
delt und bietet reichlich Beziehungspunkte zu Kran-
kenhausinfektionen. Z. B. baut man, im Gegensatz zum
frilheren horizontal gegiiederten und dezentralisierten
Pavillon-System mit seinen vielen arbeits- und wver-

sorgungsmiBig weltgehend selbstindigen Untereinhei-
ten heute ,JKompaktkrankenhiuser' mit einem vertikail
gegliederten Bettenbau, oft als Hochhaus ausgebildet,
und einem allen Abteilungen gemeinsam zur Verfii-
gung stehenden Behandlungstrakt; die Einrichtungen
und Bearbeitungsstellen sind hierbei so weit als mog-
lich zentralisiert. Mit ihren Kontaktpunkten stellt
diese Zusammenfassung von Personal und Diensten
eine giinstige Voraussetzung filr die Ausbreitung von
Keimen dar. Besonderes Augenmerk ist auf Arbeits-
ablauf und auf QOrganisation zu richten, um Gefahren,
die in der Massierung iiegen, weitgehend auszuschal-
ten und um die Vorteile zentraler Einrichtungen, die
diese andererseits in hygienischer Beziehung bhieten,
voll zur Wirkung zu bringen,

Die Notwendigkeit, Arbeitsablauf und Organisation
nach krankenhaushygienischen Gesichtspunkten zu
tiberpriifen und zu verbessern, besteht aber nicht nur
fiir GroBkrankenh8user, bei denen man — sofern sie
neu errichtet werden -~ bei der Planung hygienische
Erfordernisse bereits beriicksichtigen wird, sondern
auch fiir kleinere und mittiere Krankenhfiuser Hlterer
Bauart, auf die sich viele Grundprinzipien in tber-
raschend groBem Umfang iibertragen lassen., An eini-
gen Beispielen soll deshalb versucht werden, zu zeigen,
wie sich die hygienische Ausgangsiage auch ln kleine-
ren und mittleren Hiusern verbessern und damit die
Gefahr der Keimausbreitung reduzieren ii6t, wenn
man die oft seit Jahrzehnten unveréndert gebliebenen
Organisationsformen und Funktionsabliufe (iberpriift
und sie unter Uberwindung des natiiriichen Behar-
rungsvermégens und einer gewissen Betriebsblindhelt
dem heutigen Stand der Entwicklung anpaBt. Zun&chst
gilt es, sich ins Gedédchtnis zuriickzurufen, dall Krank-
heitskeime erwartungsgemiB in erster Linie in der
nachsten Umgebung des Patienten angetroffen und von
hier verbreitet werden. Es lassen sich daraus einige
grundsitzliche Folgerungen abieiten, die fiir die Ein-
dimmung einer Keimausbreitung zu bheriicksichtigen
sind.

1.Der sichtbare Reinheltszustand ist nicht immer ein
sicherer Indikator fiir den mutmaBlichen Kelmgehalt
eines Objektes.

2. Transportbehilter oder Packungen, auch wenn sie
fiir den Antransport von reinem Gut verwendet
werden, sollen glatte Oberflichen haben und diirfen
eine Staub- und Schmutzhaftung nlcht begilinstigen.

Geflochtene Wischekérbe oder Holzkisten z. B. sind
als Transportgerite ungeeignet.

3. Gegenstiinde und Materialien, die vom Patienten oder
fiir den Patlenten gebraucht wurden, sollen mdglichst
nicht im Stationsbereich sortiert, bearbeitet, gereinigt
oder offen transportiert werden. Sie sind vielmehr
unmittelbar am Benutzungsort in einer geschlossenen
Verpackung oder in einem Transportbehdlinis zu
sammeln und aus dem Kranken- und Stationshereich
zu entfernen. Dle Verpackungs- oder Transportmittel
sollen zusammen mit den benutzten Materialien des-
infiziert bzw. aufbereitet werden, bevor sie wieder in
den Patientenbereich zuriickgebracht werden. Dieses
Prinzlp ist am lelchtesten mit der Krankenwische
auch In kleinen und kleinsten Hiusern zu verwirk-
lichen.
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4. Der Luftraum von Arbeitsbereichen, in denen ge-
brauchte Gegenstinde und Materialien aufbereitet
werden, soll abgetrennt sein vom ,reinen‘ Arbeits-
bereich. Es entspricht nicht hygienischen Vorstellun-
gen, wenn z. B. die Wischerei eines Krankenhauses
in einem einzigen oder in zwei ineinandergehenden
Riumen untergebracht ist, in denen die Schmutz-
wische angeliefert und zugleich auch die frisch-
gewaschene Wische aus der Waschmaschine entleert
und im Tumbler getrocknet wird. Das Luftgebliise
des Tumblers konzentriert die auf der Zulieferseite
mit Staub- und Faserpartikeln in die Luft gelangten
Krankheitskeime auf der Frischwiische und sorgt da-
mit fiir neue Keimverteilung. Dieser Seitenweg, der
den Keimen {iber die Luft eriffnet wird und der zur
Re-Infektion fiihrt, entwertet jeden noch so durch-
greifenden Abtiétungseffekt wihrend des Bearbei-
tungsprozesses. Beil einer doppelseitigen Wasch-
maschine oder einer Reihenwaschanlage sind die
Aufwendungen fiir die Kombination dieser Anlagen
mit einer glisernen Trennwand geringfiigig.

Die Trennung von ,sauberen' und ,unsauberen’ Arbeits-
bereichen hat dariiber hinaus auch einen nicht zu unter-
schiitzenden psychologischen Effekt: Sie erinnert das
Personal immer wieder daran, daB hier tatsichlich ein
Wendepunkt im Arbeitszirkel des Hauses liegt und ab
hier der Weg des sauberen Gutes, das frei von Krank-
heitskeimen ist, neu zum Patienten beginnt. Es sollte
deshalb auch nicht versidumt werden, solche Wende-
marken — evtl. auch durch Farbgestaltung der Riume
und Verkehrswege — betont sichtbar und spiirbar zu
setzen.

In diesem Zusammenhang einige Worte zu den Ein -
wegmaterialien. Ist es nicht {iberraschend, daB
zwar auf Bundesautobahnen Papiersicke bereitstehen,
die nach Gebrauch verschlossen samt dem Abfall be-
seitigt werden, in den meisten Krankenhiusern aber
noch die iiblichen Dauerbehilter verwendet werden, die
dieser Bezeichnung um so mehr gerecht werden, als sie
auch die Bakterien ,dauernd behalten’. Die Anschaf-
fung des besten vollautomatisierten Sterilisationsappa-
rates wird fiir die Verhindung von Krankenhausinfek-
tionen Stiickwerk bleiben, wenn ein wohl regelmiBig
entleerter, aber nur selten gereinigter Abfallbehilter
stindig die dem Eintrocknen gegeniiber unempfind-
iichen Staphylokokken in die Luft streut, die dann mit
der Atemluft auf die Nasen- und Rachenschleimhiute
von Schwestern und Patienten gelangen und von dort
durch kleinste Tropfchen direkt oder {iber Taschentuch
und Hénde indirekt weitergegeben werden. Ferner: Seit
langen Jahren fiihrt die Bundesbahn ausschlieBlich zum

Einmalgebrauch Papierhandtiicher in ihren Wasch- und
Toilettenabteilen, wiihrend in Krankenhdusern das
vom Personal gemeinschaftiich benutzte Stoffhandtuch
immer noch existiert, obwohl man seit langem weil,
daB das Gewebe einen jeden Nachbenutzer, durch die
Feuchtigkeit begiinstigt, mit ganzen Kollektionen von
Bakterien versorgt.

4 Personal

Personal, dem das Reinigen und Aufbereiten der be-
nutzten Gegenstinde und Materialien obliegt, solite
nicht auch noch fiir Pflege und Versorgung der Patien-
ten titig werden; die betreffenden Personen werden
durch die erhhte Exposition bei der Reinigungsarbeit
bevorzugt zu Zwischentriigern von Keimen. Selbstver-
stindiich ist es, daB Personal auch hel Krankheits-
erscheinungen, die nur leichterer Natur sind, wie Hals-
schmerzen oder katarrhalische Beschwerden, vom Dienst
am Patienten ferngehalten werden mus.

Die besondere gesundheitliche Uberwachung des Per-
sonals der allgemeinen Kiiche, der Diitkiiche und des
mit der Essensausgabe beschiftigten Hauspersonais ist
ohnehln gesetzlich vorgeschrieben und soll nur der
Vollstindigkeit halber erwihnt werden. Es wiire aber
falsch, sich auf eine unbeanstandet gebliebene bak-
teriologische Stichprobe ausschlieBlich zu verlassen, da
diese selbstverstdndiich eine alienfalls dauernd be-
stehende latente Gefahr, z. B. bei offensichtlich er-
kennbarer Unsauberkeit, nicht ausschlief3t.

5. Patientenzimmer

Es darf wohl nicht als {ibertrieben gelten, einem Pa-
tienten nicht nur ein frisch {iberzogenes, sondern ein
s0 weit aufbereitetes und desinflziertes Bett zuzubil-
ligen, durch das er nach fachminnischem Urteil mit
hoher Wahrscheinlichkeit keine vom Vorginger zuriick-
gelassenen Keime akquirieren kann; auch die Um-
gebung des Bettes sollte eine gleiche Sicherheit bieten.
Leider weist manchmal schon der bloBe Anblick der
unmittelbar dem Bett benachbarten Wandflichen
Zeichen einer langfristigen Bakterienspeicherung auf,
die womiiglich durch einen ungeeigneten Werkstoff
noch begiinstigt wird. Kann auch wirklich der Patient
eines jeden Hauses sicher sein, daB die Nachttisch-
Schublade, in der die Taschentiicher seines Vorgingers
lagen, nicht unberiihrt blieb von einer desinfizierenden
Reinigung, die heute durch die Anwendungsmdglichkeit
von Desinfektionsmitteln mittels Spraydosen oder
rationeller durch Versprayen mittels eines fahrbaren
Kompressors sehr erleichtert ist?

Wenn Einwegmaterialien im allgemeinen auch hygie-
nische Sicherheit und meist auch rationelle Vorteile

Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesirztekammer

sucht fiir Vertretungen, vor allem in den Mona-
ten Miirz, Mal, Juni, August und September,

Praktische Arzte und Fachirzte

({Insbesondere Gynikologen, Pidiater,
Rintgenologen, Neurologen)

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8 Miinchen 23, Koniginstrale 85,
Telefon 36 11 21.
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bleten, so0 Ist bel der Einwegwische, die — aus Faser-
vlies hergestellt — nach Gebrauch verbrannt wird, von
Sonderfilien abgesehen, eln hygienlscher Vortell, wie
er In der Werbung melst betont wird, nicht gegeben.
Das Gefahrenmoment einer Keimverbreitung llegt lm
Abzlehen und im Abtransport der Krankenwische, nicht
im Wasch- und Mangelvorgang, der, sachgemiB aus-
gefiihrt, die Wische zuverlissig desinfiziert. Fir Ab-
ziehen und Abtransport gelten aber bei der relatlv
kostspiellgen Einwegwiische die gleichen Gefahren-
momente wle bei der Textilwische.
Zusammenfassend sagte Dr. HAMM: Fiir einen wirk-
samen Fortschritt in der Krankenhaushygiene kann es
wichtiger sein, den Funktionsablauf und die Arbeits-
einteilung zu iiberpriifen und in sorgsamer Kleinarbeit
gewisse Verbesserungen einzufithren, als durch zusam-
menhanglose Anschaffung kostspieliger Einrichtungen
slch In einer Art Apparate-Fetischismus Entlastung zu
verschaffen.
Reformen der Organisation und des Funktionsablaufes
erfordern kelneswegs zwangsliufig gréBere Investi-
tionen und sind deshalb auch in mittleren und klel-
neren Hiusern durchfiihrbar; es soll allerdings nicht
verkannt werden, dafl Fortschritte, insbesondere durch
Einfiihrung von Einweggeriten und -materialien, die
laufenden Betriebskosten erhéhen und die manchmal
erhofften, rechnerisch erfafbaren Einsparungen auf
dem Personalsektor sich oft als Illusion herausstellen.
Dem Kranken kommt aber zusiitzlich zum hesseren
Schutz vor Infektionen die Entlastung des Personals
von Tétigkeiten, die nicht unmlittelbar der Pilege die-
nen, zugute.
Fiir den Krankenhaustriger besteht die Verpflichtung,
alle Vorkehrungen zu treffen, die durch die Verbrei-
tung therapieresistenter Krankheitskelme einerseits
und dem Entwicklungsstand der Krankenhaushygiene
andererseits geboten sind. Ein Patient, der sich heute
in die Obhut elnes Krankenhauses begibt, kann erwar-
ten, daB alle zumutbaren Voraussetzungen geschaffen
wurden, um Krankenhausinfektlonen zu vermeiden.
Eine Infektion, die im Krankenhaus erworben wurde,
kann nicht als schicksalsméBiges Ereignis angesehen
werden, wenn offensichtlich die Wahrnehmung der
Sorgfaltspflicht durch Unterlassung von hygienischen
Vorkehrungen, etwa der Art, wie ich sie in Form von
Beispielen dargestellt habe, unterblieben ist. Die sich
ergebenden rechtlichen Konsequenzen liegen auf der
Hand. So ist auch nicht nur an verslcherungsméBig ab-
zudeckende zivilrechtliche Auseinandersetzungen zu
denken, sondern, wenn nachweisbare Fahrlédssigkeit
vorliegt, auch an solche strafrechtlicher Natur. Neben
der mit Abstand im Vordergrund stehenden moralischen
Verpflichtung, die darin besteht, einen Menschen, der
im Krankenhaus Heilung sucht, vor jedem vermeld-
baren zus#tzlichen Schaden zu schiitzen, sollten gewisse
Juristische Aspekte nicht unerwihnt geblleben sein.
U-g.

Facta sunt facta

In Heft 1/1966 des ,Deutschen Arzteblattes® und in der
»Sliddeutschen Zeitung“ vom 27, 1. 1966 waren Bel-
trige zu lesen, die sich mit der Arztlichen Betreuung
der Miitter In der sozialen Krankenversicherung be-
schéftigten. Da dabei mit keinemn Wort die auf diesem
Gebiete In Bayern bereits vor der bundeseinheitlichen
Regelung durchgefithrten Mafinahmen erwihnt worden
sind, sind folgende Hinweise angebracht:

In Bayern wurden bereits am 1. 7. 1964 ,verstirkte
MaBnahmen gegen die Siuglings- und Miittersterbllch-
kelt* durchgefiihrt. Auf Grund einer Vereinbarung, die
zwischen dem Bayerischen Staat, der Arbeltsgemein-
schaft der bayerischen Krankenkassenverbiinde, der
Kassenfirztlichen Vereinigung Bayerns und der Baye-
rischen Landesiirztekammer getroffen worden war,
konnten ab 1. 7. 1964 die erforderlichen Bluigruppen-
und Antikérperuntersuchungen bei Schwangeren durch-
gefithrt werden, ochne daf3 den Frauen dadurch irgend-
welche Kosten entstanden. Ein entsprechendes Merk-
blatt wurde Im Juli 1964, eine Neufassung im Mai 1965,
allen Kollegen in Bayern durch eine Verbifentlichung
im ,Bayerlschen Arzteblatt® und durch Sonderdrucke
libermittelt.

Der 17. Bayerische Arztetag hatte sich im Oktober 1964
in eingehenden Beratungen mit der Mdtter- und Siug-
lingssterblichkeit beschéftigt. Die Herren Kollegen Pro-
fessor SCHWALM und Professor HILBER haben auf
diesem Arztetag zu den genannten Themen Vortréige ge-
halten. Der Arztetag gab dann der Bayerischen Landes-
drztekammer den Auftrag, ein Sprechstundenblatt fiir
Schwangere auszuarbeiten. In engster Zusammenarbeit
mit der I. Universititsfrauenklinik in Miinchen (Leiter:
Direktor Professor Dr. BICKENBACH) wurde dieses
Sprechstundenblatt hergestellt und im Juli 1965 in rund
300 000 Exemplaren an alle Arzte Bayerns verteilt, die
schwangere Frauen behandeln.

Dieses Sprechstundenblatt fiir Schwangere hat auch den
Mitgliedern des Gesundheitsausschusses und den Mit-
gliedern des Sozialpolitischen Ausschusses des letzten
Deutschen Bundestages bei ihren Beratungen zur An-
derung der Reichsversicherungsverordnung vorgelegen.

Die Annahme, dafl die in Bayern berelts eingefiihrten
MaBnahmen die BeschluBfassung des Bundestages be-
einfluflt haben, 1st nicht unbegriindet. Auch bel den Be-
ratungen in dem BundesausschuB fur Arzte und-Kran-
kenkassen wurde das In Bayern eingefiihrte Sprech-
stundenblatt benutzt. In dem Sprechstundenblatt fiir
Schwangere, das ab Januar 1966 im Bundesgebiet ein-
gefihrt ist, wird man unschwer das bereits vor lingerer
Zeit in Bayern eingefiihrte Sprechstundenblatt fiir
Schwangere wiedererkennen.

Diese Tatsachen kann man zwar verschweigen, aber
nicht aus der Welt schaffen — facta sunt facta.

Qalistoperm

zur percutonen Heilonaesthesie
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Denkschrift des Fachverbandes Medizin im VDS und der Fachschaft Medizin Miinchen:

Zur Lage des Medizinstudiums an der Universitdt Minchen

Entlastung des Medizinstudiums In Minchen

Flir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

'/2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabletten

Lindopharm KG Hilden Rhid

Der Fachverband Medizin und die Fachschaft Medizin
Miinchen haben sich in informativen Gespréchen mit
Vertretern der Medizinischen Fakultiit, des Bayerischen
Senats und der Stadt Miinchen Einblick in den Fragen-
komplex , Entlastung des Medizinstudiums in Miinchen“
verschafft. Der Fachverband Medizin vertritt simtliche
35 000 Medizinstudenten der Bundesrepublik. Die Fach-
schaft Medizin Miinchen im Fachverband Medizin
nimmt die Interessen der Studierenden der Medizin an
der hiesigen Universitit wahr,

Wenn im folgenden zu verschiedenen Detailfragen Stel-
lung genommen wird und irgendwelche Empfehlungen
ausgesprochen werden, s0 tun wir dies allein aus der
Verpflichtung heraus, als gewi#hlte Studentenvertretung
die fachlichen Interessen der heutigen wie auch der zu-
kiinftigen Studentenschaft wahrzunehmen.

Das bedeutet, dal wir angehalten sind, mit unserem
Mandat fiir die bestmdéglichen Studien- und Arbeits-
bedingungen fiir uns, den akademischen Nachwuchs,
einzutreten. Wir wollen unsere Interessen ausschlieB-
lich fachlich vertreten, ohne dabei tagespolitische Ge-
sichtspunkte in Betracht zu ziehen. Wir sind der Mei-
nung, daB diese zur sachlichen und erfolgversprechen-
den Lisung eines solchen Problems nur hinderlich sind.
Wenn aus der Frage ,Entiastung des Medizinstudiums
in Miinchen“ ein emotionell debattiertes und dadurch
langwieriges ,Politikum® wird, so wird dabei letzten
Endes niemandem geholfen, am wenigsten den Miinche-
ner Medizinstudenten.

Die Medizinische Fakultit mit ihren z. Z. 3400 ordent-
lich Studierenden der Humanmedizin ist infolge ihrer
beschriinkten Riumlichkeiten hoffnungslos iiberlastet.
(Hierzu kommen hoch 600 Zahnmediziner und rund 400
LGastmediziner* nach Professor v. KUEGELCHEN ,auf
dem zweiten Zulassungsweg! aus der Naturwissen-
schaftlichen und Veterinirmedizinischen Fakultit, die
damit eine Zulassungsheschrinkung zu umgehen suchen.)

Bei einer Horerzahl von 600 Studenten (It. Vorlesungs-
listen 1964) sind manche Horséile mit einem Fassungs~-
vermdégen von 300 Plitzen iiberfordert.

Es ist nicht unsere Aufgabe, die Schuldfrage des Ver-
siumnisses der rechtzeitigen Erweiterung und Moderni-
sierung der Fakultdt in den letzten 20 Jahren zu kli-
ren. Teils mag es wirklich am bhestehenden Grund-
stiicksmangel, teils an den nicht vorhandenen und nicht
rechtzeitig eingeplanten Finanzierungsméglichkeiten ge-
legen haben.

Besonders bedauerlich aber ist es, daB das Projekt
,GroBklinikum GroBhadern” erst in diesem Jahr tat-
kriftig in Angriff genommen wird, obwohl die Planun-
gen bis Anfang der fiinfziger Jahre zuriickgehen. Da
der vollwertige klinische Lehrbetrieb dort nicht vor
10 bis 12 Jahren aufgenommen werden kann (die Voll-
fakultit mit Vorklinik liegt in noch fernerer Zukunft!),
muB , GroBhadern® aus der Diskussion um die rasche
HEntlastung des Medizinstudiums in Miinchen® aus-
scheiden.

Wir méchten jedoch ausdriicklich darauf verweisen, daf}
Projekte wie ,GroBhadern” und die Modernisierung der
bestehenden Fakultit (zentrales Bettenhaus usw.) kei-
neswegs auf Kosten jeder anderen gangbaren Lisung
in finanziellen Verzug geraten diirfen. Dies hat das
bayerische Finanzministerium in den letzten Tagen be-
reits garantiert.

Wir wollen nun die augenblicklichen MiBstinde chro-
nologisch dem Studienablauf nach aufzeigen und un-
serer Meinung nach realisierbare Mbglichkeiten zu
deren Beseitigung empfehlen.

Entgegen anderslautender Erklirungen milssen wir es
klar zum Ausdruck bringen, daB sowchl im Vorklini-
schen wie im Klinischen Studium eine eklatante Diskre-
panz zwischen Studentenzahl und vorhandenen Ar-
beitsplitzen besteht (je ca.
Kliniker).

1700 Vorkliniker und

.

schirmt Gbersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

l6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Diisoprominhydrochlorid

stellt an der
Magenschleimhaut
physiologische
Verhaltnisse wieder her
Blsmuyt. eluminicum, Succue Liquiritiae

bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholin orotat
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Es ist miiBig, die Frage nach optimalen Studienbedin-
gungen zu stellen. Eine Medizinische Fakultit mit etwa
4000 Studentien 148t selbst die bestgemeinten Versuche
seitens einzelner Professoren zur Intensivlerung und
Vertiefung der Ausbildung scheitern.

Eine wirkliche Verbesserung &8t sich nur durch eine
grundlegende Studienreform erreichen, die sich
aber solange nicht verwirkiichen 18Bt, solange das be-
stehende MiBverhéltnis Studenten zu optimalen Ar-
beitsplédtzen nicht entscheidend gebessert wird.

Als Beispiel wollen wir nur kurz die Entwicklung der
Studentenjahrgéinge in Deutschland im Verlauf der
letzten 50 Jahre anfiihren.

Der Medizinstudent ist 11 Sermester (5,5 Jahre) ordent-
lich immatrikuliert. 1m Examenssemester ist er bereits
exmatrikuliert, man muB also die Gesamtstudentenzahl
durch 5,5 dividieren. Die hieraus gewonnene Jahres-
quote kann man propertional in Zusammenhang mit
dem Ausbildungsstandard setzen.

Studentenjahrgéinge in Deutschland
1910 1928 1938 1950 1960 1964 Miinchen 1965
107 122 133 204 253 3819 618

In Miinchen befinden sich It. Studentenzahl des WS
1965/66 (3398} aber 618 Studenten in einem Ausbildungs-
jahr.

Jahrgangsstirke an den amerikanischen Universititen
(medieal schools) 1963/64 (I1t. Journal of Medieal Edu-

cation Vol. 38/64).

Allein diese unterschiedlichen Zahlen sprechen fiir sich.
Beachtenswert aus dieser Statistik ist, daB die Arbeits-
bedingungen in der Ausbildungszeit des GroBteils un-
serer heutigen Professoren, die zwischen 1928 und 1938
liegen diirfte, als durchaus optimal anzusehen sind.

An den Ausbildungsstandard speziell in Miinchen, der
1t. Statistik mit 618 Studenten pro Jahrgang noch mit
ca. 100%s den Bundesdurchschnitt von 319 im Jahre 1964
libertrifft, sollte man keine zu groBen Anforderungen
stellen.

Der Wissenschaftsrat hat dieser Entwicklung der stéin-
dig steigenden Studentenzahl bei ungefihr gleichblei-
benden Studienbedingungen (Arbeitsplitze in Institu-
ten und Kliniken), also dem drohenden Verlust unseres
frither so hohen medizinischen Ausbildungsstandards,
Rechnung getragen.- Er hat sich eindeutig gegen soge-
nannte ,Mammut-Fakultiten” {iber maximal 2000 Stu-
denten ausgesprochen und die Verringei'ung der grofien
und Neugriindung kleinerer Fakultiten empfchlen.

Dem ist man an verschiedenen Orten nachgekommen,
indern man sich durch einschneidende Zulassungs-
beschrinkungen bis an die Grenzen eines verfassungs-
rechtlich bedenklichen Zustandes begeben hat (GieBen,
Kiel, Tibingen).

In Tiibingen hat man beispielsweise im vergangenen
Jahr von 120 erfolgreichen Physikums-Absolventen nur
80 Studierenden die Moglichkeit zum sachgerechten kli-
nischen Weiterstudium gestattet! Dies geschah, um eine
durchgefithrte Studium- und Stundenplanreform zu
verwirklichen. '

_CARITAS

Man darf ohne Bedenken konstatieren, daB die Absol-
venten in GieBen und Tiibingen zweifelios liber den
besten Ausbildungsstandard in der Bundesrepubllk ver-
fligen.

In anderen Stidten hat man sich zur Errichtung neuer
zweiter Fakultéten, bzw. Neugriindung von medizini-
schen Fakultdten, entschlossen! Das sind einerseits
Heidelberg-Mannheim und Kiel-Liibeck (detaillierte
Planungen in Berlin werden tatkréftig vorangetrieben!),
andererseits wurden Neugriindungen von Fakultiten in
Hannover, Bochum und Aachen, die zum Teil an be~
stehende Technische Hochschulen angegliedert sind,
vorgenommen. Bei all diesen Projekten hat man sich
zum Grofiteil an schon vorhandene stidtische Kranken-
anstalten gehalten und sie durch Erweiterung und Be-
rufung eines qualifizierten Lehrkorpers funktionstiich-
tig gemacht.

Ahnliche Schritte werden seit Jahren im Ausland (USA,
GrobBbritannien und Frankreich) laufend unternommen.

Doch nun zur speziellen Situation in Miinchen. Wie
oben schon angefiihrt, ist die bestehende Fakultéit hoff-
nungslos liberiastet! Vorklinischer Bereich: Der gravie-
rendste Engpali besteht hier in der ordnungsgeméifBen
Absolvierung der vorgeschriebenen Pflichtpraktika in
Chemie, Physik, Physiologie und physiologischer Chemie!
In der rdumlich aulierordentlich beschréinkten Chemie
laufen heute schon fiinf parallele Kurse. Trotzdem miis-
sen stindig Ausnahmen entgegen der bestehenden Be-
stallungsordnung, die ein dreisemestriges Medizinstu-
dium zwischen Vorphysikum und Physikum vorschreibt,
gemacht werden. Wenn ein Student, der sich rechtzei-
tig um einen Praktikumsplatz in der Chemie bemiiht
hat, diesen jedoch aus Platzmangel nicht zugesprochen
erhilt, so darf er nach bestandenem Vorphysikum nach
dem 3. Semester schon nach zwei weiteren Fachseme-
stern (vorgeschrieben sind drei) das Physikum ablegen,
sofern er dazu Imstande ist.

Ahnlich ist die Situation in der Physik. Hier werden

" Praktika teils schon in den Abendstunden, sogar sams-

tags, abgehalten.

In beiden FHchern 146t sich keinerlei Steigerung aus
dem Grunde des Platzmangels mehr erzielen! In der
Physiologie und der physiologischen Chemie ist man
schon seit geraumer Zeit dazu Gibergegangen, einschnel-
dende Aufnahmepriifungen zum Praktikum durchzu-
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tithren. Man kann dariiber geteilter Meinung sein, denn
ein Praktikum sollte dazu da sein, daB der Student sich
bei praktischer Arbeit sein Wissen erwirbt, und nicht
dieses vorher schon unter Beweis zu stellen hat!

Ein GroBteil der Studenten kann daher erst im 5. Fach-
semester diese beiden Praktika absclvieren. Daher
kommt oft die intensive Vorbereitungszeit fiir die #rzt-
liche Vorpriifung zu kurz, die bei uns leider, nicht zu-
letzt aus diesen Griinden, eine hohe Durchiallsquote
aufweist. Dies ist auch'die Begriindung dafiir, daB der
zweite Priifungstermin Mitte April so tiberfillt ist und
fiir den Priifer eine auBerordentliche Belastung dar-
stellt. Verhédltnis 1. Priifungstermin : 2. Priifungstermin
ca. 100 : 200 im WS 19865/66.

Die geringsten Schwierigkeiten sind im Anatemischen
Institut, dem wohl bestausgestatteten seiner Art in der
Bundesrepublik, anzutreffen. Durch Zuhilfenahme mo-
derner technischer Hilfsmittel (Fernsehiibertragung
usw.) wird dem Studenten noch eine solide Unterrich-
tung in der mikroskopischen Anatomie geboten. Die
makroskopische Anatomie garantiert ebenfalls noch
eine ausreichend griindliche Ausbildung. Im Gegensatz
zu anderen Fakultiten besteht in Miinchen aufgrund
tatkrédftigsten Einsatzes der Institutsdirektion und Ver-
waltung kein Mangel an Seziergut. Eine weitere Er-
leichterung in der Anatomie lieBe sich durch Einfiihren
des Priiparierens im SS (Erlangen) und die Einschrin-
kung auf zwel Vollpriparieriibungen erzielen.

Wie soeben aufgezeigt, bestehen mit Ausnahme bei
Anatomie in der gesamten Vorklinik fiir die Zukunft
unhaltbare Zustinde, die auch nicht mehr durch wei-
teres Rationalisieren im Rahmen der bestehenden Még-
lichkeiten der Fakultéit abzustellen sind. Dies wiirde
nur auf Kosten der Ausbildung der Studenten ge-
schehen! Als geelgnete riumliche Ausweichmdglichkeit
stiinden in Minchen augenblicklich nur frelwer-
dende Seminar- und Praktikumssile der sich erwei-
ternden TH zur Verfiigung, da ein betrichtlicher Teil
der Technischen Hochschule sich in zunehmendem Mafie
vom Altstadtzentrum nach Garching verlagert. Hier
lieBen sich die Facher Physik, Chemie, gegebenenfalls
auch die Physiologie und Biochemie, mit entsprechen-
den Ordinariaten einrichten. Dies kénnte mit verhilt-
nismifBig minimalen Mitteln geschehen und birgt den
einen uniibersehbaren Vorteil in sich, eine Sofort-
lésung zu sein, und damit zu einer raschen ,Ent-
lastung des Medizinstudiums in Miinchen* zu fithren.
Dies wiére unserer Meinung nach ein gangbarer Weg
fiir die Vorklinik.

Das klinlsche Studium Ist ebenfalls iliberlastet. In den
Kursen klinische Chemle, bakteriologisch-serologischer
Kurs, pathologische Histologie, Sektionsiibungen, pa-
thologisch-anatomische Demonstrationen und Rezep-
tierkurs stehen ebenfalls zu wenlg Arbeitsplitze zur
Verfiigung. Man versucht teilweise, diese Engpéisse mit
Ferienpraktika auszugleichen.

Fiir die Entlastung der ,Klinik“ bieten sich die grofien
Miinchener stiidtischen Krankenanstalten an. Sie ver-
fiigen iiber ein groBes Krankengut und auch iiber eine
groBe Anzahl qualifizierter Kréfte fiir den Lehrbetrieb.
Zum Teil sind diese schon an der Miinchener Fakultit
habilitiert. Welche Krankenanstalten in den Lehrbetrieb
einbezogen werden sollen, mufl in Verhandlungen mit
der Stadt Miinchen geklédrt werden.

Unserer Ansicht nach erfiillen lediglich die Xranken-
hiuser ,Harlaching®, ,Schwabing“ und ,rechts der
Isar“ die Anforderungen, die fiir eine gute Ausbildung
fir den &rztlichen Nachwuchs garantiert werden
miissen.

Da wir Studenten, ebenso wie Arzteschaft und der Wis-
senschaftsrat, der Auffassung sind, dall unser gegen-
wirtiges Studien- und Unterrichtssystem absolut un-
zuléinglich ist, fordern wir in Anbetracht der Projek-
tierung einer solchen Erweiterung des medizinischen
Lehrbetriebes in Minchen, wie es durch eine zweite
Fakultdtsgriindung geschehen kann, gleichzeitig eine
umfassende Studiumreform. Wir wollen hier nicht noch-
mals die Mingel des derzeitigen Systems aufzidhlen, sie
mégen ein Grund daflr sein, daB es in Miinchen zu den
derzeitigen Zustinden gekommen ist. Wir kénnen hier
noch keine detaillierten Angaben und Vorstellungen
machen, da die Frage der zur Verfiigung stehenden
Plitze, d. h. welche Krankenhiuser mit einbezogen
werden, noch nicht geklirt ist.

Wir wollen aber schon heute als Studentenschaft un-
sere berechtigten Forderungen anmelden. Der Fachver-
band Medizin im VDS, der sich seit Jahren mit Studier-
reform beschiiftigt, hat Vorstellungen {iber ein Medizin-
studium, das den Anforderungen des heutigen Arztes
gerecht werden soll, ausgearbeitet.

Ein Lehrbetrieb an den obengenannten Krankenanstal-
ten muBl nach den modernsten Gesichtspunkten der heu-
tigen medizinischen Ausbildungsforschung ausgerichtet
sein.

Wir verstehen darunter, fiir die , Klinik“ die Einfithrung
eines Block- oder Departmentsystems mit bed side
teachlng, Internaten usw., die eine intensivere Ausbil-
dung gewdhrleisten. Der Student wird dabei fiir ein
halbes oder ganzes Studienjahr an einen Block, d. h.
bestimmte verwandte Fachrichtungen an einer Klinik,
gebunden. Das wiirde bedeuten, daB er sich fir die
oben angefilhrte Dauer nur innerhalb eines der ge-
nannten Krankenhiuser aufhilt.

Die Frage erhebt sich nun, wie dies alles in Einklang
mit der bestehenden Fakultit gebracht werden kann.
Wenn wir die Neugrindung einer zweiten Fakultit
empfehlen, ob dies nun im AnschluB an die Universitit
oder Technische Hochschule geschieht, sei dahingestellt,
tun wir das aus zwei Erwigurnigen heraus.

1. Ein zweiter und dritter Lehrstuhl fiir Chirurgie bzw.
3. und 4. Lehrstiihle fiir die Innere Medizin werden
sich im Rahmen der augenblickllchen Fakultiitsgege-
benheiten wverhiltnismiifig sehr schwierig koordinie-
ren lassen. Man hat von studentischer Seite leider
schon schlechte Erfahrungen fir Stundenplan-Ab-
stimmung innerhalb der Fakultit gemacht. Die Ver-
doppelung der Ordinariate, die elne notwendige Fol-
gerung ist, wiirde diese Schwierigkeiten innerhalb
einer Fakultdt noch vermehren. Die groBe Anzahl
von Ordinarien wiirde auch grundlegende Anderun-
gen der Fakultdtsstruktur erfordern.

2, Flir uns Studenten sollte das nicht der ausschlag-
gebende Grund sein. Wir fordern fiir die 2. Fakultiit
sofort beil Einrichtung die Durchfiihrung einer wirk-
samen Studienreform. Der Lehrbetrieb an der 2. Fa-
kultdt sollte nicht voreilig als Notbebelf aufgenom-
men werden. Nebeneinander wiirden in einer Fakul-



116

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

tdt dann zwel verschiedene Studiensysteme prakti-
ziert werden, denn die 1. Fakultiit ist allein schon aus
riumlichen Griinden nicht In der Lage, von heute auf
morgen diese geforderte Studienreform zu verwirk-
lichen. Daraus wiirden slch unserer Ansicht nach un-
geheure Schwierigkeiten ergeben.

Wir wollen es nochmals klar und eindeutig zum Aus-
druck bringen, dafl wir eine , Entlastung des gegenwir-
tigen Studiums fordern® und keinesfalls in erster Linle
eine weitere Erhéhung der Studentenzahl in Miinchen
sehen wollen.

Dies kann erst ins Auge gefat werden, wenn heide
Fakultéten sich konsolidiert haben und ihre obiektive
Leistungsfihigkeit, die man beute noch nicht genau
absehen kann, erreicht haben.

Viellelcht 1863t sich eine Erhéhung der Gesamtstuden-
tenzahl um ca. 100 kis 200 an beiden Fakultéiten zusam-
men schon recht bald herbeifiihren.

Eine wirkliche Zuwachsquote kiinnen wir uns erst mit
der Fertigstellung von ,GroBhadern* bel optimalen
Studienbedingungen leisten. Im Anfangsstadium muB
daher die Zulassung zum Medizinstudium in Miinchen
wirklich streng und ausnahmslos objektiv gehandhabt
werden., Der genaue Zulassungsschliissel (1. Fakultit
ca. 250, 2. Fakultéit ca. 150?) mubBl ebenfalls an die ge-
gebenen Mdaglichkeiten angepafit sein, da wir fiir alle
Studenten einen mdglichst gleich guten Ausbkildungs-
standard erzielen mdchten.

Nach Aufzeigen und Betrachtung all dieser Gesichts-
punkte fordern wir als Medizinstudenten, wie es in der
Resolution der Vollversammlung der Miinchener Medi-
zinstudenten zum Ausdruck kommt, eine schnelle und
realisierbare Lésung der gegenwiirtig unzurelchenden
Studiensituation In Minchen.

Wir treten weiterhin dafiir ein, daB ein objektives,
kompetentes Gremium vom Kulfusministertum zu be-
rufen ist, das sich aus Experten der Medlzinischen Fa-
kultit Miinchen, des Kultusministeriums, des Senats
und des Landtages des Frelstaates Bayern, der Stadt
Miinchen (Krankenhausreferat), den Standesorganisa-
tionen der Arzteschaft und auch der Studentenschaft
zusammensetzen sollte.

Dieses Gremium miége auf das sorgfiiltigste die gege-
benen Mdglichkelten priifen. In Form eines ausfilhr-
lichen Gutachtens, &hnlich dem Bericht des Ulmer Griin-
dungsausschusses, soll die am besten gangbare L&sung
vorgeschlagen werden,

Es besteht Veranlassung zu folgendem Hinweis:
Die Versicherung endet nach § 14 des Vertrages
u. a, durch Tod des Versicherungsnehmers. Die
mitversicherten Personen haben jedoch das Recht,
die Versicherung unter entsprechender Priimlen-

In diesem Gutachten sollte ebenfalls elne genaue Studie
des anzuwendenden Studienganges enthalten sein, worin
modernste Erkenntnisse der medizinischen Ausbildungs-
forschung zu beriicksichtigen sind.

Dies haben wir dem Bayerischen Kultusministerium
und dem Bayerischen Senat bereits vorgeschlagen.

Wir wollen nochmals ausdriicklich darauf verwelsen,
da8 zur Lisung des Problems ,Entlastung des Medizin-
studiums in Miinchen“ alle nur méglichen Anstrengun-
gen konzentriert werden miissen.

Die Modernislerung der bestehenden Fakultit und der
beschleunigte Ausbau des , GroB8klinikums GroS8hadern®
miissen tatkréftigst weitergefiihrt werden.

Da wir uns bewuBt sind, dal dies groBe finanzielle Be-
lastungen fiir den Freistaat Bayern bedeutet, empfeh-
len wir mit Hinsicht auf die Notlage in Minchen, Pro-
jekte wie die , Medizinische Akademie in Augsburg®,
die ein Vielfaches der Kosten des Ausbaues In Miinchen
verschlingen wiirden, in den niichsten Jahren nicht zu
fordern.

Wir hoffen, mit den obigen Ausfilhrungen die Vorstel-
lungen der Medizinstudenten in Miinchen klargelegt zu
haben.

Die Vollversammlung der Miincheper Medizinstudenten
faBte folgende

RESOLUTION:

.Die ordentliche Fachschaftsversammliung der Fach-
schaft Medizin Miinchen, die Vollversammlung der
Miinchner Medizinstudenten, begriifit die Initiative zur
Errichtung einer 2. Medizinischen Fakultit in Miinchen.

Sie erwartet sich von diesem Projekt eine wesentliche
Verbesserung der medizinischen "Ausbildungsmdglich-
kettern in Milnchen.

Sie fordert jedoch, dafi der Studienablauf nach neuesten
Gesichtspunkten der medizinischen Ausbildungsfor-
schung eingerichtet wird. Die Vorklinik soll in enge Be-
ziehung zu den Naturwissenschaften gestellt werden
(Empfehlung des Wissenschaftsrates); das klinische
Studium soll durch wesentliche Erweiterung der prak-
tischen Ausbildung bereichert werden (Blocksystem,
bed side teaching). Die Vollversammlung beauftragt de-
her den Fachverband Medizin und die Fachschaft Medi-
zin Miinchen, diese berechtigten Anspriiche der Medi-
zinstudenten in Miinchen bei den zustindigen Gremien
vorzuiragen und zu vertreten.™

Gruppenversicherungsvertrag mit_der Vereinigten Krankenversicherung A. G.

ermiiBigung fortzusetzen, Der Steliung eines be-
sonderen Antrages bedarf es nicht. Die Fortset-
zung gilt jedoch als abgelehnt, wenn die niichst
fillige Primienrate trotz Aufforderung nicht ent-
richtet wird.
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Die Stellung der Staatlichen Gewerbedrzte in Westdeutschland

Ein geschichtlicher Riickblick und Ausblick / Von F. Koelsch

Die Probleme des Dienstes der Staatlichen Gewerbe-
irzte wurden schon seit der Jahrhundertwende dlsku-
tiert, haben aber besonders in Westdeutschland Immer
noch keine befriedigende Ldsung gefunden.

Als erster ,Landesgewerbearzt¥ in Deutschland (seit
1909) hatte ich mich schon bald nach meinem Dienst-
antritt mit diesen Fragen befassen miissen; ich hatte
mit den bereits im Ausland titigen Kollegen Fiithlung
genommen, hatte mich mit ihnen {ber die optimale
Organisation unterhalten und hieriiber erstmals in den
Jahren 1911 und 1914 groBere Referate erstattet.
Weitere Ausfiihrungen hlerzu folgten u. a. 1923, 1928,
1934 und spidter*). Auch das Internationale
Arbeitsamtin Genf hatte sich schon vor Jahren
mit dlesen Fragen befaBt. So wurde fiir Mitte Sep-
tember 1926 eine Tagung der Europ#ischen Staatlichen
Gewerbedirzte nach Diisseldorf einberufen, bel welcher
einstimmig dle nachstehenden richtunggebenden Be-
schliisse gefaBt wurden: Der gewerbefirztliche Dlenst ist
eine selbstindige Organlsation der angewandten Medizin
und steht gleichberechtigt neben der Technischen
Gewerbeaufsicht. Der Arzt st aber kein Aufsichts-
beamter und kein Untergebener des Technikers. Beide
arbeiten erforderlichenfalls dienstfreundlich zusammen.
Im iibrigen hat der Gewerbearzt seine besonderen
Dienstaufgaben, die sich der Einmischung von Laien
entziehen. Die beiden Arbeitsgruppen sind glelch-
berechtigt in der Zentralstelle einem neutralen (juristi-
schen oder politischen) Abtellungsleiter unterstellt.
SchlieBlich war dieses Probiem nochmals in Genf
voneiner Studienkommlssiondes Inter-
nationalen Arbeltsamtes im Jahre 1929 be-
handelt worden, der ich ebenfalls angehérte. Mein
Referat endete mit den nachstehenden, von allen Teil-
nehmern gebilligten Leitsitzen: 1. Der gewerbefirztliche
Dienst ist ein Sondergebiet des Medizinalwesens und
soll grundsiitzlich in dieses eingegliedert seln. Der
Gewerbearzt ist ein ,Arzt”, aber kein ,Aufsichtsorgan®!
2. Soll er jedoch, entgegen dleser Forderung, mit der
staatlichen Arbeitsaufsicht verbunden werden, so mufi
der Landesgewerbearzt dem Lelter des technischen
Aufsichtsdienstes gegeniiber vollkommen gleichberech-
tigt und selbstindig sein. Die {brigen Gewerbefirzte
unterstehen dem Landesgewerbearzt. Die Gesamttiitig-
keit des gewerbeiirztlichen Dienstes ist zu konzen-
trieren In einem Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin.
3. Das Titigkeitsgebiet des Staatlichen Gewerbearztes
umfafBt alle Probleme der wissenschaftiichen und prak-
tischen Arbeitsmedizin.

So lauten in vereinfachter Fassung die international
anerkannten Forderungen der Staatlichen Gewerbe-

*) F. Koelsch: Entwickiung, Wege und Ziele des gewerbe-
drztiichen Dienstes. Archiv flir sozlale Hygiene, 1911, 7. Band., —
F. Koeisch: Der gewerbeidrztiiche Dienst. Soziale Hygiene und
praktische Medizin, Berlin 1914, — F. Koelsch: Zur Organlisation
der Gewerbehygiene in Deutschland. Zeitschr. fiir Sozlaie
Hyglene, Flirsorge- und Krankenhauswesen, Berlin 1922, —
F. Koelsch: Aus dem Tagebuch eines Gewerbearztes. Zeit-
schrift flir Soziale und Gewerbehyglene, Flirsorge- wund
Krankenhauswesen, 1923. — F. Koelsch: Zur Organisation des
Gewerbelirztlichen Dienstes in Deutschland. Klinische Wochen-
schrift, Nr. 43, 1929, — F. Koelsch: Lage und Zukunft der
Gewerbehygiene. Soziale Praxis, H. 1, 1934,

drzte. Wie steht es nun mit den praktischen Erfah-
rungen in Westdeutschland?

Vielleicht ist das Néchstliegende, wenn lch, auf meine
Erfahrungen in 42 Dienstjahren zuriickblickend, meine
eigenen Erlebnisse im folgenden kurz zusam-
menfasse,

Wenn wir In der Geschichte der Deutschen Arbeits-
medizin zuriickbldttern, so begegnen wir um die Jahr-
mundertwende zuniéichst als ,Beratern® der Behorden
fiir arbeitsmedizinlsche Probleme den reglonalen
Amtsdrzten, d h. den Kreis- bzw. Bezirksirzten
oder den Medizinalreferenten der Zentralstellen. Damit
waren diedamaligen praktischen Bediirfnisse befriedigt.
Nun hatte Im Jahre 1906 das Land Baden etwas
Besonderes getan — wohl angeregt durch das Beispiel
der benachbarten Schweiz —, wo bekanntlich der ge-
samte Gewerbeaufsichtsdienst durch einen Arzt, Dr.
Fridolin SCHULER (gest. 1903}, aufgebaut und geleitet
worden war. So war damals (1906) auch in Baden ein
Arztals ,Gewerbeaufsichtsbeamter® ein-
gestellt und mlt den {iblichen, auch mit den technischen
und administrativen Aufgaben eines solchen Beamten
betreut worden. Der betreffende Kollege (F. HOLTZ-
MANN) hatte mir oft erzéihlt, wie er in seinem Dienst-
bezirk Dampfkessel oder Aufziige kontrolliert oder for-
male Bescheide technischer oder arbeitsrechtlicher Art
erteilt hatte. Daneben hatte er auch als medizinischer
Berater der iibrigen badischen Gewerbeaufsichtsbeamten
fungiert. Dieser Zustand hatte wohl bis etwa 1910
gedauert.

Ich mochte gleich hier einschalten, daB dieser Zu-
stand vom drztlichen Standpunkt aus als Fehl-
organisatlion angesprochen werden mufite. Sie
wurde dann — nach mehreren Aussprachen, die ich mit
dem Kollegen Holtzmann und dem Leiter der Badischen
Gewerbeaufsicht (Geheimrat Dr. BITTMANN) hatte —
aufgehoben und der bayerischen Regelung (siehe unten)
angeglichen. ;
Ein anderer Modus wurde in Bayern gewihlt, wo
auf Betreiben der Miinchner Vereinigung fiir Sozial-
medizin um 1907/08 in einer Denkschrift an Landtag
und Regierung die Aufstellung eines hauptamt-
lichen Landesgewerbearztes gefordert wor-
den war. So wurde ich zum 1. 1. 1909 aus meiner
riesigen Land- und Kassenpraxis heraus in das zu-
stindige Ministerium nach Milnchen berufen und dort
sehr verstindnisvoll und aufgeschlossen empfangen.
Sowohl vom Ministerprisidenten (der auch mein
Ressort-Minister war), als auch vom Abteilungsleiter
(Jurist) wurde mir fiir die beiden ersten Jahre volle
Freiheit fiir mein Tun und l.assen zugesagt, eine im
Entwur{f vorliegende (biirokratische) Dienstanwei-
sung wurde zunichst auf zwel Jahre zuriickgestellt, um
erst meine Erfahrungen in der Praxls abzuwarten. In
diesem ,Entwurf* war wohl vorgesehen, dafi der
Landesgewerbearzt vielleicht in die allgemeine Ge-
werbeaufsicht eingebaut werden kinnte. Aber dabei ist
es auch geblicben! Uber dlesen Entwurf ist
nie mehr diskutiert worden, dieser Ent-
wurf ist nie in Kraft gesetzt worden, er
ist als ,Entwurf* in den Akten ver-
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schwunden. Ich hatte in meinen 42 Dienstjahren
nie eine Dienstanweisung erhalten, aber auch nie eine
soiche gebraucht.

Als nun nach dem ersten Weltkrieg (1920) auch in
anderen deutschen Lindern Staatliche Ge-
werbedirzte bzw. Landesgewerbefirzte aufgesteilt wur-
den, erfolgten von elnigen dleser Linder Anfragen
beim bayerischen Ministerium {iber die 10jihrige Er-
fabrung mit dem gewerbelrzilichen Dienst und {iber
elne evtl. bestehende Dienstanweisung. Soweit diese
Anfragen an mich seibst gerlchtet wurden, konnte
ich den anfragenden Stelien mittellen, daB eine solche
Dienstanweisung nicht besteht. Soweit aber diese
Anfrage an dle Kanzlei des Ministeriums kam,
wurde von diesen Kanzlei-Beamten der ,Entwurf aus
dem Jahre 1908% aus den Akten herausgeholt und den
Anfragenden itbermitteit, cbwohl -— wie bereits ge-
sagt -—— dieser Entwurf nie in Kraft gesetzt worden
war. Diese letztere Tatsache scheint aber in den Be-
gleitschreiben nie erwihnt bzw. betont worden zu sein.
So kam es dann, dafl dlese Linder falsch infor-
miert worden waren und daBl damit dem ge-
werbefirztlichen Dienst In diesen Lindern schon von
Anfang an eln grundsitzlicher Schaden zugefiigt wor-
den war.

Als Auswels wurde mir wohl eine Karte im Sinne
des § 139 der Gewerbeordnung, giiitig fiir ganz Bayern
und die Pfalz, mit der Begriindung {ibergeben; ,,. . . um
etwaigen Schwierigkeiten bel Untersuchungen in den
Betrieben vorzubauen.* Dazu méchte ich gleich eln-
filgen, dafl ich diese Karte in meinen 42 Dienstjahren
vielleicht fiinf- bls sechsmal vorzeigen muBte; in drei
dieser Fiaile hatte mir aber auch diese Ausweiskarte
zunfichst nichts geniitzt. In einem Chemiebetrieb
war mir bel meinem Besuch trotzdem der Eintritt ver-
weigert worden -— ebenso in einem Staaisbetrieb, in
welchem eine neue Apparatur, als ,strengstes Ge-
heimnis” gehiitet wurde (die ich aber schon in Dutzend
anderen Betrieben gesehen hatte) —; in einem anderen
Betrleb hatten meine sehr fachkundigen Fragen den
Eindruck erweckt, dal lch ein ,Industriespion“ sei. Erst
die teiefonischen Riickfragen in Miinchen machten mir
den Weg frei.

Von einer formalen Einrelhung des Landesgewerbe-
arztes in die Beamtengruppe ,Gewerbeaufsicht® war
nicht mehr die Rede gewesen. Im Gegenteil; Ich war
Beamter des Ministeriums, hatte als Landesgewerbearzt
eine durchaus seibstindige Stelie und war — auf Grund
persdnlicher Absprachen — dem ,Zentralinspektor fiir
Fabriken und Gewerbe® als Berater gleichgeschaltet —
nicht ,untergeordnet. So konnte Ichals ,Arzt*
ungestértund unbehelligt, natiiriichim
freundschaftiichen Kontakt mit dem
oTechniker®, zusammenarbeiten. Das Mini-
sterialreferat ,Arbeltsschutz* wurde spiiter in die bei-
den Sondergebiete , Technik* und ,Medizin“ mit eigenen
Ressort-Ziffern untertelit. Die Leltung der Ministerial-
abteilung lag in den Hinden eines Juristen. Diese
Arbeitsteilung hatte sich durch viele
Jahre bestens bewdhrt, wie der Erfoig des
gewerbelrztlichen Dienstes in dieser Zeit eindeutlg
zeigte, der nicht nur in Bayern, sondern auch in der
ganzen Kulturwelt anerkannt worden war.

Nach der Abiehnung von ehrenvollen Berufungen in
die Grofichemie und in das Reichsgesundheitsamt foigte
ich 1919/20 der Berufung In das Reichsarbeits-

mindsterium, doch kehrte ich nach knapp ein-
jdhriger THtigkeit In Berlin wieder nach Miinchen zu-
riick, da der Im Reichsarbeitsministerium tiitige gleich-
rangige ,Techniker* wohl dle frztliche Mitarbeit sehr
stark in Anspruch nahm, aber den ,Mediziner* nicht
als gleichberechtigt anerkennen wollte; so hatte er z. B.
wohl meine mithsamen Berichte und Statistiken tiber
die Bleivergiftung in Deutschland, {iber die Gefdhr-
dung durch Quecksliber, fiber dle Miizbrandbekimpfung,
itber die Versicherung der Berufskrankheiten usw. zu
den Reichstagssitzungen, zum Internationaien Arbeits-
amt nach Genf usw. mitgenommen und dariiber grofle
Reden gehalten, wihrend Ich (ais der Verfasser) im
Biiro festgehalten wurde. Ich konnte mir als stan-
desbewuBter Arzt natiirlich eine derartige MiB-
achtung der Hrztilchen Mitarbeit nicht bleten lassen
und ging daher wieder in meine selbstindige Stellung
in Miinchen zuriick.

Nach dem Ende des ersten Weltkrleges (also um 1819
bis 1920) hatten auch die preuBischen und die
sdchsiscben Voiksvertretungen beschiossen, end-
lich auch in ihren Landestelien Staatliche Gewerbelirzte
aufzusteilen. Ich war alg erfahrener Fachmann nicht
nur von interessierten Polltikern (LENNHOFF, GROT-
JAHN, CHAJES usw.), sondern auch von den Leitern
des PreuBlischen und S#chsischen Gesundheitswesens
(GOTTSTEIN, WEBER) wiederholt um Rat angegangen
und zu Besprechungen zugezogen worden. Preuflen
ging damals sehr vorsichtig vor, da In den verschiede-
nen Lindern wiederholt unerfreuliche Zusammenstiie
zwischen den Gewerbeaufsichtsbeamten und den Ge-
werbeilirzten stattgefunden hatten; die Einsteliung von
Staatlichen Gewerbelirzten war von manchen dieser
Gewerbeaufsichtsbeamien rundweg abgelehnt
worden; manche Techniker fihlten sich berufen, in
medizinische Probleme hinelnzureden, Arztberichte zu
kritisieren und derglelchen mehr. Ich verfilge {iber
interessantes Material hierzu.

Um diesen Schwierigkeiten von vornherein aus dem
Wege zu gehen, wurde von den maBgebenden Be-
hiirden in P reu 8 e n beschiossen, die neu eingestellten
Gewerbedirzte in dle Gesundheitsverwal-
tung etnzubauen. Auch dle #drztlichen
Standesorgane fordertem diese Rege-
lung Alle maBgebenden Stelien waren sich dardiber
einig, daB der ,Gewerbearzt* kein Gewerbe-
aufsichtsbeamter ist, sondern ein ,Medizinal-
beamter mit besonderem Auftrag® analog dem Ge-
richtsmediziner oder dem Leiter eines seuchenpolizei-
lichen Untersuchungsamtes u. dgl. — daB daher die
Staatiichen Gewerbelirzte In die Medizinalverwaitung
elngebaut werden miissen. Der Gewerbeaufsicht wur-
den sie ,als Berater und Mitarbeiter® zur Verfilgung
gestellt, Es handelte sich also um dle gleiche Organi-
sation wie bei den Gerlchtséirzten weiche administrativ
zur Gesundheltsverwaltung gehbren, jedoch der Justiz-
verwaitung zur Verfiigung gesteiit sind.

Diese Organisatlon hatte sich in Preufien (auch in
den {ibrigen norddeutschen L#ndern) bewihrt, um so
mebr, als die Staatlichen Gewerbe#irzte fiir die Arbeit
»in der Provinz* auch die Mitwirkung der lokalen
Kreisiirzte in Anspruch nehmen konnten. Wiahrend nun
diese Organisation in Norddeutschland etwa 20 Jahre
lang gut funktionierte, waren in Stdddeutsch-
la nd sehr bedauerliche Wandlungen erfolgt.

In Wirttemberg war nach Ende des ersten
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Weltkrieges ein Staatlicher Gewerbearzt aufgestellt und
ungliicklicherweise in die Gewerbeaufsicht eingebaut
worden. Infolge der persdnlichen Ungeschicklichkeiten
des ,leitenden Beamten” waren Innerhalb von 10 Jah-
ren drei Arzte ,verbraucht® worden.

Auch In Bayern war es spiter leider zu schwer-
sten ZusammenstdBen gekommen. Dort hatte — wie
oben gesagt — iiber 15 Jahre lang ein ideales Arbeits-
verhiltnis bestanden, bis mein technischer Kollege in
den Ruhestand trat. Als ich aber seinem Amtsnachfol-
ger, einem an Lebens- und Dienstjahren jiingeren Inge-
nieur, zu seiner BefSrderung gratulierte mit dem
Wunsche, dall wir noch etwa 1 Dutzend Jahre kollegtal
zusammenarbeiten wollten, kam es zu der folgenden
Reaktion: Er sprang vom Stuhle auf und erklirte mir
mit gehobener Stimme, daB ermein Vorgesetz-
ter sei, da ich ein ihm unterstehender
snGewerbeaufsichtsbeamter® sei und daB
daher von einer ,kollegialen“ Zusammenarbeit keine
Rede sein kénne, Dabei war ich schon seit tiber 15 Jah-
ren Landesgewerbearzt, seit mehreren Jahren Mini-
sterialrat und Professor an der Universitit und an der
Technischen Hochschule. Die Folge war, daB fiir die
Zukunft jeder persdnliche Verkehr eingestellt wurde.
Der &rztliche Dienst ging auch ohne diesen , Chef“
weiter, wenn dieser auch manche unerfreulichen
Aktionen mit dem Ziele meiner Dienstentfernung ver-
sucht hatte. Darfiber liegen dicke Akten vor, doch
mbgen diese Andeutungen hier geniigen.

Jedenfalls blieb ich auch weiterhin in meinem Amt.
Die Lésung kam dann mit dem Einbruch des National-
sozialismus, Obwohl ich nicht Parteimitglied war,
wurde ich sogleich — nach dem Vorbild in Preuflen —
mit meinem Personal und Institut in die Baye-

‘rische Gesundheitsverwaltung fiberfiihrt,
also aus dem Arbeitsministerium ausgegliedert.

Es begannen damit die schénsten und
erfolgreichsten Jahre meiner gewerbe-
Arztlichen Tiatigkelt im Kreise verstindnis-
voller Kollegen der Medizinalabteilung, unterstiitzt von
143 Amtsérzten (Bezirksirzten) im ganzen Land, die ich
als ,Agenten und Helfer* beniitzen konnte. Auch jetzt
hatte ich noch keine Dienstanweisung bekommen, aber
auch keine gestempelte Dienstkarte als ,Gewerbeauf-
sichtsbeamter*, da mir auch als Mitglied der Gesund-
heitsbehérde im Ministerium des Innern jeder Betrieb
offenstand. Im iibrigen gingen ja auch in der neuen
Gruppierung die Betriebsbegehungen, die Unter-
suchungen der Arbeiter, die Beratungen der Gewerbe-
aufsichtsbeamten und des Arbeitsministeriums unver-
dndert weiter, wenn auch unter Ignorierung des vor-
genannten ,,Chefs*.

Leider hatte diese schne und erfolgreiche Zeit nur
wenige Jahre gedauert. Um das Jahr 1935 fand ein
politischer Kuhhandel zwischen dem Reichsministerium
des Innern und dem Reichsarbeitsministerium statt,

Liqrit®

MAGENTABLETTEN

nach welchem in ganz Deutschland ,der gewerbedrzt-
liche. Dienst* mit allem ZubehSér dem Reichsarbeits-
ministerium unterstellt und so wieder in dle engere
Nachbarschaft der Technischen Gewerbeaufsicht ge-
bracht wurde. Und bald begann auch wieder die
Norgelei der ,leitenden® technischen Beamten, die Um-
stempelung der Arzte zu ,Aufsichtsbeamten®, sogar das
Interesse fiir die Arbeitsmedlzinischen In-
stitute u. 4. m. Um mir diese neuen Schwierigkeiten
zu ersparen, wurde ich verstindlicherweise mit meinem
Institut nicht mehr dem Referat ,Arbeftsschutz®, son-
dern dem Referat ,Sozialversicherung®
angegliedert, was durchaus berechtigt war, da
ja heute die Hilfte der Tétigkeit des
Staatlichen Gewerbearztes slch mit der
Soztalversicherung befalit.

Nach einigen Jahren der PBeruhigung scheinen aber
jetzt die ,l.eitenden Gewerbeaufsichtsbeamten® wieder-
um Appetit auf die Gewerbelirzte mit ihren neuen In-
stituten und Bibliotheken bekommen zu haben, obwohl
sich diese Bissen schon einmal als recht schwerverdau-
lich erwiesen hatten. Man hért ndmlich, daB
die Staatllchen Gewerbedrzte wieder in
aller Formals ,Gewerbeaufsichtsbeamte®
abgestempelt werden und demgemél auch
diesen leitenden Technlkernunterstellt
werden sollen,

Es gilt also wieder einmal, diesen ebenso naiven als
sinnlosen Absichten mit aller Energie entgegenzutreten.
DieseHerrenscheinenvom Arzttum sehr
wenig zu wlssen und miissen daher ent-
sprechend belehrt werden. So ist ihnen
wieder einmal lautstark zu sagen:

1. Der Staatliche Gewerbearzt ist ein Arzt, und zwar
»ein Medizinalbeamter® mit ganz bestimmten &rztlichen
Aufgaben arbeitsmedizinischer und versicherungsmedi-
zinischer Art. Auferdem ist er bei Bedarf der sach-
kundige Berater der Gewerbeaufsichtsbeamten, aber
auch anderer Behodrden. Seine Tatigkeit erstreckt sich
nicht nur auf die Gewerbeaufsichtsbehdrde, sondern
auf alle Gruppen der Berufstdtigen, auf die Sozial-
versicherung, und zwar auf medizinische Probleme. Dar-
iiber wire noch recht viel zu sagen, doch miilssen an
dieser Stelle die vorstehenden Andeutungen geniigen.

2 Grundsédtzlich ist ein ,Arzt* kein
sAufslchtsbeamter® Eine derartige Abstempe-
lung widerspricht nicht nur der #rztlichen Standes-
ethik, sondern wire auch praktisch sinnlos, weil ein
standesbewuBter Arzt sich nicht zum Untergebenen
eines laien degradieren 148t Er fungiert selbstver-
stindlich als gleichberechtigter medizinischer Berater
und Mitarbeiter der Gewerbeaufsichtsbeamten, er lehnt
aber die Funktion eines , Aufsichtsbeamten“ im Sinne
des § 139 der Gewerbeordnung nachdricklich ab, da
diese Titigkeit dem , Arzttum® widerspricht. Im iibrigen
besteht auch kein praktisches Bediirfmis flir eine der-

zur souveriinen Therapie bei Ulcus T
ventriculi und duadeti, ackvter und E:-_
chronischer Gastritis, Hyperaciditét und o =
nerviisen Magenbeschwerden. E—.
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artige ,Legitimation®, da er auch als Medizinalbeamter
ausreichend legitimiert ist.

3. Ein erfahrener Gewerbearzt 146t sich ,von einem
medizinischen Lalen“ nichts vorschreiben, sondern ge-
staltet seine Titigkeit nach eigenem Ermessen, um die
optimale Wirkung zu erzielen. Ungeheuerlich ist die
Idee, auch die neuen Arbeltsmedizinischen
Institute, in denen sich die Hauptidtlgkeit der
Staatlichen Gew.erbeiirzte abspielt, sowie auch dieses
Personal und deren Arbeiten den ,Leitenden Gewerbe-
aufsichtsbeamnten® zu unterstellen! Ein Lale hat hier
nichis zu ,leiten“, Also Finger weg von der Arbeits-
medlzin! Ein schénes aites Sprichwort sagt: ,Schuster
bleib bel deinen Leisten.

Da die Staatlichen Gewerbelirzte ,Medizinalbeamte®
sind, so gehdren sie sinngemifl auch in diese Gruppe
bzw. Organisation eingebaut, also auch in die
Gesundheitsverwaltungi Von dieser werden
sie zur Sonderdienstleistung an die Arbeitsministerlen
ausgeliehen. Das Gegenstiick sind die ,,Gerichtsirzte”,
die bekanntlich ebenfalls administrativ der Gesund-
heitsverwaltung angehéren, aber zur Dienstlelstung
dem Justizministerium zur Verfiigung gestellt sind. Da-
mlt wiren sofort dle jetzt iiber 50 Jahre bestehenden
Schwierigkeiten mit den Organen der Gewerbeaufsicht
bzw. deren sogenannten ,Leitenden Beamten* beseitigt
und die THtigkeit der Gewerbeirzte durch die Mitarbeit
der lokalen Kreis- bzw. Bezirksirzte wesentlich geférdert.
Die 20jihrigen Erfahrungen in PreuBen und die drei-
jéhrigen Erfahrungen In Bayern sprechen iiberzeugend
tiir diese Organisation. Ich konnte diese drei
Jahrealsdieschdnstenund fruchtbarsten
meiner 42jdhrigen Berufstéitigkeit be-
zeichnen. Da die Gewerbelirzte zur Gesundhelis-
verwaltung gehtren, waresecingrundlegender
Fehler, dafl diese Tatsache bel der Er-
rlehtung des Gesundheltsministeriums
nicht beriicksichtlgt worden war.

Das sind ,grundsitzliche* Forderungen nicht nur der
betroffenen Staatlichen Gewerbeidirzte, sondernbe-
riihren auch die Grundfragen der &rzt-
llchen Standespolitik, wie sie uns ,Alten"
8. Z. gelehrt worden war.

Nun ist noch die Frage offen, wie die Staatlichen
Gewerbedirzte welterhin organisiert werden sollen. Es
ist hichste Zeit, daB hier endlich elne befriedigende
Lésung gefunden wird.

Wle schon angedeutet, hatte In vergangenen Zelten

schon einmal eine erfolgreiche und allseitig befriedi-
gende Lisung in PreuBen und voriibergehend auch ln
Bayern bestanden, legt auch jetzt noch in einigen
kleinen Bezirken vor.

Nachdemn aber diese bewihrte und sachdienliche
Lisung aus undurchsichtigen Griinden anscheinend
nicht beliebt ist, muB ein Ausweg gesucht werden.
An eine Zentralisation Ist im Hinblick auf die L&nder
leider nicht zu denken. So bleibt nur iibrig, daG die
zustindigen Ministerlen der Linder eine gleich-
heitlicheOrganisationschaffen, und zwar
nach Anhérung der Betroffenen, d. h. des Verbandes
der Staatlichen Gewerbelirzte. Die Staatlichen Gewerbe-
drzte der Linder miissen aber In einer lm Bundes-
arbeitsministerlum vorhandenen Zen-
tralstelle ihren Riickhalt und ihre Firderung
haben. Sie miissen dort laufend {iber ihre Tatigkeit und
itber neue Aufgaben beraten, sich gegenseitig aus-
sprechen, fiir GroBuntersuchungen Richtlinien, u. U.
auch Geldmittel und Literatur erhalten, Studienreisen
vorbereiten usw. Von dieser Zentrale miissen auch
wissenschaftliche Sammelberichte herausgegeben wer-
den. Wir hatten schon einmal zehn Jahre lang eine
derartige Zentrale Im Reichsarbeitsministerium, dle In
enger Verbindung mit dem Relchsgesundheitsamt ar-
beitete. Es war eine Lust, in diesem grof3ziigigen Rahmen
— unbeschwert durch kleinliche ,06rtliche® Schwierig-
keiten -— arbeiten zu kinnen.

Natiirlich wiire diese Zentralstelle flir Ar-
beitsmedizin entsprechend personell und finanziell
auszubauen, wie dies frither der Fall war. Damit wiir-
den endlich auch die unerfreulichen formaien Bin-
dungen an die ,Technische Gewerbeaufsicht* gelockert
und ln elne dienstfreundliche kolleglale
Zusammenarbeltumgewandelt. Auch die Arbeits-
freudigkeit wiirde wohl elne Steigerung erfahren.
Mancher gute Jungarzt kinnte fiir den Dienst des
Staatlichen Gewerbearzies gewonnen werden, der im
Hinbllick auf dlederzeitige Fehlorganl-
sationablehnt. Man kann es einemstan-
desbewuBten, jlingeren Arzt nicht zu-
muten, unter den geschilderten derzel-
tigen organisatorischen Verhiltnissen
zu arbelten.

Alles, woriiber ich oben berichtet habe, hatte ich selbst
erlebt und gehért zur Geschichte der Arbeitsmedizin
in Deutschland.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. habil F. Koelsch,
Ministerialrat i. R., 852 Erlangen, Badstrafe 19.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

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

(Schluf)
Professor Dr. G. WEBER, Niirnberg:

»Krankheitsbeziehnngen zwischen Hautorganen und
Nervensystemen®

Rein theoretisch 14Bt sich aufgrund der gemeinsamen
embryonalen Herkunft ein korreliertes Vorkommen von
Erkrankungen der Haut und des Nervensystems an-
nehmen. Tatsdchlich ist die Zahl der dermatologisch-
neuroclogischen oder neurologisch-dermatologischen Er-
krankung sehr groB8. Man kann drei Gruppen wvon
Krankheiten gegeneinander abgrenzen. Die eine Gruppe
betrifft Erkrankungen mit gleichzeitiger Erfassung von
Hautorgan und Zentralnervensystem, in der zweiten
Gruppe vereinigen sich Erkrankungen, die vom Zen-
tralnervensystem ausgehen und das Hautorgan erfas-
sen, in der dritten Gruppe schlieBlich nimmt der patho-
logische Prozel selnen Ausgang vom Hautorgan und
wirkt sich auf das Zentralnervensystem aus.

Zur ersten Gruppe gehéren v. a. die akuten und chro-
nischen Infektionskrankheiten, die Hautorgan und Ner-
vensystem gemelnsam befallen kénnen. Unter anderen
gehoren hierher die Pocken, Windpocken, Rdételn und
Masern. Hierher gehdren v. a. auch der generalisierte
Herpes zoster mit seinem sternhimmelartigen, in ver-
schledenen Entwicklungsstadien befindlichen Exanthem
und die h#iufig letal endende Zostermeningitis. In die
genannte Gruppe gehtren auch Brucellose, Toxoplas-
mose und Ornithose, die einerseits nicht selten mit
Polyneuritis, Meningitis und Enzephalomyelitis einher-
gehen kdnnen, andererseits aber auch uncharakteristische
erythemattse, urtikarielle, vesikulGse und papuldse
Exantheme zeigen kénnen. In diese Gruppe werden
schliefllich noch die Lues, der Morbus Boeck und der
Lupus erythematodes acutus eingeordnet.

Zur zweiten, weitaus kleineren Gruppe gehbren die
trophischen Stérungen am Hautorgan als Folge der
Schidigung peripherer Nerven. Hierher gehdren das
bekannte Salbengesicht bel Enzephalitis und das Malum
perforans. Zahlreich sind die Beispiele der Auswirkung
neurovegetativer Storungen auf die SchweiBisekretion,
die sich In Hyper- oder Hypohidrosis duBern kinnen.
In die dritte Gruppe der vom Hautorgan ausgehenden
pathologischen Prozesse, die zu einer sekundiren Be-
teiligung des Nervensystems fiihren kénnen, gehdren
das Eccema vaccinatum mit seinen meningitischen
Komplikationen und das Eccema herpeticatum (Herpes
simplex-Generalisation) mit tddlicher Meningoence-
phalltls, Schwere Verbrennungen mit anschlieBendem
Hirnddem und Pyodermien, die zu eitriger Lepto-
meningitis fithren, runden diese Gruppe ab.

Professor Dr. H. HESS, Miinchen:

wDifferentialdiagnose und Differentialtherapie der
arteriellen Durehblutungsstérungen der Gliedmafien™

Der plbtzliche VerschluB einer Extremititenarterie
durch einen Embolus, einen Thrombus oder ein Trauma

fiihrt zu einem akuten Ischimiesyndrom mit Schmer-
zen, Kaltwerden und Blasse der betroffenen FPartien
sowie zu Funktionsstérungen, z. B. Lihmungen. Die
Blésse geht bald in eine fleckige Zyanose iiber und es
treten irreversible Gewebedefekte auf, wenn nicht
rechtzeitig eine fiir den Minimalstoffwechsel aus-
reichende Durchblutung einsetzt. Beim akuten Ver-
schlufl einer Extremitiitenvene kommt es auch zu einem
heftigen Schmerz, hier jedoch mit sofort einsetzender
Zyanose und rasch zunehmender Schwellung der be-
troffenen Extremitit. Die Arterienpulse konnen an-
fangs bis In die Peripherle gut getastet werden, werden
jedoch zunehmend schwiicher. Auch beim Venenver-
schlul kdnnen sich rasch Nekrosen entwickeln. Bei
akuten neurologischen GliedmaBensyndromen kann es
zwar auch zu voriibergehender Blisse der Haut und
livider Zyanose kommen, aber die Pulse bleiben bis
in die Peripherie hin gut tastbar.

Der langsam fortschreitende Verschlufl einer Extremi-
tdtenarterie kann u. U. vollig symptomlos bleiben, in-
folge Ausbildung eines ausreichenden Kollateralkreis-
laufs, der eine volle Ruhekompensation erméglicht. Das
charakteristische Symptom der Mangeldurchblutung in
einem Bein ist das ,intermittierende Hinken®, das auf-
tritt, wenn das angebotene Blut und die geforderie
Leistung einer Muskelgruppe im Millverhiltnis stehen.
Dies ist pathognomonisch fiir die arterielle Durch-
blutungsstéorung. Schmerzen im Leib beim Gehen, kén-
nen auf eine Durchblutungsstdorung im Mesenterial-
arterienbereich hinweisen. Tritt der Schmerz in elner
Extremitat schon in Ruhe auf, so ist dies ein alar-
mierendes Zeichen, dafi die Durchblutung den Minimal-
bedarf an Sauerstoff nicht mehr stillen kann., Derart
entstandene Gewebedefekte sind schmerzhaft, wihrend
Ulcerationen auf Grund vendser Zirkulationsstérungen
im allgemeinen nicht schmerzen.

Die Untersuchung der arteriellen Gefileiden kann zu-
néchst sehr eilnfach mittels Palpation der Hauttem-
peratur und des Pulses an den typischen Stellen er-
folgen. Mit Hilfe der Auskultation koénnen Stenose-
gerdusche festgestellt werden. Die Oszillographie dient
zur Bestitigung des klinlschen Befundes. Die Angio-
graphie ist zur Entscheidung welche therapeutischen
MaBnahmen ergriffen werden, die Methode der Wahl.
Der akute Extremititenarterienverschlu gehért unver-
ziiglich nicht in ein beliebiges Krankenhaus, sondern
in ein solches, in dem thrombolytische Behandlung und
Gefallchirurgie méglich sind.

B8 kann nicht mehr geleugnet werden, daf neben
anderen Risikofaktoren (z. B. Diabetes mellitus, Gicht,
Storungen im Fettstoffwechsel) das Rauchen und be-
sonders das inhalierende Rouchen die Manifestation der
obliterierenden Angiopethie erheblich begiinstigt. Des-
halb sollte man nicht nur Patienten mit bereits mani-
fester Krankheit das Rauchen dringend widerraten,
sondern vor allem die jungen, noch gesunden Menschen
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Pref. Dr. G. Weber,
Nilrnberg

davon zu iiberzeugen versuchen, daf Nichtrauchen die
wirksamste und billigste Vorbeugung gegen vorzeitiges
Auftreten der Gefdfkrankheiten und nicht nur dieser
ist. Nach vorsichtigen Schitzungen gehen in der Bundes-
republik jdhrlich etwa 10 000 Amputationen und 80 000
vorzeitige Todesfdlle auf das Schuldkonto des Rauchens.
Alarmierende Zaghlen, die nicht nur zum Nachdenken,
sondern quch zum Handeln Anlaf geben sollten®”,

Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Eppstein/Taunus:
»Der rote, blasse und blave Hochdruck*

Die Einfiithrung der Begriffe des roten, des blassen und
des blauen Hochdruckes in den klinischen Sprach-
gebrauch wurde vor allem von didaktischen Bestrebun-
gen fiir den praktizierenden Arzt geleitet. Sie sollen
als visuelie Engramme gleichsam reflekforisch die
diagnostischen Uberlegungen in eine feste Richtung
lenken und dadurch die gezielte apparative Diagnostik
einleiten, die zur weiteren Kldrung unentbehrlich ist.

Dem roten Hochdruck entspricht die essentielle Hyper-
tonie, Die fiir diese Hypertonieform namengebende
Rote bildet einen hiufigen, jedoch nicht regelmiBigen
Befund, Sie beruht auf einer passiven GefiBdehnung
und einer schnelleren Blutdurchstrémung der Kapil-
laren, Dem essentiellen Hochdruck liegt ein konstitu-
tionelier Faktor zugrunde, der sich in der meist py-
knischen Korperformm der Patlenten dartut. Erbliche
Disposition spielt eine groSie Rolle. Der systolische Blut-
druck ist hier im Vergleich zum diastolischen in stir-
kerem MaBe gesteigert. Charakteristisch ist eine fiir
lange Zeit erhaltene Labilititsneigung der Blutdruck-
werte.

Beim biassen Hochdrudk 1st auch heute noch die renale
Genese anerkannt. Eine primére Nierenerkrankung
liegt ihm als kausaler Paktor zugrunde. In der Niere
gebiidete vasopressorische Stoffe vom Typ des Renin
und Hypertensin fiihren hler zur krankhaften Blut-
drucksteigerung, Nicht nur der systolische Blutdruck
ist dabei erheblich gesteigert, sondern v. a. auch der
dlastolische, der Werte von 120—150 mm Hg erreicht.
Die charakteristische Gesichtsblisse beruht auf einer
spastischen GefiiBverengung im Berelch der Arteriolen
und Prikapillaren.

Beim blauen Hochdruck liegt die Blutdrudcksteigerung
im pulmonalen und nicht Im groBen Kreislauf, In dem
der Biutdruck in diesem Fall eher erniedrigt zu sein
pflegt. Am Beginn steht hier eine pulmonale Grund-
krankhelt, eine pulmonale Ventilatlons- oder Diffu-
sionsstdrung., Als sekundére Folge kommt es zu einer
reflektorischen Engstellung der LymphgefiBe oder zu
einer vaskuliren Lumeneinengung. Im weiteren Ge-

Prof. Dr. H, Hef,
Miinchen

Dr. J. Schmidt-Voigt,
Eppstein/Taunus

folge kommt es zur pulmonsalen Drucksteigerung, die
schlieBlich eine muskulidre Insuffizienz im rechien
Ventrikel verursacht,

Eine mehr oder weniger starke Zyanose stebt hier im
Vordergrund, die teilweise ganz erhehliche Grade bis
ins Schwarzblaue annehmen kann.

Die zentrale {(pulmonale) Zyanose li8t sich von einer
peripheren Zyanose durch Druck auf die Haut unter-
scheiden. Im ersteren Falle bleibt die Haut cyanotisch,
im letzteren wird sie hellrot.

Professor Dr. F. WUHRMANN, Winterthur/Schweiz:

»Gelbsucht in der Praxis: Differentialdiagnose
und Therapie in den Frithphasen*

Eine prézise Vorgeschichte und eine gute klinische
Untersuchung ermoglichen zusammen mit einigen
zweckmillg angewandten Laboratoriumsuntersuchun-
gen der heutlgen Praxis in fast alien Fillen von Gelb-
sucht Innerhalb weniger Tage zu einer Global-Dlagnose
zu kommen. Wird eine Gelbsucht zunéchst vom Arzt
iibersehen, so wird er nicht selten vom Patienten oder
seiner Umgebung darauf aufmerksam gemacht, was
dann an sein diplomatisches Geschick einige Anfor-
derungen stellt.

Bel der Gelbsucht handelt es sich im allgemeinen nicht
um einen akuten Notfall, so daB zur endgfiltigen
Diagnosestellung einige Tage Zeit zur Verfiigung steht.
Eine Ausnahme bildet hier das Praecoma und das
Coma hepaticum, das in jedem Falle einer stationiiren
Behandlung bedarf.

Beim Praecoma und Coma kommen psychische Alte-
rationen, Sopor und Lebergeruch ex ore vor, Die Labor-
untersuchungen zeigen einen tiefen Prothrombinwert,
tiefes Serumalbumin und einen Cholesterinestersturz,
Im Urin werden Leucin und Tyrosinkristalle gefunden.
Bei Hepatitis epidemica und Serumhepatitis sind die
hervorstechendsten Symptome: Rubinikterus (der auch
fehlen kann), Leberschwellung und MilzvergriBerung,
Erhthung von Serumbilirubin (kann fehlen), Serum-
eisen und Transaminasen. Wertvolle Hinwelse kann
man durch die Umgebungsanamnese erbalten.

Der VerschluBikterus (Verdinikterus) geht immer mit
einer Bilirubinerhhung und einem raschen Anstieg der
alkalischen Phosphatase elnher. Eine Erniedrigung des
Prothrombhinspiegels spricht auf Vitamin K (parenteral)
gut an. An Aligemeinsymptomen besteht hier meist ein
Pruritus, nlcht selten besteht eine Pankreasheteiligung.
Wihrend beim benignen VerschluB Koliken, Schmerzen
und Fieber vorkommen kénnen, steht beim malignen
VerschluB v. a. die Abmagerung, Appetitmangel und
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Prof. Dr. F, Wuhrmann,
Winterthur

Krifteverfall im Vordergrund, bei letzterem kann u. U.
eine Erh6hung der LDH (Laktatdehydrogenase) gefun-
den werden, Der Stuhl ist wechselnd bis ganz acholisch.
Viele Medikamente kéinnen eine intrahepaitsche Cholo-
stase herbeiftihren, z. B. Chiorpromazin, Phenothiazin,
Sulfonamide und deren blutzuckersenkende Abk&mm-
linge, Antibiotika, Hormone, Pyrazolone, Arsen, Gold,
Barbiturate, Chlorthiazide und Narkosemittel

Bei der Leberzirrhose findet sich manchmal ein Hin-
weis auf Alkoholabusus oder chronische Hepatitis. Ab-
magerung, Miidigkeit und Magen-Darm-Symptome fal-
len auf. Sternnaevi (Splder) lassen sich nicht selten
nachweisen. In der Elektrophorese findet sich eine
y-Globulinvermehrung sowie eine Verschmeizung des
fi- und y-Gipfels, Mancke-Sommer und Cadmium-Test
sind oft positiv, das Weltmannband meistens verbrei-
tert. In Europa ist die Leberzirrhose in mindestens 80%
alkoholischer Genese.

Bei der Cholangitis sind die Leitsymptome: Fieberhafte
Schitbe wechselnder Dauer und Intensitit, subjektiv
mehr oder weniger starke Beeintrichtigung, Spontan-
schmerzen im rechten Oberbauch, u. U. kolikartig. Bei
der Untersuchung besteht Druckschmerz in der Gallen-
blasengegend, die alkalische Phosphatase und das
Serumbilirubin sind erhoht, erstere meist sehr stark.
Per Prothrombinspiegel ist oft erniedrigt, die BKS ist
stark beschleunigt, in der Elektrophorese sind die os-
und v-Giobuline vermehrt. Das Biutbild zeigt eine
Leukozytose.

Beim hémolytischen Ikterus besteht der sogenannte
Flavinikterus. Hier findet sich ein normales Enzym-
muster, es ist vorwiegend das indirekte Bilirubin ver-
mehrt, auch hier ist der Serumeisenspiegel erhéht, die
osmotische Resistenz der Erythrozyten ist herabgesetzt
(bis 0,6 statt 0,34 —0,44% NaCl). Weiterhin zeigt sich
im Blutbiid eine Animie oft hyperchrom mit Mikro-
shirozyten, die Retlkulozyten sind stark vermehrt. Im
Urin fehlt meist eine Bilirubinurie, ocbwohl er dunkel
ist (Urobilinkérper). Per Stuhl Ist dunkel gefirbt.
Bei der Hepatitis besteht die Therapie u. a. in Bett-
ruhe, fettarmer Leberschonkost, Vitamin-B-Komplex
und Laevulosepriparaten.

Vorslcht Ist mit allen Medikamenten angezeigt. Leber-
hydrolysate diirfen nur nach Abklingen des Ikterus
gegeben werden.

Kortikosteroide kommen nur in speziellen Einzelfdlien
in Frage (nach wochenlanger starker Erhéhung des
Bilirubinspiegels oder bei erheblich subjektiv beein-
trichtigtem Allgemeinbeflnden).

Beim Verschlufiikterus ist eine Schmerzbekidmpfung
angezeigt, auch wird Vitamin K 1 verabreicht. Eine In-
fusionsbehandlung mit Zucker und Vitaminen wird

Prof. Dr. F. Dittmar,
Bielefeld

Dr. H. Moli,
Papenburg

durchgefiihrt, je nach Art des VerschluSilkterus eine

operatlve Behandlung eingeleitet.

Bel Leberzirrhose werden v. a. Leberhydrolysate an-
gewandt; wichtig ist eine hochwertige Eiweizufuhr in
der Nahrung. Bei Bedarf Entwiisserung (Spirolacton,
z. B. Aldactone A).

Bei der Cholangitis steht die antiblotlsche Therapie,
v. a. mit Tetracyclinen, im Vordergrund, weiterhin
werden Cholagoga, Wirme und Hexamethylentetramin
angewandt sowie eine entsprechende Gallenschonkost.
Wichtig ist die Vermeidung cholestatisch wirkender
Medikamente.

Beim himolytischen Ikterus sollen alle Medikamente
weggeiassen werden. Die #tiologische Ursache ist zu-
nichst abzukliren (toxisch, serogen, z. B. durch Kilte-
agglutinine oder konstitutionell?). Kortikosteroide wer-
den in zunichst hohen Dosen, dann langsam abstei-
genden Dosen gegeben, evtl. Milzexstirpation.

Professor Pr. F. DITTMAR, Bielefeld:

»Therapeutische Beeinflussung innerer Organe
von der Haut ans®

Methoden, die sich unbewu@t der Beeinflussung innerer
Organe von der Haut aus bedienten, sind schon sehr
ait. Dagegen sind die Zusammenhiinge erst in den letz-
ten Jahrzehnten aufgefunden worden. Bereits an dem
20. Tag des Embryonallebens beginnen sich in jedem
Wirbeltierkérper Segmente zu entwickeln, deren ein-
zelne Anteile {(Dermatom, Myotom, Sklerotom, Vis-
zerotom und Neurotom) liber segmentgebundene spinale
und autonome Nervenbahnen verbunden sind. Die Ein-
heit der segmentalen Bezirke stellt nicht nur ein for-
matives Prinzip fiir den Ablauf normaler und krank-
hafter Prozesse dar, sondern ist auch diagnostisch und
therapeutisch mittels der neurotopischen Therapie ver-
wertbar., So kénnen z. B. gastritische Schmerzen durch
subkutane Injektion einer Procainlésung In das Haut-
teid T 7, links von der vorderen Medianlinie, sehr
schnell zum Verschwinden gebracht werden. Der
schmerzstillende Effekt hiit anfdnglich nur fiir einen
Tag, nach Wiederholung der MaBnahme fiir mehrere
Tage, schlieBlich endgiiltig vor. Die Injektion von Pro-
cain in andere Hautsegmente bleibt dagegen wirkungs-
los. Laparaskopisch 148t sich nach Injektion von Pro-
cain in andere Hautsegmente, z. B. T 10 oder T 11, eine
deutiiche, sofort einsetzende Erweiterung der Serosa-
arterien der segmentzugehdrigen Darmabschnitte fest-
stellen, Diese kutiviszeralen Reflexe gehen folgenden
nervalen Weg: Von der Haut kommend erreichen sie
iiber die hinteren Wurzeln das Riickenmark, verlaufen
lateral vom seitengleichen Hinterhorn zum Seitenhorn,
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von dort {iber das seitengleiche Vorderhorn und zur
Vorderwurzel, von wo aus sie via Grenzstrang seiten-
gleich zum segmentzugehdrigen Organ gelangen. Der
kutiviszeralen Reflexe bedienen sich teiis bewuBt, tells
unbewuBt alle bekannter physikallscher Verfahren wie
Massagen, Einreibungen, Umschiige und Packungen,
Ultraschall und Strahlen der verschiedensten Wellen-
léngen.

Die Indikationen der neurctopischen Therapie erstrek-
ken sich nicht nur tiber die ganze Innere Medizln, son-
dern erfassen auch zahlreiche Gebiete der Chirurgie,
Orthopéddie und Gynékologie.

Nur einige der Indikatlonen seien hier aufgezdhlt:
Schmerzzustinde, Koliken, Funktionsstérungen, wie
Z. B. Asthma brenchiale und spastische Obstipaticon,
Durchblutungsstérungen, Neuritlden und Neuralgien,
z. B. Infolge von Gewebedefekten und Narben, verte-
bragene Schmerzen und Funktionsstérungen.

Die neurotopische Therapie ersetzt nicht die bisherigen
bewiihrten Behandlungsmethoden, sondern stellt eine
Bereicherung der Heilkunst dar, zumal ihr nicht nur
eine symptomatische, sondern z. T. auch eine kausale
Bedeutung zukommt. Dem haben einige Universititen
bereits Rechnung getragen, indem sie die neurotopische
Medizin in den Lehrplan aufgenommen haben. Zahl-
reiche Phinomene dieses Gebietes bediirfen jedoch
noch der Klirung.

Professor Dr, G, DORING, Miinchen:
»Die Spekulumdiagnostik des Praktikers“

Da die Spekulumuntersuchung eine einfache Unter-
suchungstechnik darstellt, ist deren. Unterlassung bel
einer Patientin mit gyn#kologischen Symptomen als
elne Fahrlassigkeit mit allen jurlstischen Konsequen-
zen zu bezeichnen; denn eine unterlassene Spekulum-
untersuchung kann z, B, schuld sein, daB ein Kollum-
karzinom nicht rechtzeitig entdeckt wird. Auf dem
gyniikologischen Untersuchungsstuhl soll die Patientin
kein Hohlkreuz machen, weil sich sonst die inneren
Genitalorgane vom Introitus entfernen. Das Einfilhren
der Spekula soll schmerzfrel erfolgen, indem man mit
2 Fingern der einen Hand die beiden l.abien spreizt
und mit der anderen Hand vorsichtig das Spekulum
einfiihrt. Damit das zuerst eingefiihrte hintere Blatt
nicht empfindliche Epithelien am Muttermund verletzt,
soll man zuerst nur etwas mehr als zur Hilfte ein-
legen. Nun iibt man einen Zug auf den Damm aus, so
daB die Vagina entfaltet wird und unter Sicht des
Auges das vordere Blatt eingefiihrt werden kann. An-
schlieBend wird das hintere Blatt vollstiindig in das
hintere Scheidengewd&lbe vorgeschoben.

Bel etwa jeder 5, Frau kann man auf der Portio den
scgenannten ,roten Fleck, die ,Erythroplakie“, finden,
bei dem es sich um aus der Zervix herausgewachsenes
Zylinderepithel handelt, das manchmal auch groBe
Schleimmengen produzieren kann. Wenn ein roter Fleck
trotz Bebandlung (Albothyl) Innerhalb 4 Wochen nicht
verschwunden ist, muB man ihn als karzinomverdiichtig
ansehen, Jede 50. , Erythroplakie” ist ein Kollumkar-
zinom. Eine ausgesprochen verdichtige Verfinderung
stellt die ,Leukoplakie“ dar. Einen ersten diagnostischen
Hinweis ermdglicht die Schiliersche Jodprobe, bei der
sich normales Epithel wegen seines Glykogengehaltes
braun firbt. Das Ausbleiben der Braunfirbung steigert
den Verdacht auf ein Karzinom, die endgiiltige Kldrung

erfolgt durch die Probeexclsion mit histologischer
Untersuchung. In allen verd&chtigen Fillen und bel
Frauen, die zu Vorsorgeuntersuchungen kommen, sollte
ein Zeilabstrich durchgefiihrt werden.

Jede Arztpraxls sollte eine Stiitte der Krebsfriiherfas-
sung sein.

Dr. H. MOLL, Papenburg/Ems:
n»V¥isuelle Diagnostik beim Kind“

SchlieBlich beschloB Chefarzt Dr. H. MOLL mit her-
vorragenden Abblldungen in bunter Reihenfolge zum
Thema ,Visuelle Diagnostik beim Kind“ den Kon-
grel. Es seien hier 4 Beispiele erwihnt:

Bereits das erste Bild eines zweijiihrigen Midchens mit
Toxikose und Exsikkose bei schwerer Gastroenteritis
war besonders eindrucksvoll: GroBe, tiefliegende, starr
blickende Augen mit seltenem Lidschlag, blaB-livide
Haut mit elner Spur kalten SchweiBes als Zeichen der
Kreislaufschwiiche, trockene Lippen und BewubBtlosig-
keit priigten hier nach Dr, MOLL das Bild. Teigiger
Hautturgor, vertiefte azidotische Atmung, kiihle Ex--
tremitiiten bei hohem Fieber und hochfrequenter, kaum
zu tastender Puls sind die erginzenden Symptome.
Anamnestisch hatte das Kind seit 2 Tagen erbrochen
und durchfillige Stilhle abgesetzt. Solche, meist viral
bedingten Enteritiden verlaufen lm frilhen Kindesalter -
im 2., 3. Lebensjahr ganz besonders schwer, oft schwerer
als im SHuglingsalter, Die Therapie besteht in sofor-
tiger intraven@ser TFlilssigkeits- und Elektrolytzufuhr,
Antibiotika- und Kortikosteroidzufuhr. Bei einer Toxi-
kose ist der rascheste Transport In die Klinik angezeigt.
Zu einer Exsikkose (und in lingerem Verlauf zu einer
Dystrophie) kann auch profuses Erbrechen, z. B. beim
Pylorusspasmus, filhren. Bei einem 23 Tage alten Kind
waren als Zeichen der Dystrophie fehlendes Unter-
hautfettgewebe, zu weite Haut, eingefallenes Abdomen
und eingesunkene Augen deutlich zu sehen.

Die immer wiederkehrende Forderung der Kinderiirzte
nach voller Stillung der Kinder kam auch hier wieder
in der Ansicht des Vortragenden zum Ausdruck, daB
der gezeigte Fall einer Meningokokkenmeningitis sicher
nicht so gut verlaufen wire, wenn das Kind nicht voll
gestillt worden wiire.

Den Abschluf vleler visueli gut erfaBbarer und lehr-
reicher Bilder machte ein zweijihriger Junge mit fol-
genden Symptomen: Rdétung des Gesichts, trockene
Haut, weite Pupillen, Tachycardie und zentrale Er-
regung mit schrillen Schreien und Ataxie. Es handelte
sich um eine Atropinvergiftung — das Kind hatte die
Noxenur-Tropfen seines &lteren Bruders gegen Enuresis
ausgetrunken. W-s.

frianz-Redeker-Preis 19465

Das Preisrichterkollegium hat die nachstehenden Arbei-
ten mit dem Franz-Redeker-Preis 1965 ausgezeichnet:

»Stagnation In der Tuberkulose-Bekiimpfung*
Ursachen und Auswirkungen
Moglichkeiten der Uberwindung
von Herrn ORMR Dr. GOTTSCHING, 78 Frelburg,
EichrodtstraBe 10;
»Uber die Epidemiclogie der menschlichen Bovinus-
lungentuberkulose in einem Industrieland®
von Herrn Dr. A. SCHMIEDEL, 7241 ZschadraB iber
Grimma, Thk.-Heilstétte.
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Sitzung des Vorstandes der Bayerischen
Landestirztekammer

Am 5. 2. 1968 trat der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer in Miinchen zu einer Sitzung zu-
sammen. Vor Eintritt In die Tagesordnung sprach Herr
Dr. HERING, Bayreuth, als 4ltestes der anwesenden
Mitglieder des Vorstandes dem Prisidenten der Baye-
rischen Landesirztekammer, Herrn Dr. SEWERING, zu
seinem 50. Geburtstag die besten Glilickwiinsche des
Kammervorstandes aus.

Der Vorstand beschiftigte sich sodann eingehend mit
dem Entwurf einer neuen Satzung der Bundesiirzte-
kammer.

Anschlieend behandelte der Vorstand einen vom Baye-
rischen Staatsministerium des Innern vorgelegten Ent-
wurf eines Gesetzes zur Anderung des Kammer-
Besetzes, Dlese Anderung sieht unter anderem vor, daB
in Art. 38 des Kammergesetzes (Strafenkatalog) die
»~Untersagung der Ausiibung des Berufs“ gestrichen
wird. Nachdem die Bundesirzteordnung diese Fragen
abschlieBend geregeit hat, blelbt fiir entsprechende
landesrechtliche Bestimmungen kein Raum mehr. In
elner weiter vorgeschlagenen Anderung soll festgelegt
werden, daB auBer Vorstandsmitgliedern und Bedien-
steten der Kammer, die blsher bereits nicht zu nicht-
richterlichen Beisitzern der Berufsgerichte ernannt
werden konnten, kiinftig auch die Angehdrigen der
BeschluBorgane einer Berufsvertretung (Delegierter)
ein solches Amt nicht bekleiden diirfen. Der Vorstand
beschloB, gegen die vorgesehenen Anderungen keine
Elnwendungen zu erheben, :

In lingeren Beratungen befaBte slch der Vorstand dar-
nach mit Fragen der Arzthelferinnen. Er erdrterte
eine bundeseinheitliche Priifungsordnung und beschloB
»Rlchtlinlen des Vorstandes der Bayerlschen Landes-
drztekammer {iber die vertragliche Regelung der Ar-
beitsbedingungen fiir Arzthelferinnen vom 5. 2. 1966“
(abgedruckt auf Seite 150 dieses Heftes),

Der Vorstand értellte dann einer gréBeren Zahl von
Arzten das Recht zur Facharztweiterbildung.

Anstelle der verstorbenen Koiiegen Dr. GOETZ und
Dr. MIERLEIN wihlte der Vorstand als Vertreter in
den Landesverband der Freien Berufe die Herren Kol-
legen Dr. SEUSS, Grijbenzell, und Dr. HELLMANN,
Augsburg.

Als letzten Punkt der Tagesordnung bebandelte der
Vorstand elne Anregung auf Anderung oder Auflocke-
rung des § 6 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns. In dieser Bestimmung ist festgelegt, daB sich
ein Arzt zur Auslibung seiner Tétigkeit nur in einem
Ort niederlassen kann. Der Vorstand sah keinen Anlal,
eine Anderung dieser Bestimmung zu erwiigen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Bluttransfusion bittet um
nachstehenden Abdruck

Die Hepatitis nach Transfusianen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Blut-
transfusion vom 26. 10. 1965 zu den Resolutionen der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaus-Hyglene vom
12. bis 14. 4. 1965 und der Deutschen Gesellschaft filr
Chlrurgie vom 23, 4. 1965 in Miinchen:

Die posttransfusionelle Hepatitis ist eine der vielen
Méglichkelten der Serum-Hepatitis, der angesichts ihrer
Bedeutung fiir den Patienten groBe Beachtung ge-
schenkt werden mubB.

Ein Erregernachweis ist z. Z. nicht moglich. Es kéinnen
deshalb nur unspezifische Verfahren, z. B. enzymolo-
gische Untersuchungen, prophylaktisch herangezogen
werden.

Durch Transaminase-Bestimmungen kbnnen akute und
chronische Leberschiiden in vielen Fillen erfaft und da-
mit ggf, solche Personen entsprechend behandelt werden.
Es ist aber noch nicht geklirt, inwieweit sich derartige
Untersuchungen dazu eignen, die Hiufigkeit der post-
transfusionellen Hepatitis slgnifikant zu senken. Des-
halb ist eine abschlieBende Stellungnahme iiber den
Wert der Transamlnase-Bestimmung fiir die Verhiitung
von posttransfusjonellen Hepatitiden nicht mégiich. Die
Forderung ‘nach obligatorischer Durchfiihrung dieser
Untersuchungen bei Blutspendern ist deshalb noch nicht
begriindet. Es ist jedoch erwiesen, daB es oft gelingt,
Personen milt Leberschiden durch Transaminase-Be-
stimmungen zu erfassen und damit auch einige Hepa-
titiskranke zu erkennen. Es ist deshalb anzustreben,
diese Untersuchungen einzufiihren und damit auch die
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, weitere Erfahrun-
gen ilber diesen Fragenkomplex auf breiter Basis zu
sammeln.

Dle Transaminase-Bestimmung enthebt jedoch weder
den Bluttransfusionsdienst von einer genauen &rzt-

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bei wetterbedingten —
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lichen Konfrolle der Blutspender, noch den transfun-
dierenden Arzt von einer strengen Indikationsstellung
bel der Ubertragung von Blut und Plasma, Pasteuri-
sierte Plasma-Proteinlésung und Albumin-Préparate
sowle Gamma-Giobulin verursachen erfahrungsgemés
keine posttransfuslonelle Hepatitis, so dafl gegenwirtig,
auch zur Sicherung gegen diese Kompiikatlon, In geeig-
neten Fiéllen die gezielte Theraple mit diesen Blut-
bestandteilen empfohien wird.

Bekanntgabe der Arznelmittelkammission
der deutschen Arzteschaft

Tllustrierten-{strogene

In der Iijustrierten ,Quick* wird seit dem 18. Dezember
1965 eine Artikelserie unter dem Titel ,,Ostrogen macht
alle Frauen jung“ nach einem Buchberlcht des ameri-
kanischen Frauenarztes Dr. Robert A, WILSON ver-
dffentlicht mit Darsteliungen der Wirkungsart und
~-weise der Ostrogene, die in der Offentlichkeit falsche
Vorsteliungen erwecken, wie

1. daB die Anwendung von Ostrogenen in keiner Weise
gefihrlich sei und bedenkenlos iiber die zweite
Lebensh#lfte der Frau stindig durchgefiihrt werden
diirfe bei nur zwei drztlichen Konsultatlonen im Jahr;

2. daBl das Kllmakterlum, die Wechseljahre der Frau,
eine Krankheit sei und diese Krankheit die Perstn-
lichkeit jeder Frau zerstére;

3. daB die Menstruationsblutung durch ihre ,reinigende*
Wirkung auf die Schleimhaut krehsverhiitend wirke
und daher unter allen Umstinden fiir die Dauer des
Lebens erhalten werden miisse;

4. daf die Ostrogengaben allgemein vor Herzkrank-
heiten schiitzen, vor Bluthochdruck, Infarkt und
Schlaganfali, u. U. auch vor Zuckerkrankheit, Biasen-
und Nierenleiden, und daB sie Migrine in den mei-
sten F#llen fiir immer beheben.

Die sensationellen Erfolgsangaben von Ostrogenbehand-
lungen, insbesondere von Ostrogendauerbehandiungen
zur Vermeidung wie auch zur Aufhebung des Kiimak-
teriums, haben dazu gefiihrt, da8 viele Frauen die Arzte
um eine Verordnung entsprechender Préparate bittend
bedringen. Die Artikelserie verleitet sie dazu, anzu-
nehmen, daB die Ablehnung der erbetenen Verschrei-
bung auf mangelnde Kenntnis des Arztes iiber den
wirklichen Stand der Hormontherapie oder auf sein
fehlendes Verstindnis fiir seine Patientinnen zuriick-
gefiihrt werden milsse.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
hilt sich daher fiir berechtigt und verpflichtet, den
Koliegen ausdriicklich zu bestéitigen, daB die in der
Artikeiserie vertretene Daueranwendung der Ostrogene
nicht elner strengen &arztlichen Indikationssteiiung ent-
spricht und daB die fiir das Kiimakterium und fiir die
unter Ziffer 4 genannten Krankheiten behauptete thera-
peutische Wirkung in dieser Verallgemeinerung nicht
zutrifft, Vom #rztlichen Standpunkt aus miissen die
Patientinnen bei derartigen Verordnungswiinschen sehr
eindringiich auf die gesundheitlichen Gefahren auf-
merksam gemacht werden, die mit einer nicht streng
indizierten und genau iiberwachten {strogenanwendung
bzw. mit einem Zuviel an Ostrogenen verbunden sein
kinnen (wie zum Beisplei gianduifr-zystische Hyper-

83. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

) vom 13. bls 16. Aprll 1966
In Miinchen

plasien mit Biutungen, Abbruchsblutungen und Blu-
tungsanimien und manche noch gar nicht zu iiber-
sehende Folgen).

Es ist nach wie vor berechtigt, einer durch den Bericht
sicherlich bei vielen Frauen hervorgerufenen Furcht
vor dem Klimakterium #rztiicherseits ebenso entgegen-
zutreten wie der Behauptung, daB das Klimakterium
eine Krankheit sei, welche heute durch {Ostrogendauer-
gaben iiberhaupt vermieden werden miisse.

Der von Dr. Wlison vertretenen Ansicht, daG bei Ver-
dacht von Brustkrebs die operative Amputation zu oft
durchgefithrt werde, steht die Erfahrung gegeniiber,
daB heute immer noch zu viele Frauen zu spit mit
Brustkrebs in Behandiung kommen und dann nicht
mehr durch die notwendige Amputation gerettet wer-
den kinnen.

In Miinchen zwel neve Chefiirzte berufen

Der Stadtrat hat Dr. Aifred OBERDORFER zum Chef-
arzt des Klinlsch-chemischen Instituts des Stddtischen
Krankenhauses rechts der Isar und Dr. Maximilian
KNEDEL zum Chefarzt des Kiinisch-chemischen Insti-
tuts des neuen St#dtischen Krankenhauses in Harla-
ching berufen.

Dr. Oberdorfer erhielt seine biochemische Ausbildung
in der Zeit von 1953 bis 1960 an den Instituten des
Nobelpreistrigers Professor Dr. BUTENANDT in Tiibin-
gen und Miinchen. Nach einer T#tigkeit an der Zweiten
Medizinischen Universititsklinik in Miinchen wurde der
Wissenchaftler 1960 an das Krankenhaus rechts der
Isar berufen. Dort wurde ihm die Aufgabe {ibertragen,
das erste Klinisch-chemische Institut im Bereich der
stidtischen Krankenhiuser Miinchens aufzubauen. Dr.
Oberdorfer ist Griindungs- und Vorstandsmitglied der
Deutschen Geselischaft fiir kilnische Chemie. Seine
wissenschaftlichen Spezialgebiete sind Eiweilchemie
und Immunologie.

Privatdozent Dr. Knedel war von 1946 bis 1952 an den
Zentraikliniken Go6ppingen unter Professor Dr. H.
KALK titig. AnschHeBend arbeitete er an der Medi-
zinischen Universitits-Poliklinik in Marburg/Lahn
unter Professor Dr. SCHWIEGK. Mit dessen Berufung
im Jahr 1956 an die Erste Medizinische Universitdts-
klinik kam er nach Miinchen. Als Oberarzt leitete er
hier das chemische sowie ein wissenschaftliches Labora-
torium. Im Jahr 1961 erfolgten seine Habiiitation und
die Ernennung zum Privatdozenten. In seiner medi-
zinischen Titigkeit widmete sich Dr. Knedel vorwlegend
dem Gebiet des Stoffwechsels sowie der EiweiB- und
Immunchemie. Im vergangenen Jahr erfolgte seine Be-
rufung zum Leiter des Klinisch-chemischen Instituts
des Stddtischen Krankenhauses Harlaching.
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it vielen deutschen Arzten unterhiilt Bristol seit ihren Anfiingen
nen engen wissenschaftlichen Kontakt. Jetzt hat die Deuntsche
istol GmbH. mit Produktion und Verkauf ihrer Arzneimittel
gonnen. Unternebmensziel? Keantnisse und Erkenntnisse des
utschen Arztes - frei von nationalen Stereotypien -
tionales Gefiige einzubauen. Die wissenschaftliche und geschiift-
he Symbiose mit dem deuntschen Arzt erweitert das Therapie-
pertoire diesseits und jenseits des Ozeans. Unternehmerisches
enken soll mit arztlicher Tatigkeit harmonisieren. Wir machen
18 Gedanken iiber die besten Wege der Kommunikation. Ver-
inftige Werbung ist auch ein Weg. Sie kann Quelle einer guten
formation sein. Wir hoffen, es gelingt uns, sie auch zu einer
llkommenen (Juelle zu machen. Bitte schreiben Sie nns!

‘er ist Bristol ? Pharmazeutisches Unternehmen in Syracuse, N. Y.,
n FuBe der Appalachen. In 80 Lindern etabliert.

in ein inter-

Chronologie einiger Priparate, die Bristol auf den Markt brachte:
1943 bis 1945: Bristol gehiirte zur Gruppe der pharmazeutischen
Gesellschaften, die den Regierungsaufirag erhielt, Penicillin wirt-
schaftlich verfiigbar zu machen. 1948: Erstes Langzeitpenicillin.
1954 Erste GroBproduktion von Tetracyclinhydrochlorid durch
Fermentation. 1956: Erste wesentliche Verbesserung des oral wirk-
samen Tetracyclin: Phosphatkomplex. 1958: Breitbandantibiotikum,
auch gegen gramnegative Erreger: Kanamycin. 1959: Das erste
wirtschaftlich verfiighare biosynthetische Penicillin: Phenethicillin,
1962: Penicillinase-resistentes biosynthetisches Penicillin mit oraler
und parenteraler Wirksamkeit: Oxacillin. 1962: Biosynthetisches
Breitbandpenicillin: Ampicillin. 1964: Biesynthetisches Penieillin
mit Wirkung gegen Penicillin-G-resistente Staphylokokken: Cloxa-
cillin. 1965 Stark wirksames biosynthetisches Allzweckpenicillin:
Dicloxacillin.
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Festakt des Werk-Verlages

Am 1, 1. 1966 veranstaltete der Werk-Verlag Dr. Ed-
mund BANASCHEWSKI In Miinchen einen Festakt, an
dem auch Frau Dr. SCHWARZHAUPT, Bundesminister
tir Gesundheitswesen, tellnahm. Anla3 hlerzu gab die
Umstellung der Erscheinungsweise der fiihrenden wis-
senschaftlichen Zeitung ,Arztliche Praxis”. Diese im
18. Jahrgang stehende, bisher wochentllch einmal er-
scheinende Zeitung wird kiinftig zweimal wochentlich
herauskommen. Sie ist die erste deutsche Arztezeitung,
die In solch dichter zeitllcher Aufeinanderfolge er-
scheint. Die Verdichtung der Erscheinungsweise will
hohere Aktualitét, groBere Vielseitigkeit und Mannig-
faltigkeit bewirken, der schnellstméglichen &rztlichen
Information dienen, und damit zur Rationalisierung der
drztlichen Weiterbildung und Fortbildung beltragen.

Den Festvortrag hielt Universitiitsprofessor Dr. med.
Karl BRECHT, Direktor des Physlologischen Instituts
der Universitéit Tiibingen liber ,Arztliche Ausbildung —
Arztliche Fortbildung®.

Professor Brecht zog in seinem Vortrag eine Bilanz des
gegenwiirtigen Standes der &rztlichen Aus- und Fort-
kildung in der Bundesrepubllk. Das im ganzen dringend
inderungsbediirftige Gesamtbild veranlaBite ihn zu
verschiedenen Reformvorschlégen, dle er im elnzelnen
erlduterte,

Die Universitit ist im Laufe der Zeit auch bei uns mehr
und mehr zur Fachschule geworden. Das ist zwar in den
gelsteswissenschaftlichen Féchern noch nicht so deut-
lich wie in der Naturwissenschaft und speziell In der
Medizin, aber die Abkehr von der HUMBOLDT-
FICHTEschen Universititsstruktur ist nicht mehr zu
libersehen, Professor Brecht h#lt diese Tendenz fiir
folgerichtig; denn sie entspricht der Forderung nach
moglichst praxisnahem Studium. Die Hinwendung
zur Fachschulung bedeutet aber dennoch eine Ande-
rung des Programms und der Zielsetzung der medi-
zinlschen Ausbildung an den Fakultiten, betonte Pro-
fessor Brecht, und hat auch eine erhebliche Anderung
der Struktur in organisatorischer sowie institutioneller
Hinsicht zur Folge, Hierzu gehdren — wie Professor
Brecht im elnzelnen erliuterte — unter anderem
folgende Punkte:

Vermehrung der Lehrstiihle,

Ausbau des sogenannten Mittelbaues, z. B. Dauerstel-
lungen flir sogenannte wissenschaftliche oder aka-
demische Riite, sowie die

Einfilhrung des Tutor-Systems,

Nichster Kurs flir

Rontgenhelferinnen

vom 18. bis 28, April 1966
in Erlangen.

Anmeldung umgehend hei der Bayerischen
Landesdirztekammer, 8 Miinchen 23, Konigin-
straBe 85/1V.

detallllerte Unterrichtspline fiir alle Semester,
Einschaltung zahlreicher Zwischenpriifungen.

Alles das Ist an den deutschen Unlversltiiten schon mehr
oder weniger vorhanden — Professor Brecht bezog slch
In erster Llnie auf die elnschligigen Bestrebungen in
Tiibingen —, aber Im Internatlonalen MalBstab sind es
erst Anséitze.

Die medizinische Ausbildung In den USA gilt als die
beste der Welt, sagte Professor Brecht. Die Tatsache,
dafBl unsere Examina in den USA nlcht anerkannt wer-
den, hat verschiedene Griinde. Dazu gehdrt unter
anderen die amerikanische Meinung, da unsere Ex-
amina oberflichlich und unzuverliissig seien, nicht zu-
letzt, weil die schriftliche Priifung fehlt. Dazu gehort
aber auch die Tatsache, dal wir in Deutschland den
Ausléndern die Examina noch zus#tzlich erleichtern.

Neben dem Prifungswesen sind Art und Weise der Zu-
lassung zum Studium, d.h. die Auswahl der Medizin-
studenten, kritikwiirdig. Solange die Zahl der Studien-
pldtze und die Zahl der Bewerber In geordneter Re-
latlon bleibt, geht alles gut, Aber heute relcht der An-
drang zum Medizinstudium weit iiber die Arbeitspléitze
hinaus. Deshalb geht es nicht mehr ohne numerus
clausus, der jedoch an allen Fakultéiten unterschiedlich
gehandhabt wird. Professor Brecht hilt deshalb eine
einheitliche Regelung der Zulassung, die fiir alle Fakul-
titen verbindlich sein miBte, fiir eine dringende Not-
wendigkeit. Alle deutschen Fakultiten nehmen heute
noch zu viele Studierende auf und {iberschrelten weit
das optimale Verhiltnis, das hei 100 Neuzugiingen pro
Jahr und Medizinische Fakultit liegt. Fiir die Bundes-
republik hiefle das jedoch, daB dann pro Jahr nur 2200
bis 2500 Medizinstudenten neu aufgenommen werden
kénnten. Wenn man aber davon ausgehen will, dafl es
erforderlich sei, den jihrlichen Nachwuchs an Medi-
zinern mit 4000 bis 5000 zu beziffern, dann geht es nicht
mehr ohne die Heranzlehung geeigneter griBerer Kran-
kenhiuser zum klinischen Unterricht. Professor Brecht
ist davon (iberzeugt, daB nur auf diese Weise eine ge-
dlegene klinische Ausbildung herbelgefiihrt werden
kann. Organisatorisch und personell dlirfte dieses Pro-
blem zu l&sen sein; denn ,es bedarf nur des guten Wil-
lens, des Wagemuts, des Idealismus' und der Kompro-
miBbereitschaft aller an einem solchen Projekt Betel-
ligten®, sagte Brecht. '

Indes, nicht nur Ausbildungskapazitit und Priifungs-
wesen sind Ansatzpunkte, sondern auch die #rztliche
Fortblldung, die Professor Brecht durchaus nicht beson-
ders optimistisch beurteilt. Man sollte u. a. mehr An-
reiz zur Fortbildung geben, z. B. Diplome und Zerti-
flkate ausstellen, ohne die Fortbildung in eine Zwangs-
jacke zu pressen. ,Niemand will den Zwang. Gut. Es
soll jeder selbst entscheiden, wann und wo er sich fort-
bilden will. Dafl er es aber tun muB, dariiber sollte es
keine Entscheldungsfreiheit mehr geben“, sagte Pro-
fessor Brecht.

SchlieBlich plddierte Professor Brecht noch mit beson-
derem Nachdruck flir eine besondere Facharztpriifung.
Fiir den praktischen Allgemeinarzt jedoch hilt er einen
Facharzttitel fiir einen Widerspruch in silch. Nicht da-
mit, sondern nur durch ein neues Leitbild und durch
eine neue Ausbildungsordnung fiir den Beruf des Prak-
tischen Arztes kann hier der Anschlufl an die Gegen-
wart gefunden werden.
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Das Problem der oltersunversorgien Krzte

Nachdem die saarlindische Arzteschaft schon vor Jah-
ren in groBziigiger Solidaritét ihre alten Kollegen ver-
sorgt hatte, ist Bayern jetzt das zweite Land, das die-
ses brennende Problem zu lésen sich bereit erkléirt hat.
Der Bayerische Arztetag in Bayreuth hat mit seiner
einstimmig angenommenen EntschlieBung, den Kolle-
gen, die wegen ihres Alters nicht mehr In die Baye-
rische Arzteversorgung aufgenommen wurden, zu hel-
fen, eine Tat vollbracht, die vielleicht richtungweisend
fiir die ganze Bundesrepublik werden wird.

Es handelt sich in Bayern um etwa 50 alte Arzte, die
fast alle iiber 70 Jahre alt sind. In der Mehrzahl sind
es Heimatvertriebene, die einst in ihren Heimatprovin-
zen Mitglieder ihrer Arzteversorgungen waren (in Qst-
preuBen z. B. Zwangsversicherung der Arztekammer).

Sie haben dort jahre-, oft jahrzehntelang ihre Beitrige
gezahlt und damit ihren alten Kollegen ein sorgen-
freies Alter mit ermoglicht. Wihrend den heimatver-
triebenen Beamten, Angestellten und Arbeitern die
Anspriche villig aufgewertet wurden, gingen sie den
vertriebenen Arzten verloren. Die schon bestehenden
oder neugegriindeten Arzteversorgungen der Linder
erkannten die Anspriiche nicht an. In Bayern wurde
durch spitere Erhéhung der oberen Altersgrenze die
Aufnahme in die Bayerische Arzteversorgung fiir eine
Reihe von Xollegen noch ermdiglicht. Eine kleine
Gruppe aber blieb, da sie mittlerweile auch diese
Grenze lberschritten hatte, ausgeschlossen,

Die meisten der Betroffenen sind jetzt {iber 70 Jahre
alt, eine Anzahl iiber 75, einige {iber 80 Jahre. Von 42
alten Kollegen, die uns ihre ausgefiillten Fragebogen
zugesandt haben, arbeiten noch 26 voll oder teilweise
in der Praxis. Es sind aber nur ganz wenige, die es
tun,” weil sie sich noch gesund und leistungstihig fith-
len; die {iherwiegende Mehrzahl der noch arbeitenden
alten Kollegen leidet an Altersgebrechen und Krank-
heiten (Gonarthrosen, Coxarthrosen, zwei haben einen
Herzinfarkt durchgemacht) und mufl sich in der tig-
lichen Arbeit schwer quilen. Die Briefe, die sie an die
»Arbeitsgemeinschaft altersunversorgter Arzte® schrei-
ben, stellen eine erschiitternde Tragik dar. Mancher
dieser alten Azte hiitte nach einer Lebensarbeit von
40 oder 45 Jahren fiir die Allgemeinheit ein otium cum
dignitate wirklich verdient, Aber sie wagen es nicht,
die Praxis, die sie immer noch ernihrt, wenn auch oft
nur in bescheidenem MalBe, aufzugeben, da sie sonst in
bittere Not verfallen. GewiB haben sich die meisten
etwas erspart; aber das geschah erst in den letzten
Jahren. Im Anfang, als sie nach dem Krieg in Bayern
eine neue Heimat fanden, mufiten sie von vorn anfan-
gen. Der Aufbau der Praxis aus dem Nichts, die Aus-
bildung der Kinder, die Anschaffungen fiir den neuen
Haushalt und dle Wohnung erforderte jahrelang den
vollen Einsatz des Verdienstes. Ein nennenswertes
Sparen war in dieser Zeit trotz allen FleiBes und aller
Geniligsamkeit nicht méglich.

Ein kleinerer Teil — es sind 16 von 42 alten Arzten —
hat wegen Krankheit oder Alter die Arbeit niederlegen
miissen. Sie sind jetzt in wirklicher und unverschulde-
ter Not. Denn von den geringen Betrigen, die ihnen zur
Verfiigung stehen, kdnnen sie nicht leben, zumal diese
Betrége durch die fortschreitende Geldentwertung von
Woche zu Woche geringer werden.

Hier wird die EntschlieBung des Bayerischen Arzte-
tages, wenn sie in wiirdigem und ausreichendem MaGe
durchgefithrt wird — wir hoffen: sehr bald —, zu
einem groflen Segen werden.

I A. der
-Arbeitsgemeinschaft altersunversorgter Arzte®:
Dr. Hartmann Dr. Daecke

Bergersee Niirnberg
bei Wasserburg am Inn PrankhstraBe 19
Dr. Luft
Miinchberg/Ofr.
Schillerstrafie 7

Dringlich zu besetzende Kassenorztsitze

In nachstehend aufgefithrten Orten sind wegen Todes
oder Wegzugs der bisherigen Inhaber Praxen mit guten
Existenzmoglichkeiten zu besetzen:

Oberbayern:

Neufahrn bei Freising — 1 Allgemeinpraktiker
Mammendorf, Kreis Flirstenfeldbruck — 1 Allgemein-
praktiker

Prutting, Kreis Rosenheim — 1 Allgemeinpraktiker

Pobenhausen, Kreis Schrobenhausen — 1 Allgemein-
praktiker -

Ingolstadt — 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Niederbayern:

Pilsting bei Landau/Isar — 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheid — 1 Allgemeinpraktiker

Mallersdorf — 1 Allgemeinpraktiker

Ering am Inn — 1 Allgemeinpraktiker
Landaw/lIsar — 1 Allgemeinpraktiker

Passau — 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Nihere Auskiinfte erteilen jeweils die Bezirksstellen
der Kassenidrztlichen Vereinigung Bayerns:

Bezirksstelle Oberbayern der KVB: 8 Miinchen 23,
Koniginstrafie 85/11

Bezirksstelle Niederbayern der KVB: 844 Straubing,
LilienstraBe 5—17

37. Augsburger Fortbildungskurs
fiir praktische Medizin:

25. bis 27. Méarz 1966

Programm siehe Seite 166
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PERSONALIA

Boyerischer Verdienstorden tijr
Prof. Beck und Prof. Henning
Mit dem Bayerischen Verdienstorden wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. Josef BECK, ehemaliger Direktor der
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universitiit Erlangen,
und

Professor Dr. Norbert HENNING, Direktor der Medi-
zinischen Klinik der Universitit Erlangen.

Professor Dr. Arno Lompé BO Johre

Herr Professor Dr. Arno LAMPE felerte am 8. Februar
1966 in Miinchen seinen 80. Geburtstag. Im Jahre 1945
wurde er von der Stadt Miinchen mit dem Wieder-
aufbau der I und II. Medizinischen Klinik beauftragt.
Nach seiner Emeritierung im Jahre 1951 {ibernahm
Herr Professor Dr. Lampé eine Statlon im Rotkreuz-
Krankenhaus. In seinen zahlreichen wissenschaftlichen
Verdffentlichungen befafite sich der Jubilar wor allem
mit Stoffwechselkrankheiten und Diftetik.

Dr. Curt Béhm 60 Johre
Herr Kollege Dr. Curt BOHM, Chefarzt der Derma-
tologischen Abteilung des Stddtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing, vollendet am 4. Mérz 1966 sein
60. Lebensjahr.

60. Geburtstog von Generoidirektor Dr. Dr. Ritten

Generaldirektor Dr. Dr. jur. et rer. pol. Erich RUTTEN,
Vorstand der Aktiengesellschaft Bad Neuenahr, voll-

endete am 3. Februar 1966 sein 60. Lebensjahr. In den :

3¢ Jahren seines bisherigen Wirkens als Kurdirektor
prigte der Jubilar sehr weitgehend das Gesicht des
modernen Heilbades Neuenahr; es lst u. a. gekenn-
zeichnet durch die Neugestaltung des Thermalbad- und
Casino-Vorgeldndes, die grundlegende Modernisierung
des Kurhaus-Sanatoriums, die Schaffung einer Kneipp-
schen Abteilung mit Sauna und einer Abteilung fir
biologische Heilweisen sowie die Einrichtung einer
Klima-Kurstation fiir Herz- und Kreislaufkranke in
400 m . NN. Die Kridnung dieser zukunftstrichtigen
MafBinahmen bildet der neue, bis Herbst 1966 bezugs-
fertige und mit allem neuzeitiichen Komfort ausge-
stattete Kurhotel-Mittelbau; er ist verbunden mit einem
ebenfalls im Bau befindlichen Thermalbad.

FAKULTAT

Erlongen
Professor Dr. med. René SCHUBERT, Vorstand der
I1. Medizinischen Klinik des Stidtischen Krankenhauses
Nilrnberg, wurde von der ,Deutschen Gesellschaft far
Alternsforschung* zum 2. Vorsitzenden gewihlt. Den
Vorsitz filhrt Herr Professor LETTERER.

Fronkfurt (und nicht Miinchen!)

Dozent Dr. med. habil. Kurt LIEBERMEISTER, seit
1954 Leiter des Bakteriologisch-Klinischen Instituts am
Krankenhaus rechts der Isar in M{inchen, der zu-
gleich Krankenhaushygieniker fiir die stéddtischen
Krankenhduser Miinchens ist, wurde vom hes-
sischen Kultusminister zum Professor ernannt.

Professor Liebermelster gehirt, obwobl er bereits seit
1954 Dozent und in Miinchen titig ist, noch lmmer der

Medizinischen Fakultit der Universitit Frankfurt an
und hilt seit Jahren Vorlesungen vor Studenten der
Frankfurter Universitiit, da sich die Miinchener Fakul-
tit weigert, Herrn Koliegen Llebermeister die Lehr-
berechtigung zu erteilen.

Homburg

Erster Ordinorius fiir Andsthesie
Professor Dr. Karl HORATZ, Hamburg, wurde zum
Ordinarius fiir Anfisthesie ernannt, Er ist damit der
erste Ordinarius fiir dieses Fachgebiet in der Bundes-
republik.

IN MEMORtAM

Dr. Stuhifelder 1

Zumdritten Mal innerhalb eines Jahres hat der Tod einen
Freund und Kollegen, unseren lieben Herrn Dr. Hermann
STUHLFELDER, Praktischer Arzt in AltGtting, ausun-
seren Reihen gerissen. Herr Dr. Stuhlfelder war seit
langen Jahren in der Standesorganisation sowohl als
Vertrauensmann der Bezirksstelle Oberbayern der
Kassenfirztlichen Vereinigung Bayerns, als auch als
Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Altttting
und als Mitglied der Vorstandschaft der Bayerischen
Landesérztekammer sehr erfolgreich tétig.

Schon seit einigen Jahren war er von schwerem Leid
gezeichnet. Aber trotzdem hat er weitergearbeitet fir
setne Familie, fiir seine Kollegen, fiir seine Kranken
und zudem in der Offentlichkeit als Kreisrat und als
Stadtrat. Mitten aus seiner Arbeit hat ihn nun der Tod
ganz plitzlich heimgeholt.

Am 18. 1. 1968 haben wir ihn in Altitting zu Grabe ge-
tragen. Wir betrauern ihn und danken ihm fiir seine
Treue. Dr.J. Seidl

Professor Poui Diepgen t

Dr. Paul DIEPGEN, der Senior der deutschen Medizin-
historiker, Ehrenprisident der ,Deutschen Gesellschaft
fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und
Technik®, starb am 2. 1. 1966 in Mainz, im 88. Lebens-
jahr. Diepgen, der vorerst Gyn#kologe war, habilitierte
sich 1910 In Freiburg/Br. fiir Geschichte der Medizin,
wurde dann Professor und folgte 1929 einem Rufe als
Ordinarius und Direktor des Instituts fir Geschichte
der Medizin und Naturwissenschaft in Berlin. Eine
Vielzahl wertvollster, wegweisender Arbeiten, darunter
seine ,Geschichte der Medizin“, sind diesem so viel-
seltigen Gelehrten zu danken.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Mehr Arzte in die Parlamentel

Von Karl v. Brentano-Hommeyer,

In den modernen Demokratien haben die vom Volk
gewiihlten Parlamente die letzte Entscheidung iiber alle
Fragen der Gesetzgebung und der &ffentlichen Ver-
waltung.

Es Ist deshalb verstéindlich, daB die Berufsverbinde
sowie die sonstigen Interessenverbinde darnach trach-
ten, miglichst viele ihrer Vertreter in die Parlamente
zu bringen.

Die Arzteschaft hat diese Zusammenhiinge in Deutsch-
land lelder erst sehr viel spiter erkannt und beachtet
als andere Berufsstinde und Gruppen.

Der Bauernverband z. B., aber auch die Gewerkschaf-
ten und die Arbeitgeberverbiinde, haben seit langem
in allen Fraktionen ihre Vertreter, die dafiir sorgen,
dafi die Interessen ihrer Berufsverbinde bei den parla-
mentarischen Entscheidungen beriicksichtigt werden.
Man hat deshalb bereits von einer Art Verbandsdemo-
kratie gesprochen, auf die sich unsere modernen Demo-
kratien hin entwickeln. Dies ist nicht unbedingt ein
Nachteil, denn die Vertreter bestimmter Berufs- oder
Interessengruppen sind ja meistens zugleich erfahrene
und ausgebildete Fachleute auf den von ihnen beson-
ders vertretenen Gehieten. Ohne derartige fachmin-

nische Berater wire ein Parlament zweifellos iiber-

fordert.

Wihrend in anderen Kulturstaaten, wie z. B. in Frank-
reich, mit seiner weit Alteren parlamentarischen Ge-
schichte und Tradition, auch die Arzteschaft ldngst er-
kannt hat, daB es fiir ihren Berufsstand sehr wichtig
ist, in den Parlamenten miglichst stark vertreten zu
sein, galt es in Deutschland lange Zeit geradezu als
ungeschriebenes Gebot, daB sich ein Arzt von den
dffentlichen Dingen fernhalten soll, um sich ausschlieB-
lich seiner #rztlichen Aufgabe zu widmen. Eine solche
Haltung wiire aber in der heutigen Zeitentwicklung ge-
radezu gefihrlich fiir den ganzen Berufsstand und
nachteilig fiir alle Fragen des Gesundheitswesens. Es
ergibe sich daraus die Gefahr, daBl auch die Entschei-
dungen, die fiir die Arzteschaft von griter, ja oft
lebenswichtiger Bedeutung sind, iiber ihren Kopf hin-
weg getroffen werden wiirden.

Auch die vom Volk gewiihlten Gemeindevertretungen
haben viele wichtige Aufgaben zu lisen, die das Ge-
sundheitswesen und damit indirekt den Arztstand be-
treffen und berilihren.

Man denke an die Gemeinden als Triger kommunaler
Krankenanstalten sowie der kommunalen Gesundheits-

Stadtrat und MdL

imter und vieler anderer gesundheitlicher Aufgaben.
Man denke aber auch daran, daB eine GroBgemeinde,
wie z.B. die Stadt Miinchen, im laufenden Haushalts~-
jahr 1966 nahezu 1,5 Milliarden DM &ffentlicher Steuer-
gelder verwaltet und ausgibt, von denen ein GroBteil
tiir gesundheitliche Aufgaben abgezweigt werden kann.
Auch die Stadt Niirnberg hat einen Haushalt von
nahezu einer halben Milliarde DM im laufenden Jahr.
Es ist deshalb wichtig, daB auch in den Gemeinde-
und Stadtratsgremien moglichst viele Arzte vertreten
sind und ihre Stimme und ihr fachliches Wissen und
Koénnen bei den entsprechenden Beratungen erheben
und in die Waagschale werfen kdnnen.

Das bayerische Gemeindewahlgesetz gibt nun die Mog-
lichkeit, im Rahmen der sogenannten Pers&nlich -
keitswahl bestimmte Kandidaten nach Wunsch des
Wihlers besonders zu unterstiitzen und damit deren
Aussichten zu erhdhen, tatsichlich einen Sitz im Ge-
meinde~ oder Stadtrat zu erreichen. Fiir die Gemeinde-
und Stadtratswahlen, die am 13. Mérz 1966 in ganz
Bayern stattfinden, haben sich erfreulicherweise eine
groBe Anzahl von Arztkollegen als Kandidaten zur
Verfiigung gestellt und viele sind von den Parteien auf
ihre Kandidatenlisten gesetzt worden.

Wie mufl man wiihien, um diese Kollegen zu
unterstiitzen?

Das Gemeindewahlgesetz 148t sowohl die reine Per-
sonlichkeitswahl als auch die Parteienwahl, aber auch
eine Kombination dieser beiden Wahlvorginge zu,

1. Beider reinen Persidnlichkeitswahl kann
der Wiihler jedem der von ihm gewiinschten Kandi-
daten bhis zu drei Stimmen geben, und zwar hat er
insgesamt so viele Stimmen zu vergeben, als auf jedem
Parteienwahlvorschlag Kandidaten zuldssig sind.

In Minchen z. B. kann er 20 X 3 Stimmen vergeben,
und zwar durch Anfiigen der Ziffer 3 vor den Namen
der gewiinschten Kandidaten. Dabej kann er Kandi-
daten auf den verschiedenen Parteienlisten heraus-
suchen und wihlen. Allerdings darf er dabei keine
Parteienliste im ganzen ankreuzen.

2. Bei der reinen Parteienwahl wvergibt der
Wihler seine 60 Einzelstimmen im ganzen durch An-
kreuzen einer Parteienliste am Kopf des betreffenden
Wahlvorschlages. Er hat damit alle Kandidaten dieser

-HERZSALBE
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Partei glelchm#Big, ungeachtet ihres Listenplatzes, ge-
wiihit,

3. Bei der kombinierten Parteien- und
Persnlichkeitswahl kann er den Wahivor-
schlag elner Parteli oben ankreuzen und trotzdem
gleichzeitig die gewiinschten Kandidaten auf dieser
Liste mit einer ,3“ versehen.

Wiinscht der Wihier trotz der Wah! einer bestimmten
Partei auch noch Kandidaten anderer Parteien beson-
ders zu unterstiitzen, so kann er auch das tun. Er mufl
in diesem Fall die gewiinschten Kandidaten mit einer
3 versehen und zugieich drei Kandidaten auf der von
ihm angekreuzten Partei durchstreichen (Panaschle-
renl).

Die Bestimmungen des bayerischen Gemeindewahl-
gesetzes sind zwar flir manchen Wihler zunfichst etwas
verwirrend, sie geben aber dafiir die Méglichkeit einer
wirkiich individuellen Wahi von Persénlichkeiten und
einer Partei nach Wunsch.

4. Am einfachsten ist es, um keinen Fehler
zu begehen und damit keine ungiiltigen Stimmen zu
riskieren, einfach quer durch alle Parteien die ge-
wiinschten Kandidaten (z. B. Arzte, Zahniirzte und son-
stige dem Wihler bekannte Persénlichkeiten) jeweils
mit der Ziffer 3 zu versehen, dann aber keine Partei
anzukreuzen. Dabel muBl darauf geachtet werden, dag
der Wihler nicht mehr Stimmen vergibt, als er hat.
Die Zahi der Stimmen des Wihlers entspricht der Zahi
der Gemeinderiite des betreffenden Ortes,

5.Brlefwahl

Manche Kollegen werden am Wahltag verreist sein; sie
kénnen frotzdem ihrer Wahlpflicht genfigen, indem sie
von der Migiichkeit der Briefwahl Gebrauch machen.
Dabei kann der Stimmzettei zu Hause in aller Ruhe
ausgefiillt und mit der Post an das Wahlamt einge-
schickt werden. Wer von der Briefwahl Gebrauch
machen wiii, muB in der Zeit vom 28, 2. 1966 bis Sams-

tag, den 12, 3. 1966, mittags 12 Uhr, die Briefwahistimm-=-
zettel bei der zustéindlgen Bezirksinspektlon abhoien
lassen. Welche Bezirksinspektion fiir den elnzeinen
Wihler in Frage kommt, ist aus der Wihierkarte zu er-
sehen.* Auf der Wihlerkarte ist angegeben, zu weichem
Stadtbezirk die Wohnung des Wihlers gehdrt und zu-
gleich, wo sich die Bezirksinspektion fiir diesen Stadt-
bezirk beflndef. Die ausgefiillten Briefwahlstimmzettel
miissen zusammen mit elner vorgedruckten Erklirung
bis spitestens am Wahltag, 18 Uhr, beim Briefwahiamt
eingegangen sein, sonst sind sie ungiiltlg. Wer also von
der Briefwahl Gebrauch machen will, muB8 sich recht-
zeltig, mogiichst bereits am 28. Februar 1968, 'seine
Stimmzettel bei der Bezirksinspektion abholen und
diese ausgefiiilt spitestens am Donnerstag, den 10. Mirz
1966, mit der Post aufgeben.

Die Demokratie gewédhrt dem Staats- und Gemeinde-
bilirger das Recht, die Gesetzgebung und Verwaltung
durch Perstnlichkeiten seines Vertrauens mitverant-
wortllch zu gestaiten. Wer von diesem Recht nicht Ge-
brauch macht, hat dann auch kein Recht mehr, an der
Gesetzgebung und Verwaltung Kritik zu {ben, und
zwar auch dann nicht, wenn diese &ffentlichen Ange-
legenheiten sein eigenes Schicksal betreffen. Er miilite
sich sagen lassen: ,Du hast ja verzichtet, auf die 6ffent-
lichen Angelegenheiten Einflul zu nehmen und damit
zu erkennen gegeben, daB es Dir gleichgiiltig ist, welche
Gesetze gemacht werden.”

Der Nichtwihler verzichtet sozusagen freiwillig auf die
Wiirde und das Recht eines freien Staatsbiirgers und
begibt sich auf die Stufe eines Untertanen, dem es
gieichgliltig sein mull, was Regierung und Verwaltung
mit ihm anfangen. Gerade die akademischen Schichten
unseres Volkes sollten sich einem scichen Vorwurf nicht
aussetzen und von ihrem Wahirecht Gebrauch machen.

Anschrift d. Verf.: Dr. med. Karl von Brentano-
Hommeyer, Praktischer Arzt, Stadtrat und MdAL,
8 Miinchen 15, Landwehrstrafie 20.

Zulassung von Volksschillerinnen zum Schwesternberuf

Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr. SOENNING,
MdL und Vorsitzender des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates, an die Bayerische Staatsregierung:

»Am 23. Juni 1965 hat der Deutsche Bundestag die No-
veile zum Krankenpflegegesetz verabschiedet. Das Ge-
setz befaBt sich mit der Neuregelung und Anhebung
der Vor- und Ausbildung der Krankenschwester, Im
Gegensatz zum Krankenpflegegesetz aus dem Jahre 1957,
das als Vorbild eine abgeschiossene Volksschuie fordert,
versperrt die neue Gesetzesnovelle der nur Volls-
schiilerin, soweit sie nach Inkrafttreten des Gesetzes
die Schule verléft, den direkten Zugang zur Schwestern-
schule. Um in die Schwesternschuie einzutreten, muf
die Voiksschiilerin entweder eine Realschule oder eine
andere 10jdhrige abgeschlossene Schulbildung absol-
vieren, ¢ine Schwesternvorschule oder eine Pflegevor-
schuie besuchen, eine Berufsausbildung mit Lehr-
abschluBipriifung vorweisen oder zuerst Pflegehelferin
werden und sich als solche drei Jahre bew#hren.

Nach der Statistik waren im Jahre 1964 in Bayern
mehr als 70% der Schwesternschiilerinnen nur Volks-
schillerinmen. Der Prozentsatz der im Beruf tétigen
Krankenschwestern ijegt in Bayern moch viel hoher.
AuBerdem sind Schwestern- und Pflegevorschulen in
Bayern erst im Entstehen begriffen, so daBl der Besuch
solcher Vorschulen als Voraussetzung fiir den Eintritt
in eine Schwesternschule in Bayern kaum In abseh-
barer Zeit verwirklicht werden kann.

Durch das neue Krankenpflegegesetz mull befiirchtet
werden, daB durch den Ausschluf der nur Volks-
schiilerin noch weniger Nachwuchs fiir den Schwestern-
beruf gefunden und der Schwesternmangel noch
katastrophaler wird.

Ich frage den Herrn Innenminister, ocb er bereit ist,
sich lm Bundesrat fiir eine Abénderung des Gesetzes
einzusetzen mit dem Ziei, daB auch in Zukunft die
nur Volksschiilerin den Beruf als Vollschwester er-
greifen kann .«
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Antwort des Bayerischen Staatsministeriums des Innern:

~Der Bundesrat hat die Novelle zum Krankenpflege-
gesetz, die Cegenstand der Schriftlichen Anfrage des
Herrn Abgeordneten Dr. Soenning vom 13. Juli 1865
ist, bereits in seiner Sitzung am 9. Juli 1965 behandelt.
Bayern stellte In der Sitzung den Antrag, die bisherige
Regelung in § 8 Abs. 1 Nr. 2 des Krankenpflegegesetzes
vom 15. 7. 1957 beizubehalten, wonach fiir den Besuch
einer Krankenpflege- oder Kinderkrankenpflegeschule
eine abgeschlossene Volksschulbildung oder eine ihr
gleichwertige Schulbildung geniigt. Dieser Antrag
wurde mit knapper Mehrheit abgelehnt. Der Bundes-
rat hat lediglich auf Empfehlung des Gesundheitsaus-
schusses beschlossen, die Ubergangsregelung fiir Be-

werber mit Volksschuibildung oder einer gleichwertigen
Schulbildung in § 19 Abs, 4 des Gesetzentwurfs bis
zum 1, Oktober 1968 zu verlingern und u. a. deswegen
den VermittlungsausschuB angerufen. In seiner
198. Sitzung am 23. Juli 1965 hat der Bundestag auf
Vorschlag des Vermittlungsausschusses dieser Anderung
zugestimmt. Die Vorschrift des § 19 Abs. 4 hat damit
folgende Fassung erhalien:

(4) Wer bis zum 1. Oktober 1968 die Volksschul- oder
eine gleichwertige Schulbildung abgeschlossen hat,
kann zum Besuch der Krankenpflege- oder Kinder-
krankenpflegeschule zugelassen werden, ohne daB es
des Nachweises der {ibrigen Voraussetzungen des § 8
Abs. 1 Nr. 2 Buchst. b oder ¢ bedarf'”.

Kérperschafisteverrechtliche Behandlung der berufsstéindischen
Pflichtversicherungseinrichtungen

Herr Kollege DEHLER hat auf seine Schriftliche An-
frage vom Bayerischen Staatsministerium der Finanzen
die nachstehend abgedruckte Antwort erhalten:

nZu der Schriftlichen Anfrage des Herrn Abgeordneten
Dr. Dehler nehme ich wie folgt Stellung:

Nach § 4 Abs. 1 Nr. 10 KStG sind 6ffentlich-rechtliche
Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen von Be-
rufsgruppen, deren Angehérige aufgrund einer durch
Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Ver-
pPflichtung Mitglieder dieser Einrichtungen sind, von
der Kdrperschaftsteuer befreit, ,wenn die Satzung der
Einrichtung die Zahlung keiner héheren jihrlichen Bei-
trige zuldBt, als das Zweifache der Beitrige, die hoch-
stens nach den §§ 1387 und 1383 Abs. 3 der Reichsver-
sicherungsordnung entrichtet werden kénnen‘. Die Vor-
schrift ist entsprechend einem Antrag der Bundesregie-
rung durch das Steuerinderungsgesetz 1965 in das Kér-
perschaftsteuergesetz eingefiigt worden und gilt erst-
mals fiir den Veranlagungszeitraum 1965,

In einer bei Verabschiedung des Steuerfinderungs-
gesetzes 1965 gefafiten EntschlieBung hat der Bundes-
tag die Bundesregierung ersuchf, die Korperschaft-
steuerbefreiung fiir éffentlich-rechtliche Versicherungs-
und Versorgungseinrichtungen von Berufsgruppen
nach § 4 Abs. 1 Nr. 10 KStG erneut zu {iberpriifen und
eine Verbesserung vorzuschlagen. Ebenso hat der Bun-
desrat in einer zum Steueriinderungsgesetz 1965 gefafi-
ten EntschlieBung die Bundesregierung ersucht, die
Kr'j'rpersdnaftsteuerbefreiung von Berufsgruppen nach
§ 4 Abs, 1 Nr. 10 K51G erneut zu iiberpriifen. Der Bun-
desrat hat dabel die Auffassung vertreten, daB es fiir
die berufsstindigen Pflichtversicherungseinrichtungen
von schwerem Nachteil wire, wenn sie der Kdérper-
schaftbesteuerung unterworfen wiirden. Er erwarte
daher, dall die Bundesregierung alsbaid eine Verbesse-
rung durch eine Anderung des § 4 Abs. 1 Nr. 10 KStG
in die Wege leite.

Im Hinblick auf diese EntschlieBungen haben die Kor-
perschaftsteuerreferenten der obersten Finanzbehorden
des Bundes und der Linder eingehend die Frage erdr-
tert, ob und in welcher Weise die geltende Regelung
fiir die berufsstindischen Pflichtversorgungseinrichtun-
gen verbessert werden kann. Sie sind dabei zu der Auf-
fassung gekommen, da3 diese Frage im Benehmen mit
dem Herrn Pundesminister fiir Arbeit und Sozialord-

nung erst abschiieBend beurteilt werden kann, wenn
feststeht, welche einschligigen berufsstiindischen Pflicht-
versorgungseinrichtungen in den einzelnen Lindern be-
stehen, wie diese satzungsgemifB organisiert sind und
nach welchen Grundsitzen sie Versicherungsschutz ge-
wihren, insbesondere wie hoch die Beitrdge und Ver-
sicherungkleistungen sind, welche Moglichkeiten zu
einer freiwilligen Versicherung bestehen und nach wel-
chem Finanzierungssystem die einzelnen Einrichtungen
arbeiten.

Fiir Bayern hat die Bayerische Versicherungskammer
die erforderiichen Unterlagen dem Bayerischen Staats-
ministerium der Finanzen Anfang November 1965
iibersandt. Das Bayerische Staatsministerium der
Finanzen hat diese Unterlagen unverziiglich an den
Herrn Bundesminister der Finanzen weitergeleitet. Die
iibrigen Bundesiinder konnten bisher erst teilweise
gleichartige Unterlagen vorlegen.

Erst wenn die Ermittiungen in allen Bundeslindern
abgeschlossen sind, kann sich das Bayerische Staats-
ministerium der Finanzen abschlieBend zu der Frage
dufern, ob und inwieweit die geltende Regelung ver-
bessert werden kann, insbesondere ob dies durch eine
allgemeine Befreiung der berufsstindischen Pflichtver-
sorgungseinrichtungen von der Kdérperschaftsteuer oder
eine Verdoppelung der bisherigen Hdichstbeitragssiitze
geschehen kann.

Dem AbschluB dieser Ermittlungen kann w. a. aus fol-
genden Griinden nlcht vorgegriffen werden:

Bereits im Jahre 1963 ist der Verband der Lebensver-
sicherungsunternehmen e. V., beim Herrn Bundesmini-
ster der Finanzen im Hinblick auf die beabsichtigte
kbrperschaftsteuerrechtliche Regelung fiir die berufs-
stindischen Pflichtversorgungseinrichtungen vorstellig
geworden. Der Verband hat vorgetragen, daf3 die frag-
lichen Einrichtungen auch eine freiwillige Héherver-
sicherung bzw. Zusatzleistungen gewihren und damit
in Wettbewerb zu den privaten Lébensversicherungs-
unternehmen treten. Es sei verfehlt, die Pflichtversor-
gungseinrichtungen mit den Sozialversicherungstriigern
zu vergleichen. Vielmehr komme eln Vergleich mit der
privaten Lebensversicherung in Betracht. Denn die
Pflichtversorgungseinrichtungen wiirden Versicherungs-
schutz grundsitzlich ebenfalls nach dem Anwartschafts-
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deckungsverfahren und gleichen Tarifen und Rech-
nungsgrundlagen wie die private Lebensversicherung
.« gewihren. Im Interesse der steuerlichen Wett-
bewerbsgleichhelt zwischen privaten Unter-
nehmen und Pflichtversorgungseinrichtungen soll daher
eine Freistellung dieser Einrichtungen von der Kdrper-
schaftsteuer unterbleiben. Andernfalls mtiiten die pri-
vaten Lebensverslcherungsunternehmen ebenfalls in
den GenuB solcher Befreiungsvorschriften kommen.

DaB eine allgemeine Kérperschaftsteuerbefrelung aller
Lebensversicherungsunternehmen aus den verschieden-
sten Griinden nicht ernsthaft erwogen werden kann,
bedarf keiner nidheren Begriindung. Bei Entscheidung
der Frage, ob und inwieweit die geltende kérperschaft-
steuerrechtliche Regelung fiir berufsstiindische Pflicht-
* versorgungselnrichtungen verbessert werden kann, Ist
demgemiiB sorgfiltig darauf zu achten, daB etwaige
Verbesserungen nicht in Wlderstreit zum Grundsatz
der steuerlichen Gleichbehandlung gleichartiger Tat-
bestinde geraten. Dabei fillt auch ins Gewicht, daB
nach den geltenden Vorschriften Korperschaftsteuer
stets nur insoweit anfillt, als elne wirtschaftliche Be-
tatigung Gewlnn abwirft und sowohl im Hinblick
auf die erwiesene Leistungsfihigkeit der k&rperschaft-
steuerpflichtlgen Lebensversicherungsunternehmen als
auch die bisherigen Leistungen der erst seit 1965 un-
ter gewissen Voraussetzungen korperschaftsteuerfreien
Pilichtversorgungseinrichtungen nicht ohne weiteres
unterstellt werden kann, die Leistungsfihigkeit der be-
rufsstindischen Pflichtversorgungseinrichtungen sei
schlechthin von der generellen Kirperschaftsteuerfrei-
heit abhinglg. Unter verfassungsrechtlichen Aspekten
geht die entscheldende Frage also dahin, ob und inwie-
weit eine gewinnbringende wirtschaftliche Betitigung
der Gifentlichen Hand tatsdichlich im Wettbewerb zu
steuerpflichtigen Prlvatunternehmen tritt und ob und
inwieweit ggf. iiberzeugende Griinde fiir elne steuer-
liche Differenzierung vorhanden sind. Die Beantwor-
tung dieser Frage setzt naturgemi#B eine prézise Er-
fassung aller einschligigen Tatbestinde im gesamten
Geltungsbereich der gegenwirtigen Regelung und einer
etwalgen zukiinftig verbesserten Regelung voraus.

Das Bayerische Staatsministerium der Finanzen sleht
sich deshalb auBerstande, im gegenwirtigen Zeitpunkt
im Bundesrat lnitiatlv zu werden. Ich werde jedoch
den Herrn Bundesminister der Finanzen durch Uber-
sendung eines Abdrucks dieses Schreibens und einer
Abschrift der Schriftlichen Anfrage des Herrn Abge-
ordneten Dr. Dehler nochmals auf die Dringlichkeit des
Problems aufmerksamn machen.

Dr. Pé6hner, Staatsminlster”

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die private Krankenversicherung in der Schweiz

In der Schwelz haben die privaten Versicherungsgesell-

schaften den Zweig der Krankenverslcherung praktlsch

erst nach dem letzten Krieg in ihren Geschifisbereich

aufgenommen, Die Entwlcklung dleser neuen Sparte

war, namentlich in den letzten Jahren, derart erfolg-

reich, daB sie sozusagen zum Spitzenreiter der gesam-

ten Versicherungswirtschaft geworden ist. Die Aus-

gangslage war in der Schwelz allerdings etwas glinsti-

ger als bei uns in der Bundesrepublik. In vielen Kan-

tonen bestehen auch heute noch keine obligatorischen

sozialen Krankenkassen. Aber das allein wird noch

nicht als Grund des starken Aufschwunges angesehen.

Zu einem Teil wird er auf das Fehlen jeglicher Vor-

schriften {iber die Wahl des Arztes und iiber die An-

wendung von Heilmitteln und besonderen Heilverfah-

ren zuriickgefiihrt. Die wesentlichste Ursache wird je-

doch darin gesehen, daBl die privaten Krankenversiche-

rer das Hauptigewicht im allgemeinen auf den als be-

sonders wichtig erkannten Schutz gegen dle Folgen

langdauernder Krankheiten und notwendig werdender

kostspieliger Spezialbehandlungen gelegt haben.

Die sogenannten Bagatellfalle — darunter sind im

Grundsatz nicht medizinische Bagatellen, sondern die

Fille zu verstehen, die in ihren wirtschaftlichen Aus-

wirkungen als Bagatellen betrachtet werden miissen —

sind bewuBt ausgeschlossen worden, well sie von den

Verslcherten in der Regel selbst getragen werden kin-
nen, wihrend sie bel elner Abwicklung liber einen Ver-

sicherer nur unnétig viele zus#tzliche Kosten verur-
sachen wiirden, die vielfach in keinem ertriglichen

Verhéltnis mehr zu dem objektiv notwendlgen Lei-

stungsaufwand stehen. Namentlich die mittelstindi-
schen und begiiterten Kreise in der Schwelz, die durch
das neue schweizerische Kranken- und Unfallversiche-

rungsgesetz vom Tarifschutz ausgeschlossen worden
sind, haben sich im vermehrten MaBe der privaten

Krankenversicherung zugewandt, weil man hier an-
scheinend besonderen Bediirfnissen besser entgegen-
kommen konnte.

Zuschiisse aus dffentlichen Mitteln erhalten in der Eid-
genossenschaft nur die Krankenkassen, die die ent-
sprechenden Bedingungen des Schweizerischen Kran-
ken- und Unfallversicherungs-Gesetzes erfiillen.

Die Prémieneinnahmen der schweizerischen privaten,
Krankenversicherung — die nebenbei erwihnt keiner-
lel Stiitze in Zuschiissen oder Subventionen aus offent-
lichen Mitteln haben — sind Jahr fiir Jahr um 20 bis
25% gestiegen. Sie betrugen 1945 elne Million Schwei-
zer Franken, 1960 waren es 27 Milllonen, 1962 betrugen
sie bereits 42 Millionen und werden sich nach offiziel-
len Angaben im Jabr 1963 auf etwa 51 Millionen
Schweizer Franken erhéht haben, Nach den ersten Er-

* hebungen fiir 1964 hat sich das liberdurchschnittliche

Wachstum weiter fortgesetzt, Es wird damit gerechnet,
daB die Primieneinnahmen der schweizerischen priva-
ten Krankenversicherer im Jahr 1964 den Betrag von
863 Millionen Schweizer Franken erreichen werden.

v. L-n.
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Kritik an Usterreichs .Gesundheitspoiitik”

Heftige Kritik an der 8sterreichischen ,Gesundheits-
politik* tibte Professor Dr, Karl FELLINGER, Prorek-
tor der Wiener Universitit, als er vor der Vereinigung
Gsterreichischer Arzte {iber die Gesundheit als poli-
tische Aufgabe sprach., ,DaB Unzufriedenheit mit un-
seren Spitidiern bestebt, ist offenbar“, sagte Professor
Fellinger und wies vor aliem auf die Bettennot, die
Uberalterung, den Mangel an modernen Zentren hin.
Sowohl in Wien, das beispielgebend sein sollte, wie
auch in den Bundesiiindern vermisse man vdilig eine
Planung auf iange Sicht. Es gehe nicht an, Patienten
unterschiedsios in Gberfiillten Spitdlern unterzubrin-
gen. Fir Patienten mit Alterskrankheiten geniige nor-
maies Pflegepersonal; hochqualifizierte Arzte und
Schwestern sollten hingegen in Schwerkrankenstationen
konzentriert werden. Professor Fellinger veriangte die
Errichtung von Spezialstationen (mindestens einer Sta-
tion flr Herzchirurgie, mehrerer Stationen fir Lungen-
und Neurochirurgie, von je vierzehn Dialytest- und
Isotopenstationen sowie einer hochqualifizierten thera-
peutischen Bestrahiungsabteiiung), deren Errichtung
mehrere Jahre erfordere. Aus diesem Grund miisse
auf Jahre im voraus gepiant werden. Der Redner ver-
wies auf das Beispiei anderer Linder und Stidte und
bedauerte, daB in Wien, das einst als Mekka der Medi-
zin bezeichnet wurde, auch heute noch kein konkreter
Spitaiplan existiere.

Nach Meinung von Professor Fellinger miissen die aiten
Konzepte — groBe Abteiiungen mit 200 und mehr Bet-
ten — endlich aufgegeben werden. Jeder Primarius
sollte Geiegenheit haben, sich persénlich mit jedem
Kranken zu beschiiftigen.

Im Rahmen der Versorgung alter Menschen schlug
Fellinger die Errichtung von , Altersdérfern* vor, deren
Einwohner ihr eigenes Leben gestalten kénnten. Ver-
schiedene Kidster, die lingst ihre gesellschaftiiche
Funktion verioren haben, kdnnten als Mittelpunkte
soicher Altersdorfer dienen.

AbschlieBend {ibte Professor Feliinger Kritik an der
Mangelhaftigkeit der Bemiihungen um die Steuerung
des Arztenachwuchses und um die Lésung der immer
bedrohiicher werdenden Frage des Schwesternnach-
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wuchses. Der als Gast anwesende Bundeskanzier Dr.
Klaus forderte, daB die so dringend notwendige Ge-
sundheitspolitik den Arzten iiberiragen werden milsse,
denn dieses so eminent wichtige Gebiet des staatlichen
Lebens diirfe nicht in andere Hinde abgieiten.

Infrarotkamera zur Frihdiagnose von Brustkrebs

Eine Infrarotkamera soll im Gesundheitsamt von Ro-
therham, Nordengiand, in Kiirze erstmalig zu Reihen-
untersuchungen eingesetzt werden.

Das Geradt mit der Bezeichnung ,Pyroscan®, das von der
medizinischen Abteilung der britischen Firma ,Smiths
Motor Accessories” in London entwickelt wurde, kann
ein genaues RBild von den Wirmeverhiitnissen der
menschlichen Haut geben. Es soll zur Frithdiagnose von
Brustkrebs eingesetzt werden.

Diese Krebserkrankung fiihrt zu erhihter Temperatur
der Haut in dem erkrankten Gebiet, die auf dem von
der Kamera innerhaib von zwanzig bis dreiBig Sekun-
den erzeugten SchwarzweiBbild durch helle Stellen ge-
kennzeichnet ist, Bei dem Gerit handelt es sich um die
am schnellsten arbeitende und empfindlichste Anlage
ihrer Ari.

Die durch die W&rme der Haut erzeugten Infrarot-
strahlen werden auf eine Infrarotfotozelle geienkt,
deren Leitfidhigkeit je nach der Strahlungsintensitét
variiert, Diese Schwankungen werden in entsprechende
Stromimpulse umgesetzt und millionenfach verstiirkt,
Die eiektrischen Impulse ,zeichnen*“ dann das Biid auf
Faksimilepapier auf oder machen es auf einer Katho-
denstrahlréhre sichtbar. Wenn nétig, wird das Bild in
natiiriicher GréBe, mittels einer Fernsehkamera, auf
den Schirm einer kurzgeschlossenen Fernsehanlage
projizieri. Die durch das Geréit ermitteiten Resultate
werden spéter durch die klinische Untersuchung be-
sthtigt.

Dr. Raymond DONALDSON, der Amtsarzt von Rother-
ham, der fiir den Einsatz der Infrarctkamera verant-
wortlich ist, erklérie: ,Die Verwendung des ,Pyroscan‘-
Geriits in unserem Amt kinnte fiir Kommunalbehsrden
in der ganzen Welt, vor allem in Europa und Nord-
amerika, bahnbrechend sein.” A-St.
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AMTLICHES

Richtlinien des Vorstandes der Bayerischen Landeséirztekammer iiber

Vertragliche Regelung der Arbeitsbedingungen fiir Arzthelferinnen

vom 5. 2. 1966

I. Geltungsbereich

Die Richtlinien gelten fiir die vertraglichen Beziehun-
gen zwischen nledergelassenen Arzten und den in
Bayern in den #drztlichen Praxen tédtigen Arzthelferin-
nen, wenn ihre THtigkelt dem Berufsbild der Arzt-
helferin entspricht und sie nach den hierfiir maBgeben-
den Grundsitzen vor der Arztekammer eine Priifung
abgelegt haben®).

II. Arbeitsvertrag

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen. Ne-
benabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich ver-
einbart werden.

II1. Arziliche Untersuchung

1. Die Arzthelferin hat auf Verlangen des Arbeitgebers
vor ihrer Einsteliung ihre kérperliche Fignung (Ge-
sundheitszustand und Arbeitsfihigkeit} durch das
Zeugnis eines anderen Arztes nachzuweisen.

2,.Der Arbeitgeber kann bei gegebener Veranlassung
durch einen anderen Arzt feststellen lassen, ob die
Angestellte dienstfihig coder frei von ansteckenden
oder ekelerregenden Krankheiten ist.

3. Die Kosten der Untersuchungen trégt der Arbeitgeber.

IV. Probezeit

Die ersten vier Monate der Beschéftigung gelten als
Probezeit. Sie entfiillt, wenn die Angestellte in unmit-
telbarem AnschluB an ein erfolgreich abgeschlossenes
Lehtverhiltnis in derselben Praxis eingestellt wird.

V. Allgemeine Pflichten

I.Die Angestellte hat die ihr tibertragenen Dienst-
obliegenheiten gewissenhaft wahrzunehmen und ihr
dienstliches Verhalten den besonderen Verhéltnissen
der Praxis anzupassen.

2. Grobe VerstiBe im Verhalten der Angestellien, die
unter Umstéinden zu einer Schédigung des Ansehens
der Praxis oder des Praxisinhabers fithren kdénnten,
berechtigen den Arbeitgeber zur Lésung des Arbeits-
verhiltnisses.

3. Die Arzthelferin verpflichtet sich, alle Praxisvorginge
sowie den Personenkreis der Patienten geheimzuhal-
ten. Dies gilt auch nach Beendigung des Arbeitsver-
hiltnisses.

VI. Arbeitszeit

1. Die regelméBige Arbeitszeit betrdgt ausschlieBiich der
Pausen wichentlich 48 Stunden.

*) Es wird den Arzten empfohlen, die Arbeitsbedingungen fir
die ungeprilften Arzthelferinnen ebenfalls nach diesen Richt-
linien zu regeln. Dabei kénnen — je nach dem Lelstungsstand
der Beschiftigten — gegebenenfalls Abschlﬁge bel den Gehalts-
siitzen vorgenommen werden.

2. Fiir Jugendliche gelten die Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes vom 9. 8. 1960.

VIIL. Arbeitsversiumnlis

Arbeitsunfihigkeit ist unverziiglich anzuzeigen., Drei
Tage nach Beginn der Arbeitsunfihigkeit hat die Arzt-
helferin auf Verlangen des Arbeitgebers eine Bescheini-
gung iiber die Arbeitsunfihigkeit und ihre voraussicht-
liche Dauer vorzulegen. Die Kosten trigt der Arbeit-
geber.

VIII Vergiitung

1. Die Vergiitung richtet sich nach den Berufsjahren der
Arzthelferin und der Ortsklasse, der der Beschif-
tigungsort angehdrt.

2. Die Berufsjahre ziihlen von dem Zeitpunkt an, in dem
der Arzthelferin von einer Arztekammer der Helfe-
rinnenbrief erteilt wurde.

3. Fiir die Einteilung der Orte in Ortsklassen ist das
Ortsklassenverzeichnis fiir den Offentlichen Dienst
mabgebend.

4, Die Hohe der Vergiitung betréigt monatlich brutto**):

Orts- Orts-
klasse S klasse A
im 1. Berufsjahr 470— DM 445.— DM
im 2. Berufsjahr 45%0.— DM 465.— DM
im 3. Berufsjahr 510.— DM 485.— DM
im 4. Berufsjahr 530— DM 505.— DM
im 5. Berufsjahr 550— DM 525.— DM
im 7. Berufsjahr 570— DM 545.-— DM
im 8. Berufsjahr 580.— DM 565.~— DM
im 11. Berufsjahr 610.— DM 585.— DM
im 13. Berufsjahr 630.— DM 805.— DM
im 15. Berufsjahr 650.— DM 625.— DM
im 17. Berufsjahr 670.— DM 645.— DM

5. Auf Spitzenbetrige kann der Arbeitnehmer zur Er-
sparnis von Steuern und Sozialversicherungsbeitrigen
durch schriftliche Erklirung gegeniiber dem Arbeit-
geber verzichten. Bei Minderjdhrigen ist hierzu die
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

IX. Sachbeziige

Erhélt die Arzthelferin freie Kost, so werden hierfiir
die fiir den Abzug der Steuern und Sozialversicherungs-
beitrige jeweils amtlich festgelegten Sétze vom Netto-
gehalt abgezogen. Erhilt die Arzthelferin freie Unter-
kunft, so ist deren Wert im Einzelfall nach den orts-
iiblichen Sitzen zu bewerten und vom Nettogehalt ab-
zusetzen. \

**} giehe hierzu FuBnote zu Ziffer I.
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X. Krankenbeziige

Die Angestellte hat bel Arbeitsversiumnis infolge un-
verschuldeter, durch Krankheit oder Unfali verursach-
ter Arbeitsunfihigkeit Anspruch auf Weiterzahlung des
Gehalts bis zur Dauer von sechs Wochen.

XI. Urlaub

1. Die Angestellte hat in jedem Kalenderjahr Anspruch
auf bezahlten Urlaub. Der Urlaub soil mbglichst zu-
sammenhiingend gewihrt werden, soweit dies die Be-
lange der Praxis zulassen.

2.Der Urlaubsanspruch entsteht erstmalig nach sechs-
monatiger Tatigkeit in der gleichen Praxis.

3. Ausscheidende Angestellte erhalten fiir jeden Arbeits-
monat im laufenden Kalenderjahr %/i: des ihnen zu-
stehenden Urlaubs,

4. Der Urlaub betrdgt fiir die {iber 18 Jahre alten An-
gestellten vom 18. bis zum 19. Lebensjahr: 18 Werk-
tage, vom 20. bis zum 29. Lebensjahr: 22 Werktage,
vom 30. Lebensjahr an: 24 Werktage.

5. Fiir Jugendiiche regelt sich der Urlaubsanspruch nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 9. 8. 1960.

6. Urlaubsjahr ist das Kalenderjahr.

7. Bei verschuldeter fristloser Entlassung oder vertrags-
widriger Aufldsung des Arbeitsverhiltnisses durch die
Angestellte entfdllt der Urlaubsanspruch.

X1I. Kiindigung

1. Das Dienstverhiltnis kann mit einer Frist von sechs
Wochen zum Schlul eines Kalendervierteljahres ge-
kiindigt werden.

2. Innerhalb der Probezeit ist die Kiindigung mit einer
Frist von zweil Wochen zum Monatsschluf3 zulissig.

3. Weitergehende gesetzliche Bestimmungen liber Kiin-
digungsfristen bleiben unberiihrt. Unberiihrt bieibt
auch die Kiindigung aus wichtigem Grund (§ 626 BGB).

4. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

XII1. Zeugnis

Die Angestellte hat nach Kiindigung des Dienstverhilt-
nisses Anspruch auf Aushindigung eines vorliufigen
Zeugnisses, das bei Beendigung des Dienstverh.‘i_ltnisses
gegen ein endgiiltiges Zeugnis umzutauschen ist.

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer hat
in seiner Sitzung am 5. 2. 1966 beschlossen, daff diese
Richtlinien ab 1. 3. 1966 in Kraft treten.

Cefadysbasin

Festsetzung des Wertes der Sachbeziige
fiir das Kalenderjahr 1966

Im Bayerischen Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 17
vom 20. 12. 1965 ist eine Verordnung der Bayerischen
Staatsregierung vertffentlicht, die wir nachstehend
auszugsweise abdrucken:

A, Freie Station

1. Fir die Bewertung der vollen freien Station (ein-
schlieBlich Wohnung, Heizung und Beleuchtung) gel-
ten dle folgenden Sitze:

Bewertungs-
Stufe Arbeitnehmergruppe I gruppe 1
DM DM

a}) fiir Arbeitnehmer, soweit sie

nicht unter die Buchstaben b

oder e fallen

monatlich 165—  156,—

wchentlich 38,50 36,40

tiglich 5,50 5,20
b) fiir Lehrlinge und sonstige Per-

sonen in Berufsausbiidung bls

zum vollendeten 18. Lebensjahr

monatlich . 147 — 129,—

wochentlich 34,30 30,10

taglich 4,90 4,30
c) flir Angestellte in gehobener

oder leitender Steliung sowie

Beschiftigte mit Diensten hohe-

rer Art (z. B. Arzte, Apotheker,

Werkmeister, Gutsinspektoren

usw.}

monatlich 207,— 195,—

wichentiich 48,30 45,50

téglich 6,90 6,50

2. Bei teilweiser Gewidhrung von freier Station sind an-
zusetzen:
a) Wohnung

(einschlieflich Heizung und Beleuchtung)  mit 3w
b) Frithstiick mit /10
¢) Mittagessen mit /e
d) Abendessen mit *10

der in Nummer 1 bezeichneten Sitze.

3. Wird die freie Station nicht nur dem Arbeitnehmer
allein, sondern auch seinen Familienangehorigen ge-
wihrt, so erhdhen sich die in den Nummern 1 und 2
bezeichneten Betrige:

a} fiir den Ehegatten um 80 v.H.
b) fiir jedes Kind im Alter von

mehr als 6 Jahren um 40 v. H.
¢) fiir jedes Kind bis zum 6. Lebensjahr um 30 v.H.

®

"TROPFEN
TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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4.In die Bewertungsgruppe I werden die Gemeinden
mit 50 000 und mehr, In die Bewertungsgruppe II die
Gemeinden mit weniger als 50 000 Einwohnern ein-
gereiht.

B. Geltungsberelch

1. Die vorstehend festgesetzten und bekanntgegebenen
Werte gelten auch dann, wenn in einem Tarifvertrag
(Tarifordnung), elner Betriebsvereinbarung {Betriebs-
oder Dienstordnung) oder in einem Arbeitsvertrag fiir
dle Sachbeziige hdhere oder niedrigere Werte fest-
gesetzt sind. Sie gelten ferner, wenn anstelie der vor-
gesehenen Sachbeziige die in dem Tarifverirag (Ta-
rifordnung), der Betriebsvereinbarung (Betriebs- oder
Dlenstordnung) oder in einem Arbeitsvertrag fest-
gesetzten Werte nur gelegentlich cder voriibergehend
(z. B. bei tageweiser auswiirtiger Beschiftlgung, bel
Urlaub) bar ausbezahlt werden.

2.Die vorstehenden Werte gelten bei laufendem Ar-
beitsiochn erstmalig fiir den Arbeitslohn, der fiir einen
Lohnzahlungszeitraum gezahlt wird, der nach dem
31, Dezember 1965 liegt und bel sonstigen Beziigen
erstmalig fiir die Beztige, die dem Arbeitnehmer nach
dem 31. Dezember 1965 zuflielen.

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1966 in Kraft.

MaBnahmen der Poiizel gegen Kraftfahrzeugtihrer,
die ihre Auswelspaplere vergessen haben

EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 15. 12, 1965 Nr. I C 4 — 2505/30 — 25

Wer eln Kraftfahrzeug fiihrt und dazu eine Fahrerlaub-
nis braucht, mubBl den Fiihrerschein bei sich haben und
ihn der Polizei auf Verlangen zur Priifung aushindigen
(§ 4 Abs. 2 Satz 2 StVZ0). Entsprechendes gilt fiir die
Kraftfahrzeug- und Anhiingerscheine (§ 24 Satz 2
StVZ0) zulassungspflichtiger Fahrzeuge und fiir die
Betriebseriaubnis einiger betriebserlaubnispflichtiger
Fahrzeuge (§ 18 Abs. 5 StVZ0), Wer diese Pflichten ver-
letzt, ist nach § 21 Abs. 1 StVG strafbar.

Hierzu wird im Einvernehmen mit dem Bayerlschen
Staatsministerium der Justiz bestimmt:

1. Fehlende Auswelspapiere

Behauptet der Fahrzeugfiihrer, er habe den Fiihrer-
schein, den Kraftfahrzeugscheln, den Anhingerschein
oder die Urkunde {iber die Betriebserlaubnis verges-
sen, so ist wie folgt zu verfahren:

1. Zunichst sind die Personalien des Fahrzeugfiihrers
festzustellen. AnschlieBend ist zu ermitteln, ob er
die Fahrerlaubnis besitzt, cb das Fahrzeug ordnungs-
gemil zugelassen ist oder cob der Fahrzeugfiihrer
berechtigt ist, das Fahrzeug zu beniitzen (z. B, durch
Riickfrage bei der Kreisverwaltungsbehdrde oder bei
einer anderen Behdrde, Begleitung des Téters zu
seiner Wohnung). Diese Ermittiungen kdnnen in der
Regei unterbleiben, wenn sie mit gréBeren Schwie-
rigkeiten oder mit erheblichem Zeitaufwand verbun-
den wiren (z.B. bei Nacht, an Sonn- und Feier-
tagen, bel weiter Entfernung der Behdrde).

Erweisen sich die Angaben des Fahrzeugfithrers als
richtig oder konnten die Ermittlungen nicht coder
nicht vollstindig durchgefilhrt werden, sc ist in der
Regel gebithrenpflichtig zu verwarnen und die Wei-
terfahrt zu gestatten. Der Fahrzeugfithrer erhilt
eine Kontrellaufforderung (Abschnitt II), wenn die

Ausweispapiere nicht eingesehen werden konnten.
Wenn die Personalien nicht festgestelit werden konn-
ten, ist die Welterfahrt in der Regel zu verhindern.

2. Besteht von vornhereln keln Zweifel, daf die Be-
hauptung des Fahrzeugfiihrers richtig ist, so ist In
der Regel gebiihrenpflichtig zu verwarnen und dle
Weiterfahrt zu gestatten (z.B. der Polizeibeamte
kennt den Fahrzeugfiihrer und weil, daB8 er die er-
forderllichen Urkunden besitzt). Elne Kontrollauffor-
derung 1st hier nicht erforderlich.

3, Steht in den Fillen der Nr. 1 und 2 ein Fahrer mit
Filhrerschein zur Verfiigung, so darf die Weiterfahrt
in der Regel nur diesem Fahrer gestattet werden.

11. Kontrollaufforderung

1. Kontroilaufforderungen werden nach dem Muster

der Anlage ausgefertigt.
Der Polizeibeamte fiillt die Kontrollaufforderung
(hellgriine Postkarte) aus und tibergibt sie dern Fahr-
zeugfiihrer. Die Durchschrift der Aufforderung (wei-
Bes Blatt), die gut lesbar sein mull, verbleibt bei der
Polizei.

2. Mit der Kontrollaufforderung wird der Fahrzeug-
fithrer aufgefordert, die fehlende Urkunde (Fithrer-
schein, Kraftfahrzeugschein, Anhingerschein, Ablich-
tung oder Abdruck einer allgemeinen Betriebserlaub-
nis oder Einzelbetriebserlaubnis) einer Polizeidienst-
stelle vorzulegen und die bestitigte Kontrellauffor-
derung ais Postkarte innerhalb von sieben Tagen
freigemacht an die Dienststelle des kontrollierenden
Polizeibeamten zuriickzusenden. Gebt die Kontroll-
aufforderung mit der Bestiitlgung einer Polizeidienst-
steile nicht rechtzeitig ein, s¢0 besteht verstdrkter
Verdacht eines Vergehens nach den §§ 23 ff, StVG,
§§ 242 ff. SiGB. Es sind dann sofort die notwendigen
MaBnahmen zu treffen.

III. Verfahren bei Eigenmeldung des Fahrzeugfiihrers

Zelgt ein Fahrzeugfiihrer bel einer Polizeldienststelle
freiwillig an, er habe seinen Fiihrerschein oder die
erforderlichen Fahrzeugpapiere vergessen, so sind die
Abschnitte T und II anzuwenden. Vorliufige Ermitt-
lungen iiber die Richtigkeit der Angaben sind hier je-
doch mdéglichst in jedem Falle durchzufiihren, da die
Bestatigung iiber ein positives Ergebnis der Ermittlun-
gen auf der Kontrollaufforderung den Fahrzeugfiihrer
wihrend der Weiterfahrt in der Regel vor weiteren
polizeilichen MaBnahmen bewahren wird. Von Ahn-
dungsmaBnahmen vor Ablauf der Kontrollfrist kann in
der Regel selbst dann abgesehen werden, wenn fest-
steht, daB der Betroffene das Fahrzeug chne die erfor-
derllchen Ausweispapiere bereits seibst gefiihrt hat.

IV. Kosten

Fiir die Kontrolle der Fiihrerscheine und der Fahrzeug-
papiere durch die Pollzei und filr die Kontrollauffor-
derung werden keine Kosten erhoben (Art. 3 Abs. 1
Nr. 2 des Kostengesetzes — KG —). Werden fiir die
vorliufigen Ermittlungen vor Aushindigung der Kon-
trollaufforderung andere als polizeieigene Nachrichten-
mittel beniitzt, so hat jedoch der Fahrzeugfiihrer die
Auslagen zu ersetzen (Art. 13 Abs. 1 KG).

Bestiitigt eine Dienststelle der Polizei auf der Kontroll-
aufforderung dle Vorlage der Papiere, so ist hierfiir
eine Gebiihr in H6he von 2 DM zu erheben (Art. 1, 2,
6, 8 KG i.V. mit Tell 1 Tarif-Nr. 3 EVerz.).
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Verhalten des Arztes gegeniiber seiner
Standesvertretunyg

Beschlufi des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen vom 4. Dezember 1965
(Az. BG-A 9/685) — rechtskriftig:

Wie schon das Berufsgericht Niirnberg (vgl. ,Bayer.
Arzteblatt“ 1965/692), hat nunmehr such das Berufs-
gericht Miinchen das Verhalten eines Arztes verurteilt,
der auf verschiedene Schreiben der irztlichen Standes-
vertretung nicht antwortete. Der betreffende Arzt war
von der Bayerischen Landesiirztekammer wiederholt
aufgefordert worden, zu Vorwiirfen Stellung zu neh-
men, die gegen ihn erhoben worden waren. Der Arzt
antwortete nicht.

Das Berufsgericht hat im sogenannten abgekiirzten
Verfahren — und nur wegen des oben geschilderten
Verhaltens — gegen den Arzt auf einen Verweis und
eine Geldbulle von 200 DM erkannt; auch die Kosten
des Verfahrens wurden dem Arzt auferlegt. Damit hat
das Berufsgericht die in diesem Verfahren =zul&ssige
Hochststrafe gegen den Arzt verhiBngt.

Aus den Griinden:

Der Beschuldigte hat durch Nichtbeantwortung der
Schreiben der Kammer eine Berufspflichtverletzung be-
gangen.

Die Landesirztekammer als Gffentlich-rechtliche Kér-
perschaft mit hoheitlichen und Selbstverwaltungsbefug-
nissen teilt sich mit den Kreis- und Bezirksverbiinden
in die Aufgaben, die Art. 2 Kammergesetz der Berufs-
vertretung der Arzte zuweist. Zu diesen Aufgaben ge-
hért auch die Uberwachung der Arztlichen Berufspflich-
ten, die die lnnehaltung eines beruflich leistungsfihi-
gen und sittlich hochstehenden Arztestandes sichern
soll. Im Rahmen dieser Berufsaufsicht forderte die
Kammer den Beschuldigten dreimal vergeblich zu einer
Stellungnahme zu den gegen ihn erhobenen Vorwliirfen
auf. Zwar nimmt die Kammer gegeniiber den einzel-
nen Mitgliedern der Berufsvertretung nicht die Stel-
lung eines Vorgesetzten ein. Es sind ihr aber durch das
Kammergesetz, insbesondere durch Art. 2 Kammer-
gesetz, Rechte und Pflichten zugewiesen, welche nur
dann mit Erfolg ausgeiibt werden koénnen, wenn die
Mitglieder im Verkehr mit der Kammer die Regeln der
Kollegialitdt und des Anstandes beachten. Auch in sei-
ner Eigenschaft als Mitglled der Berufsvertretung durfte
er die Aufforderung nicht unbeachtet lassen. Er hat
damit eine MiBachtung der Kammer an den Tag 'gelegt.

Dieses Verhalten geziemt nicht der Stellung des ein-
zelnen Arztes gegeniiber der nach Art. 2 Kammergesetz
zur Aufsicht iiber die Erfilllung der den Arzten oblie-
genden Pflichten berufenen Kammer (BeschluB des Be-
rufsgerichts fiir die Heilberufe Schleswig-Holstein vom
29. August 1962 [BG 13/62], Schleswig-Holsteinisches
Arzteblatt 2/63). Er hat sich damit der durch seinen Be-
ruf erforderten Achtung nicht wiirdig gezeigt (§ 2 Abs. 1
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns)...

Rechtsanwalt Franz M. Poellin ger, Miinchen

MITTEILUNGEN

Sammlung medizinhistarischer Gegenstiinde
Herr Dr. Walther Koerting legt im Hinblick auf an ihn
gelangte AuBerungen Wert auf die Feststellung, dal
ihrn der im ,Bayerischen Arzteblatt“ (1966, Nr. 1) er-
schienene Aufruf vor Abdruck nicht bekannt war. Seine
Anfrage an die Schriftleitung hat ergeben, dafi der Ge-
schiftsfiihrende Arzt der Arztekammer Nord-Witrt-
ternberg, Herr Dr., Berensmann, um Nachdruck eines
im , Arzteblatt fiir Baden-Wiirttemberg" erschienenen
Aufrufes ersucht hatte.

Dr. Koerting stellt fest, daB er auf der Tagung der
»Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technik* 1961 in Augsburg—
Miinchen im Hinblick auf den Ausfall der Sammiungen
in Berlin und Leipzig auf die Wichtigkeit musealer
medizinhistorischer Sammlungen hingewiesen hat, dal
er dies im , Bayerischen Arzteblatt* (1962, Nr. 1) in sei-
nem Artikel ,Das Institut fiir Geschichte der Medizin
der Universitit Wien“ wlederholt hat, daB er am 16. 2.
1962 mit dem damaligen Generaldirektor des Germani-
schen Nationalmuseums in Niirnberg, Herrn Professor
Dr. Grote, in der gleichen Angelegenheit eine lingere
Unterredung hatte und mit dem seinerzeitigen Prisi-
denten der ,Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin usw.“ in gleicher Sache einen Briefwechsel ge-
fithrt hat. Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte
der Medizin usw.* zihlte 1965 550 Mitglieder, wihrend
die in dem eingangs erwihnten Aufruf genannte ,Ge-
sellschaft fiir Wissenschaftsgeschichte* zur gleichen Zeit
nur 33 Mitglieder aufweisen konnte. :

Aus sachlichen Griinden mu der genannte Aufruf
schon deshalb abgelehnt werden, weil er ohne vor-
herige Abstimmung mit der alten ,Deutschen Gesell-
schaft filr Geschichte der Medizin usw.“ und den ein-
zelnen Ordinarien fiir Geschichte der Medizin abgefalit
wurde. Bevor an Zentralisierung gedacht wird, miiBte
eine regionale Sammlung erfolgen. Dr. Koerting legt
den Kollegen in Bayern nahe, nicht voreilig Gegen-
stinde nach aufBlerhalb zu schicken, sondern die Rat-
schlige der zustindigen, vor allem der bayerischen,
Stellen abzuwarten.

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
schichte der Medizin:

Das ,Bayerische Arzteblatt® brachte in Nr. 1/1966, S. 64,
einen Aufruf zur Sammlung medizinhistorischer Gegen-
stinde. Als vorldufige Sammelstelle soll das ,Institut
fiir Geschichte der Medizin an der Universitiit Heidel-
berg in Verbindung mit der Gesellschaft fiir Wissen-
schaftsgeschichte“ dienen. Dieser Regelung, die nur der
Abmachung eines kleinen Kreises entspricht, kénnen
wir nicht zustimmen. Wir halten es vielmehr fiir an-
gebracht, Gegenstinde von medizinhistorischem 1nter-
esse, insbesondere auch Blicher und Schriftstiicke, die
zur Verfiigung stehen, dem n#chstliegenden Universi-
tatsinstitut fiir Geschichte der Medizin anzubleten. Die
regionalen Sammlungen kdnnen spéter einmal, aber nur
aufgrund einer allgemeinen Abmachung, an der die In-
stitute fiir Geschichte der Medizin beteiligt sind, in
einer zentralen Sammlung zusammengefalit werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,

Naturwissenschaft und Technik
Klemm Goerke
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1965*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie schon frilher zu dieser Jahreszeit erkrankten auch
im Dezember 1965 wleder wenilger Personen als Im
Vormonat an Scharlach. Auf 100 000 der Bevilkerung
(auf ein Jahr umgerechnet) entflelen im November 108,
im Dezember nur mehr 96 Fille. Auch Erkrankungen
an Diphtherie wurden seltener als im November — im
ganzen vier Fille — berichtet, Bel einer Person wurde
Ubertragbare Kinderlihmung, jedoch ohne Lihmungs-
erscheinungen festgestellt.

Von den meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten
der Verdauungsorgane traten im Dezember Typhus,

Paratyphus und Ruhr nur in einigen wenigen Fillen
auf. Die Hiufigkeit von Salmonellose-Erkrankungen
{durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung)
ging gegendiber dem Vormonat, in dem elnige Gruppen-
erkrankungen heobachtet worden waren, von 68 auf
25 Fille je 100000 der Bevélkerung zuriick. Erkran-
kungen an einer anderen Form der Enteritis infectiosa
(ibertraghare Darmentziindung) traten Srtlich gehiuft
in der kreisfreien Stadt Bamberg auf. Die Zahl der
Fille von Hepatitis infectiosa (libertragbare Leber-
entziindung) ging im Dezember etwas zuriick.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 5. Dezember 1965 bls 1. Januar 1966 (vorldufiges Ergebnis)
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niotax
Antibiotischer Wundpuder

Wi

Antlbiotlscher Wundpuder

mit schmerzstillender und

granulationsanregender Wir-

kung zur Therapie des
Ulcus cruris

und zur allgemeinen Wund-

behandlung

Zuaammensetzung:
Tetracyclinhydrochlorid 70mg
Dekamathylen-bla-(4-aminochinal-
dinlumacetat) 15mg
Oxypolyaethoxydedacan
(Pistocain)’ 80 mg
Olayllum olelnlcum 90 mg
Chelesterinum 4 mg

Si02 - Pudergrundlaga ad 1o

PackungsgréBe:
Plaatikflascha 2u 18 g + DM 3,15

POSTFACH 640
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Beschliisse des DGB zu den Frogen &irztlicher Font-
blldung und der Krankenhausfinanzierung

Aufgrund einstimmiger Beschliisse hat die 7. ordent-
liche Landesbezirkskonferenz des DGB, die ihre Ta-
gung am 22. und 23, Januar 1966 in Miinchen abgehal-
ten hat, eine Reihe von Ersuchen an den Bayerischen
Landtag und die Bayerische Staatsregierung gerichtet,
die auch fiir die Arzteschaft von Interesse sind. Durch
BeschluBl des Bayerischen Landtages vom 17. 3. 1964
hatte der Bayerische Landtag die Bayerische Staats-
regierung beauftragt, eine Akademie flir Arbeitsmedi-
zin zu errichten. Die im Vollzug dieses Beschlusses von
dem ,,Ausschufl fiir arbeitsmedizinische Ausbildung und
Akademie fir Arbeitsmedizin® abgehaltenen Xurse
haben sich bei der Fortbildung approbierter Arzte als
érfolgreich erwiesen. Nachdem die Weiterbildung zu
Arzten fir Arbeitsmedizin und Werksirzten durch die
Empfehlung des Deutschen Arztetages zur Einfiihrung
der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ einen neuen
Anreiz erhalten hat, soll die Akademie neben der Fort-
bildung approbierter Arzte vor allem auch der Weiter-
bildung zum Arzt dienen, der die Berufshezeichnung
nArbeitsmediziner® fithren kann. In diesem Zusam-
menhang ist dem Wunsch Ausdruck gegeben worden,
die Tétigkeit der Akademie fiir Arbeitsmedizin auf eine
gesetzliche Grundlage zu stellen. Ferner ist ersucht wor-
den, darauf hinzuwirken, daB die Arbeitsmedizin zum
Lehr- und Priifungsfach erhoben wird, und Lehrstiihle
fir Arbeitsmedizin an allen bayerischen Universi-
titen und Akademien errichtet werden. SchlieBlich
wurde die Bayerische Staatsregierung ersucht, an den
medizinischen Fakultiten aller bayerischen Universi-
titen eigenstindige Institute fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie einzurichten. In der Frage
der Krankenhausfinanzierung hat die Landesbezirks-
konferenz des DGB eine Neuordnung gefordert, die ver-
hindert, dal die sogenannten Vorhaltekosten iiber die
Krankenhauspflegesiitze den Sozialversicherten aufge-
biirdet werden. v. L-n.

Einstellung elnes Pallzelarztes in Minchen

Beim Présidium der Bayerischen Landpolizei in Miin-
chen ist die Stelle eines hauptamtlichen Polizeiarztes
(Oberregierungsmedizinalrat, BesGr. A 14) zu besetzen.
Bewerbungen sind an das Prisidium der Bayerischen
Landpolizei, 8 Miinchen 13, Winzererstr. 9, Tel. 52 02 20,
zu richten, das {iber nidhere Einzelheiten Auskunft
erteilt.

Beamtenstellen Im landgerichisiirztlichen Dienst
in Bayern

Bei den landgerichtsfrztlichen Dienststellen in Augs-
burg, Kempten (Ailgiu), Nﬁrnberg' und Regensburg
werden nachgeordnete Arzte mit selbstindiger Tétig-
keit eingestellt. Erfahrungen als Psychiater oder Ge-
richtsmediziner sind erwtinscht.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) iibernommen. Die {ibrigen Bewerber werden zu-
niichst als Angestellte nach BAT III/I1 eingestellt. Wih-
rend des Lehrganges erhalten sie volle Dienstheziige
und Beschiiftigungsvergiitung. Nach der Physikatsprii-

fung werden sie ais Reglerungsmedizinalrat (A 13) in
das Beamtenverhiltnis {ibernommen und nach drei
Jahren zum Oberregierungsmedizinalrat (A 14) befér-
dert. Mit der Ubernahme einer Chefstelle bestehen
weitere, auBergewdhnlich giinstige Aufstiegsmdglich-
keiten bis zum Regierungsmedizinaldirektor (A 15).

Trennungsentschidigung und Umzugskostenbeihilfe
werden gewilhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden
vermittelt. Privatpraxis (ohne Kassen) und vertrauens-
arztliche Nebentitigkeit werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrdge auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stelien werden erbeten an Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, 8 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

Wichtige Entscheidung:

Ehemallger Pensiansvereln der devischen Arzte
der tschechaslowakischen Republik

Der Pensionsverein der deutschen Arzte der tschecho-
slowakischen Republik in Briinn, Adlergasse 7, konnte
als gesetzliche Rentenversicherung im Sinne des
§ 15 Abs. 3 des Fremdrentengesetzes (FRG) in der Fas-
sung des FANG v. 25, 2, 1960 nieht anerkannt wer-
den, doch hat das Bundesausgleichsamt den Pensions-
verein in die Liste der Versicherungsunternehmen auf-
genommen.

Die Mitgiieder des ehemallgen Pensionsvereines bzw.
deren Hinterbliebene wollen sich zwecks Entschidigung
an das fiir sie zustindige Ausgleichsamt wenden und
dort auf die Anlage 4 zum FG-Sammelrundschreiben in
der Fassung vom 24. 4. 1963 — MtBl. BAA S, 204 —
hinweisen.

Sensations-Bericht in der lllvstrlerten .,Revue”
Nr. 1/1966 vom 29. 12. 1965

.Mehr Tote als nitig / Jahrlich eine Million Unfall-
verletzte — und keln ausgebildeter Unfallchirurg
in Deutschland®

Dle Hlustrierte ,Revue®, Nr. 1/1966 vom 29. 12. 1965, hat
unter der Schlagzeile ,Mehr Tote als nétig® und mit
dem Untertitel ,Jéhrlich eine Million Unfallverletzte —
und kein ausgebildeter Unfallchirurg in Deutschland®
eine an das primitivste Sensationsbediirfnis appellie-
rende Reportage zur Frage der Versorgung der Unfall-
verletzten in Deutschland verdffentlicht. In dem Be-
richt, der sich von Anfang bis Ende durch kindische
Sachunkenntnis und -fremdheit auszeichnet, werden
unter anderem auch dem Chefarzt der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik der Berufsgenossenschaftlichen
Krankenanstalten ,Bergmannsheil* in Bochum, Pro-
fessor Dr. Jérg REHN, AuBerungen zu dem Fragen-
komplex in den Mund gelegt. Hierzu ist festzustellen:

Herr Professor Rehn hat sich sofort nach Erscheinen
der betreffenden Ausgabe der ,Revue“ offiziell sowohl
von dem gesamten Artikel als insbesondere von den
ihm direkt und indirekt unterstellten AuBerungen
scharf distanziert, well sie unwahr, unrichtig, mifver-
stindlich und sinnentstellend formuliert wiedergegeben
worden sind. Im einzelnen hat Herr Professor Rehn in
einem auch der Pressestelle vorliegenden Schreiben an
die ,Revue* Stellung genommen und eine umgehende
Richtigstellung verlangt.
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Ausschreibung des ,Hufeland-Preises” 1966

Filir die beste Arbeit iiber Vorbeugende Gesundheits-
pflege ist bis auf weiteres jéhrlich ein Preis von
10 000 DM ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt In Form einer Aus-
schreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Ausschreibung
ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus fol-
genden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. PETRI, Vorsitzer, Kiln

2. Prisident Dr. med. SCHIMRIGK, Bundesirztekam-
mer (Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekam-
mern) in Koln

3. Dr. med. Dr. med. dent. FORSTMANN, Bundesver-
band der Deutschen Zahniirzte e.V. in Kéln

4. Prof. Dr. med. FRITSCHE, Deutsches Gesundheits-
Museum, Zentralinstitut fiir Gesundheitserziehung
e. V. in Kdln

5. Dr. med. KUHN, BundesausschuB fiir gesundheit-
liche Volksbelehrung in Bad Godesberg

Generaldirektor GARDE, Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — In Kéln.

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-
richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kurato-
rium bestellt werden. Die Verleihung des Preises nimmt
das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichterkol-
legiums vor.

Die Durchfithrung der Ausschrelbung des ,Hufeland-
Prelses” erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums und des Preisrich-
terkollegiums sind unanfechtbar.

Fir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit &ffentlich zur Teil-
nahme an der

6

Ausschreibung des , Hufeland-Preises* 1966
auf.
Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — Kiln zur Verfiigung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahniirzte. Die Arbeiten miissen folgende Vorausset-
zungen erfiillen:

In der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen, Gon-
drellplatz 1, findet unter der Leitung von Chef-
arzt Professor Dr. Mlchel am
29. und 30. Mirz 1966, Beginn jeweils 9 Uhr,
ein Fortbildungslehrgang in der Phonokar-
diographie statt,

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Koni-
ginstraBe B85/TII.

A

Die Arbeit muB beinhalten ein Thema auf dem Ge-
biet der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankun-
gen, die fiir die Volksgesundheit von Bedeutung
sind, oder

¢) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftre-
ten bestimmter Krankheitsbilder oder Schiden, die
die Lebenserwartung der Allgemeinheit beein-
trichtigen oder Berufsunfiihigkeit zur Folge haben
kinnen.,

B

Art der Darstellung: Durch Schrift oder Film ln all-
gemelnverstindlicher Form.

L&

Voraussetzung lst ferner, daB die Arbeit auf eigenen
drztlichen Erkenntnlssen beruht, die von dem Preis-
richterkollegium als wesentlich und wissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht.

Die Arbeiten diirfen noch nicht vertiffentlicht worden
sein und bis zur Verleihung des Preises nicht verdffent-
licht werden.

o
el

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kéin

allebrin®

Gurgeln, Spilungen, Wundbehandlung

R-Mallebrinemten®

Adstringo-antiseptische Rochentabletten
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Auf Antrag kann das Kuratorium die Verdffentlichung
einer Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorllegt, Die Arbeit darf je~
doch nicht vor SchluB des Einsendungstermilns zur Ver-
dffentlichung eingereicht sein,

Jede Arbelt kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder be-
ruflich straffiillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme aus-
schlieBen.

Arbelten, die nach dem 31. 5. 1966 elngehen, kinnen
nicht beriicksichtigt werden.

Der Preis von 10 000 DM wird dem Einsender der besten
Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen unter
A bis C erfiillt.

Entspricht keine der eingereichten Arheiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verleihung
des Prelses abgesehen werden. Mit der Einreichung der
Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer den Bedingun-
gen dieses Preisausschreibens und gibt fiir den Fall,
daB selne Arbeit preisgekrint wird, seine Zustimmung
zur Erstveridffentlichung In elner von dem Kuratorium
bestimmten Zeitschrift oder Fachzeltschrift.

Die Arbeiten sind bis zum 31. Mai 1966 an folgende An-
schrift zu senden:

oHufeland-Preis“, Notariat, Kitln, NorbertstraBe 21.

Die Arbeit selbst 1st mit einem vom Verfasser gewihl-
ten Kennwort zu versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen Bogen
sind anzugeben:

Vor- und Zuname, genaue Anschrift, Staatsangehdrig-
keit, Tag der Approbation, Alter, genaue herufliche
Stellung und Téitigkeit sowie das Kennwort der Arbeit.
Es wird gebeten, die Arheit in doppelter Ausfertigung
einzureichen.

Der Einsender einer Arbeit verpflichtet sich, fiir den
Fali, daB seine Arbeit mit dem ,Hufeland-Preis“ aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fiir ihr
Archiv zu {iberlassen, ohne daB seine Urheberrechte
dadurch beeintrichtigt werden.

BUCHBESPRECHUNGEN

Willi A. KOCH: ,,Mnsisches Lexikon®, 1964, 1250 Seiten,
867 Abb. Ganzleinen, 28,50 DM. Alfred Kriner Ver-
lag, Stuttgart.

Das ,Musische Lexikon* von Willi A. KOCH liegt nun
in der 2. erweiterten Aufiage vor. Der Verfasser, der
insbhesondere durch die Verdffentlichung einer Neuauf-
lage der ,Geschichte der Deutschen Literatur”® von
Friedrich VOGT und Max KOCH und eine Monographie
{iber Stefan GEORGE bekanntgeworden ist, mbchte
durch dieses Lexikon insbesondere jiingere Menschen
auf Dichtung, Musik und Bildende Kunst hinlenken
und das Verstindnis dafiir erleichtern. Die Auswahl
beriicksichtigt vorwiegend den europiischen Bereich.
Die einzelnen Beitriige sind ausfiihrlich und beachten
sehr Instruktiv auch die Zusammenhinge im Bereich
der Schinen Kiinste. Das Register ist auBerordentlich
ausfiihrlich., Es enthiilt alle Personen, Werke, Zltate
und Themen, die in diesem Lexlkon hehandeit werden.
Die Ausstattung des Buches, das fast 900 Abbildungen
und 4-Farbtafeln enthiit, 1st sehr gut.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Fortbildungskurse der Verelnigung der
Praktischen Arzte Bayerns

Winter/Frithjahr 1968

1. Praktischer Augenspiegelkurs
Beginn: Samstag, 5. 2. 1966, 15 Uhr, Universltéts-
augenklinik Miinchen, Mathildenstrafe 8. Drel Dop-
pelstunden (Samstag, 5. 2. 1966, Mittwoch, 9. 2. 1966,
Samstag, 12. 2. 1966), Leitung: Prof. REMKE.

2. Die praktische Behandiung akuter Yergiftungen
Beginn: Samstag, 19. 2. 1966, 1530 Uhr, im Hirsaal
des Krankenhauses rechts der Isar, Miinchen, Isma-
ninger StraBe. Drei Doppelstunden (Samstag, 19. 2.
1966, Mittwoch, 23. 2, 1966, Samstag, 26. 2. 1966). Lei-
tung: Dr. v. CLARMANN.

3. EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene
Beglnn: Samstag, 5. 3. 1966, 15 Uhr, in der II Med.
Univ.-Klinik, Miinchen, Ziemssenstr. 1, Zehn Dop-
pelstunden, jeweils Samstag und Mittwoch. Leitung:
Priv.-Doz. Dr. ATHANASIOU.

4. Diabetes-Fortbildung (Wiederholung)
Beginn: Samstag, 26. 3. 1966 und Samstag, 2. 4. 1966,
jewells 15.30 Ubr (zwel Doppelstunden), in der Med.
Unlv.-Poliklinlk, PettenkoferstraBie. Leitung: Priv.-
Doz. Dr. MEHNERT.

5. Abrechnnngskurs (Ugo)
Beginn: Samstag, 26. 3. 1966, 15.30 Uhr, in der Chir.
Univ.-Klinlk, Miinchen 15, NuBbaumstraBe, Leltung:
Dr. KELLNER.

6. Laborkurs fiir Xrzte nnd fortgeschrittene
Laborkrifte
Beginn: Letzte Mirzwoche und die ersten belden
Aprilwochen 1966, jeweils Samstag, 1530 Uhr. Lel~-
tung; Prof. Dr. ©O. WIELAND.

7. Diagnostikx nnd Therapie der rheumatischen
Erkrankungen

Beginn: Samstag, 14. 5. 1968 und Samstag, 21. &
1966, 15.30 Uhr, In der Med. Univ.-Poliklinik, Min-

chen, PettenkoferstraBe.
Anmeldungen erbeten an das Sekretariat der Vereini-
gung, z. Hd. v. Frau Bomm1, 8 Miinchen 55, Griifel-
finger Strafie 22/1.

Forthlldungslehrgong In der Phonokordlogrophie
am 29, und 30. Miirz 1966 in Miinchen

In der Stiftsklinik Augustinum, Minchen, Gondrell-
Platz 1, findet unter der Leitung von Chefarzt Profes-
sor Dr. MICHEL am 29. und 30. Mirz 1968, Beginn je-
weils 9 Uhr, ein Fortbildungslehrgang in der Phono-
kardiographie statt.

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayerische
Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Kdniginstr, 85/1IL

Niichster Kurs fir Réntgenhelferinnen

Der niichste Kurs fiir Rontgenhelferinnen wird in der
Zeit vom 18. bis 28. April 1966 in Erlangen stattfinden.
Meldungen zu diesem Kurs sollen umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Ko-
niginstrae 85, erfolgen.



Pflaumer-Tee

Specles urologicee nech dem Urologen
Professor Dr. med. PRaumer (angjahriger
Latter der Urolog. Klinik des Univ.-Kranksnhsusss Erlangen
und das Sthdt. Kranksnhsuses Nombarg),

PRaumer- Tee |5t ein hervarragendes Didtetikum bel
Blasen- und Nierenleiden varschladenster Art. elnes
Pllanzenprodukt chre Zusetz Irgendwelcher Relz.
stoffe. FOr die Durchepdlungsthereple zur Vorbey-
gung wie euch basonders zur Nechbehendiung nech
wvorausgegangener Erkrankung, deher besonders
geeignet. .

bei Erkrankung von
Nei'eren und Blase

Zusemmensatzung: Red,Levist. 5%, Rad.
Onon. 4%, Red. Petros. §%, Fol. Orthoe.
stem, 7%, Fol. Bucco 5%, Fol. Uvee ursl 18%, Fol,
Betulae 10%, Herbe Equis. 6%, Herbe Hern, 9%,
Flor.Eric. 3%, Fruct.Junip. 9%, Fruct. Phes. . 8. 6%,
Fol. Mate 6%, Red. Liquir. 3%, Fol. Menth. pip. 3%,

Pflaumsr.Tee Ist unter der Nr. P 70 In dee Spezle.
litdtenregister dse BGA eingetregen und In gas,
geach, Originalpachung von 100 g durch elle Apo-
theken zu beziehen. (DM 2,90}, Auf Wunech Probe-
pechung und Literatur,

== BAUMOLAN =
APOTH. OTTO LANG 83520 Ertangen - Postfach 48

CEBION

8251

DARM sny

Ein Erzeugnis der DENTIN OX- Gesellschaft fiir pharmazeutische Priparate - 1 Berlin 41
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37. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

23. bis 27. Mirz 1966 — Thema: , Kiinische Pharmakologie, ein neues therapeutisches Lehrfach fiir die Praxls”
Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr

KongreBort: Neuer GroBbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160 a,
Eingang wvom Parkplatz (Llppschiitzstraie), StraBen-
bahnlinie 2, Endstation Kriegshaber.

Freitag, 25. Mirz 1966

16.00 Uhr:

Klinische Demonstrationen auf den Stationen des West-
krankenhauses, LangemarckstraBe, Stralenbahnlinie 2,
Haltestelle Heimgarten,

Filmprogramm

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmer Strafie 160 a

Notfallsituation: Patient im Kreislaufschock (Bayer)
Lokalbefund Struma (Boehringer, Ingelheim)
Differentialdiagnose und Therapie

Slcherheit bei Narkosen mit Haiothan (Iloechst)
Aus der Frithzeit der drtlichen Betiubung
Zahnheilkunde (Hoechst)

in der

IHauptreferate

Samstag, 26. Marz 1966

8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Ausstellung

9.00—10.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. J. Den gl er, Heidelberg
»Grundlagen und Aufgaben des neuen Fachs®
Chefarzt Dr. Jérgen Sehmidt-Voigt, Eppstein/Ts.
pwTherapie mit Herzglykosiden*

10.15—10.45 Uhr: Pause

10.45—12.30 Uhr:
Prof. Dr. F. Anschiitz, Darmstadt
wPharmakotherapie am Kreislauf

Priv.-Doz. Dr. D. Bente, Erflangen

~Theraple mit Neuro-, Myo- und Psychopharmaka®
Prof. Dr. W. Lindemayr, Wien
»Arzneimittelexantbeme®

12.30--14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—-15.30 Uhr:

Podiumsgesprich gemeinsam mit ,Europa medica®
Thema; ,Arzneimitielpriifung am Krankenbett®
Gesprichsleiter; Priv.-Doz. Dr, W, Trummert,
Miinchen

Gesprichspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiter der ,Europa medica® aus den Nachbarlindern
der Bundesrepublik

16.00—-18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-

hurger Krankenhiusern

Sonntag, 27. Mirz 1966
8.00—8.30 Uhr:
Besuch der Ausstellung

8.30—11.00 Uhr:

Internationales Podiumsgesprich gemeinsam mit
~Buropa mediea*

Thema: .Saiiurese, aktueller Weg zur Odem- und
Hypertoniebehandiung®

Gespréchsleiter: Prof. Dr. E. Wollheim, Wilrzburg
Gesprichspartner: Referenten des Kongresses und Mit-
arbeiter der ,Europa medica* aus den Nachbarléindern
der Bundesrepublik

11.00—11.30 Uhr:
11.30—12.40 Uhr:
Prof. Dr. R. Worms, Paris
sAntlbakterielle Therapie in der Praxis®
Priv.-Doz. Dr. . Gerlach, Miinster
»Antirheumatische Therapie in der Praxis*

12.40—14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H Nowa kowski, Hambung

oKlinische Indikationen der anabolen Steroide”
Prof. Dr. H. B. Nevinny, MDM.S, Boston, USA
,JKrebsbebandlung mit Antimetaboliten*

Priv.-Doz. Dr. E. Wiidhirt, Kassel
,Pbarmakotberapie der Leber-Gallen-Erkrankungen®

Pause

Klinisehe Visiten und Demonstrationen
Freitag, 25. Mirz 1966

16.00 Uhr:
Westkrankenhaus, LangemarckstraBe 11, Linle 2, Halte-
stelle Heimgarten

1. Medizinische Klinik: Klinische Demonstrationen
Chefarzt Prof. Dr. Stétter
I}. Medizinische Klinik: Klinische Demonstrationen
Chetarzt Dr. K aiser und Mitarbeiter
Samstag, 26. Mirz 1966
16.00 Uhr:
Westkrankenhaus, I. Medizinische Klinik und Nerven-
klinik
Chefarzt Prof. Dr. Stotter
1. Die chroniseche Harnwegsinfektion in der P;axis
Chefarzt Dr. Stdhler
2. a) Die Beurteilung des Hochdrucks mittels der
Ophthalmodynamographie
Prof. Dr. Hager, Tiibingen
h) Die Hochdruckbehandlung
Prof. Dr. Stotter

3. a) Neue Medikamente, die sich bewdhrt hahen, mit
Krankendemonstration
Prof. Dr. St6tter und Mitarbeiter
h) Anwendung der Zytostatika in der Praxis
OMR. Dr. Furthmiiller
Westkrankenhaus, IT1. Medizinische Klinik
Chefarzt Dr. Kaiser

I. Die Grundlagen der Cortison-Therapie
Chefarzt Dr. Kaiser
2. Klinische Demonstrationen zu ,Mdglichkeiten und
Grenzen der Cortison-Anwendung hei inneren
Krankheiten*
Chefarzt Dr. Kaiser und Mitarbeiter
Westkrankenhaus, Dermatologische Klinik
Chefarzt Prof. Dr. Nikolowski
Klinische Demonstrationen
Prof. Dr. Nikolowski
Hauptkrankenhaus, Chirurgische Klinik; Krankenhaus-
straBe 1, StraBenbahnlinie 1, Haltestelle BarfiiSerbriicke
Chefarzt Dr. Maek
Krankendemonstrationen und Visiten am Krankenbett
Primedikation und neuere Aniisthesiemittel
Frau Pr. Schifer, Leiterin der Anlisthesieabteilung
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Aussprache iiber Réntgenkontrasitmittel und
Demonstration von Réntgenbildern

OMRDr.Klotz

16.00 Uhr:

Hauptkrankenhaus, Prosektur,
gegeniiber dem Vinzentinum
Chefarzt Dr. med. habil. Emminger
Pathologisch-anatomische Demonstrationen

16.00 Uhr:

Neue Stidtische Kinderklinik, Augsburg, Neusasser
Strale 47, Omnibushaltestelle Xriegshaber-Schule,
néchst der Endhaltestelle der Linie 2

Fuahrung durch die neuerrichtete Stédtische Kinder-
klinik mit gleichzeitiger Vorstellung von Patienten
unter Leltung von Herrn Chefarzt Dr. Wunder-

wald, Herrn Oberarzt Dr. Haggenmiiller und
Assistenten

16.00 Uhr:

Krankenhausstirafle 1,

Kinderkrankenbaus Josefinum, XapellenstraBe 30, Stra-
Benbahnlinle 4, Endstation
Chefarzt Dr. Frelslederer

Diskussion am Kaffeetisch {iber besondere Probleme‘

der Arzneimittelbehandlung im Kindesalter

1. Langzeittheraple mit Arzneimitteln bei Kindern:
Antikonvulsive Therapie, antirheumatische Therapie,
zytostatische Behandlung

2. In der Kinderheilkunde altbewéhrte Medikamente,
Dosierungsfragen

3. Antibiotika und Sulfonamide in der Kinderheil-

kunde
Chefarzt Dr. Freislederer, OA Dr. Schlof -
macher, OA Dr, Apak, Dr. Gippner, Dr.

Guckeisenund Dr. Tenderich

16.00 Uhr:

Hofrat Hessingsche orthopidische Heilanstall, Goggin-
gen, HessingstraBe 17, StraBenbahnlinle 2, Haltestelle
Hessing-Klinik

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Giullani
Behandlung der Arthrose chne Medlkamente
{mit Demonstration)

16.00 Uhr:

Krankenhaus Si. Albert, ITaunstetten, StraBenbahn-
linie 4, Haltestelle Protestantische Kirche
Chefarzt Dr. GoBner

1. Hundert interessante Rontgenaufnahmen und Dias

2. Der Arzneimittelschatz des Pulmologen
Chefarzt Dr. GoBner und Arzte der Klinik

Erythroblastose-Seminar

Themen: ,Pathogenese, Labordiagnostik* des Morbus
haemolyticus neonatorum.

,Vorsorgliche und therapeutische MaBnahmen* beim
Morbus haemolyticus neonatorum fiir Arzte und deren
Hilfspersonal

im Hirsaal, 5. Stock des Kongrefigebdudes

Veranstalter: BSD/BRK Miinchen

Chefarzt Dr. med. Gathof
Seminarleiter: Dr. med. E. Schindler und Dr. med.
A. G Gathot

. Voranmeldung unter Angabe der Personenzahl ist not-
wendig. Teilnahmebescheinigung am Kurs wird auf
Wunsch ausgestellt.

Samstag, 26. Mdrz 1966
Seminar: Einfithrung. Pathogenese
und Labordiagnostik der klassi-
schen Rhesus-Erythroblastose (ins-

9.00—10.30 Uhr:

11.00—12.30 Uhr: besondere Coombs- und Enzym-

14.00—18.00 Uhr: test und spezielle Antikérper-
nachweismethoden)

16.00—17,00 Uhr:

Filmvortiihrung: Erythroblastosefilme

Sonntag, 27. Mirz 1966

Seminar: Pathogenese und Labor-
diagnostik der ABO-Erytrhobla-
stose (insbesondere spezielle Me-
thoden zum Nachweis von Immu-
nisierungen gegen A und B)

9.00—10.30 Uhr:
11.00—12.30 Uhr:
14.00—18.00 Uhr:

Wichtiger Hinweis

Von Montag, dem 28. 3. 1966 bis Freitag, den 1. 4. 1966
veranstaltet der RBlutspendedienst des Bayerischen
Roten Kreuzes in seinem Augsburger Institut, Auf dem
Kreuz 23, einen zuséitzlichen Einfitlhrungslehrgang In die
Blutgruppenserologie und ‘T'ransfusionskunde. Der Kurs
findet tiglich von 9.00—12.00 und von 14.00—17.00 Uhr
mit Theorie und Praxis fiir Arzte und deren Hilfsper-
sonal statt. Anmeldungen erbeten an: Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes, Institut Wiesentheid,
Chefarzt Dr. med. Gatho{, 8714 Wiesentheid.

Anmeldung fiir Fortbildungsveranstaltung: Arztlicher
Krelsverband Augsburg, 89 Augshburg, Schaezierstr, 19,
Telefon 27 77.

7. KangreB der Gesellschoft fir Skitroumotologie

Vom 21. bis 23. April 19868 kommt In Cortina d’Ampezzo
der 7. Kongref der Internationalen Gesellschaft fir
Skitraumatologie zur Durchfiihrung. Auskunft ertellt
das deutsche Sekretariat Dr. Paul KXdnig, 8 Min-
chen 8, Rosenheimer Strafle 181.

Tropfen, Elixier
hormonfrei

erleichtert

den Schritt
in die Menopause

eminon

Julius Redel - Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden
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IV. Internationaler KongreB fiir Infektionskrankheiten
vom 26. bis 30. April 1966 in Miinchen

Der IV. Internationale KongreB fiir Infektionskrank-
heiten flndet in der Zeit vom 26. bis 30, April 1966 in
Miinchen statt.

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

Tagungsort lst die KongreBhaile des Messegeléindes
in Miinchen. ;

Wissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgewihlt:

1. Aktuelie Infektionskrankheiten
Die Virushepatitis:
Virologie, Serologie und Epidemiologie
Klinik und Therapie
Prophylaxe der Virushepatitis und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfusion
Die Roteln:
Das Roteln-Virus und die spezifische Prophylaxe
rételnbedingter Mibildungen
Der respiratorische Virusinfekt:
Virologie und Epidemioclogie
Kllnik
2. Der chronische Infekt
Bakteriologische Probleme:
Persistenz
Resistenz
Klinische und immunologische Probleme
Agammaglobulindmie
Chronische Bronchitis und Folgeerscheinungen:
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchitis
Bakteriologie
Cytologische und histochemische Diagnostik
Klindk
Chronische Pneumonie und Folgen
Die chronischen Erkrankungen und Folgeerschei-
nungen in chirurgischer Sicht
Therapie
Die chronische Pyeionephritis:
Pathologische Grundlagen
Diagnostik
Klinik: Siugling
Schwangerschaft
Innere Medizin
Pyelonephritis und Diabetes
Theraple und Prophylaxe

3. Chemotheraple und Chemoprophylaxe der Virus-
infektionen

Einfiihrungsreferat: Virusvermehrung in der Zelie
ais Angriffspunkt von Chemotherapeutika und
Chemoprophlylaktika

Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimidazolen bei Enterovirusinfektlonen 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. Bezichungen zwischen Infektionserreger und Wirts-
organismus (Host-Parasite-Reiationship)
Genetische Faktoren hei der Antikérperblldung
Die Rolie des Komplements
Die Roile der Phagozytose

Das Intrazellulire Schicksal von Antigenen

Das Problem der Antigenitit
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten

Maligne Transformation durch Infektion
Epidemiologische Aspekte

Die KongreBsprachen werden Englisch, Franzdsisch,
Italienisch und Deutsch sein,

Anmeldungen zu diesem KongreB werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretir
des IV. Internationalen Kongresses fiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 78 Freiburg/Br.,
Hugstetter StraBe 55.

Von dort oder der Bayerischen Landesfirztekammer-
Pressestelle kann auch das genaue Tagungsprogramm
angefordert werden.

Arztiiche Fortbildung im Chiemgau
»Fortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes”
Filir das Jahr 1966 sind folgende Themen festgelegt:

Mirz:
19./20. 3.: Klinisches Wochenende in Berchtesgaden:
»Winter im Hochgebirge aus der Sicht des Arztes

Samstag, 19. 3. 1966, 9.30 Uhr, Kurkino:
Brezowsky, Bad Télz:

»wetter und Klima im Alpengebiet”

Kiefhaber, Miinchen, II. Medizinische Klinik:
»Kreisiaufbelastung und Kreisfauftraining im Hoch-
gebirge“

Diekmaier, Ohlstadt:

»Physikalische und psychische Wirkungen der Terrain-
kur im Gebirge®

Flora, Innsbruck:

»Die Versorgung der alpinen Unfiile im winterlichen
Hochgebirge*

Galii, Miinchen, Orthopiidische Kiinik:

»Distorsion und Luxation der unteren Extremititen*
Ahrer, Innsbruck:

»Behandiung der Skifrakturen®

Mohing, Eriangen:

»Distorsion und Luxation der oberen Extremititen®

a) 15 Uhr, Lesesaal des Kurhauses:
Diskussion liber Kreislaufthemen
Leitung: Brezowsky, Kiefhaber, Diekmaier
b) 15 Uhr, Bauerntheater:
Diskussion iber aipine Unfilie
Leitung: Flora, Galli, Ahrer, Mohing
17 Uhr, Lesesaal des Kurhauses:
Filmvorfiihrung:
1. Subcutane Cerclage der Unterschenkelfraktur
2. Der Schock

3. Rettende Schwingen — wvom Flugrettungsdienst
des Osterreichischen Bundesministeriums fiir
Inneres
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Abends:
Tanz

Sonntag, 20. 3. 1966, 9 Uhr, voraussichtlich auf dem
Roffeid:

Bauerntheater und Gesellschaftsabend mit

10.30 Uhr: Demonstration von Ski- und Lawinenunfal-
len, in Zusammenarbeit mit der Bergwacht, Rotem
Kreuz und Flugrettungsdienst der Bundeswehr und der
US-Army.

Mai:

7./8.5.: ,Klinisches 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 Warnsignai

Juni:

15. 8.: ,Pyelonephritis*

Juli:

13. 7.: ,Dlabetes-Probleme“

September:

14.9.; ,Prophylaxe und Theraple der Erkiltungskrank-
heiten*

Oktober:

8./8. 10.: ,Klinisches Wochenende® in Bad Reichenhali
Programm-Entwurf: ,Herzinsuffizienz“
Vortragsfolge:

Samstag, Vormittag: BegriiBung
Hempel, Mainz: 4
»Pathologische Anatomie: Morphologie und Funk-
tionsstérung bei Herzinsuffizienz®
Hegglln, Zirich:
wEnergetisch-haemodynamische Herzinsuffizienz+
Schimert, Minchen und Hirsch, Traunstein:
oPraktische Diagnostik ohne Hilfsmittel bei Herz-
insuffizienz*

Halhuber, Innsbruck:

Kiinische Diagnostik bei Herzinsuffizienz®
Reindell:

wAltersherzinsuffizienz“

Nachmittag:

Schmengler:

~Prophylaxe / Rehabilitation bei Herzinsuffizienz¥
Blumenberger:

«Grundsitzliches zur Pharmodynamik bei
insuffizienz*

Blédmer:

»Therapiefehler bei Herzinsuffizienz*

Samstag, 9.30—11.30 Uhr:
Diskussion zu den Themen des Vortages

Herz-

November:;
23. 11.: ,Diagnostik und Theraple der peripheren Durch-
blutungsstérungen®

Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med. H. Matusczyk, 821 Prien am Chiem-
see, Rathausstrafie 9.

83. Tagung der Deutschen Geseiischaft
fir Chirurgle vam 13. bis 16. 4. 1966 In Minchen
Fiir die 83. Tagung der Deutschen Geselischaff fir
Chirurgie vom 13. bis 18. April 1866 In Miinchen sind
folgende Hauptthemen vorgesehen:
Ailgemeine Chirurgie
1, Die postoperative Blutung
2. Die Rezildivstruma

8ayerische Forthiidungsveranstoitungen
Miirz 1966

Berchtesgaden — Klinisches
Wochenende

Erlangen — Européisches Symposion
iiber Fettverdauung und
Fettresorption

Augsburg — 37. Augshurger
FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin

Erlangen — Fortbiidungstagung fiir
Roéntgenassistentinnen

Neuherberg — Strahlenschutz

in Réntgendiagnostik und -therapie
Miinchen — Fortbildungslehrgang in
der Phonokardiographie

19.—26. 3.

25.—26. 3.

25—217.3.

26. 3.

28.3.—1.4.

26.—30. 3.

Néihere Angaben entnehmen Sie bitte dem Kon-
greBkalender auf Seite 174.

3. Die Chirurgie der chronischen Pankreatitis

4, Spitergebnisse nach chirurgischer Theraple
arterieller GefdBverschliisse

3. Fettembolie

6., Chirurgie des portalen Hochdrucks

Unfallchirurgie

7. Die Gelenksteife

8. Luxationsfrakturen lm Hiiftbereich

9. Schleudertrauma der Halswirbelsiule

Themen der experimentellen Chirurgie, der Piasti-
schen und Wiederberstellungs-Chirurgie, der Urologie,
der Kinder-Chirurgie, der operativen Cardiologie, der
Intensivtheraple und der Dokumentation und Klini-
schen Statistilk werden zum Teil gemeinsam mit den
entsprechenden speziellen Fachgesellschaften in Parallel-

sitzungen behandelt. Fiir freie Vortrige (10 Minuten)
ist reichllch Zeijt vorgeseben.

Auskunft: Professor Dr. L. ZUKSCHWERDT, Direktor
der Chirurgischen Universititsklinik, 2 Hamburg 20,
MartinistraBe 52.

Arztliche Fartbildungsthemen fir 1966

Der Grofie Senat fiir Arztliche Fortbildung hat folgende
derzeit aktuellen und berufspolitisch wichtigen Fragen
zu Schwerpunktthemen fiir das Jahr 1966 erklirt:

'l.Mutter und Kind — Prophylaktische Medizin in der
Schwangerschaft beim S&ugiing und Kleinkind.
In diesern Rahmen solien die foigenden Themenkreise
behandelt werden:

a) Firsorge fiir Schwangere und Neugeborene in der
Hrztlichen Praxis

b) Prophylaktische MaBnahmen im Siugiingsaiter,
Rachitisprophylaxe und Impfungen

¢) Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindesalter (Er-
kennung und Behandlung von Hér-, Stimm-,
Sprach- und Sehstérungen, Behandiung des be-
hinderten Kindes})

d) Haltungsanomalien der Schulkinder

e} Psychische Fehlhaitungen von Schulkindern

2. Diagnose, Therapie und Prophylaxe der Herz- und
Gefabieiden.
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KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gefindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbSro bzw. der Auskunfts-

stelie in Verblndung zn setzen.

Mirz 1968:
1.3.—30.6. iIn DB8sseldorf: 3l. Amtsarztlehrgang der Aka-

B.—18. 3.

9.—11. 1.

12. 3.

12. 3.

12,—1T7. 3.

13.—18. 3.

13.—19. 3.

13.—26, 3.

14.—26. 3.

13.~-20. 3.

19.—20. 3.

19.—22. 3.

21.—286. 3.

21.—26. 3.

25.—26. 3.

demie {Br Staatsmedlzin. Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Staatsmedlzin, 4 Dilsseldorf, Auf'm
Hennekamp 70.

in Kairo: 6 Internatlionales Seminar f8r Arztliche
Fortbildung. Auskunft: Dr. Bernhard Lingnau,
2 HEamburg 86, Brunskrogweg 14.

In Tnnsbruek: Klinische Tage der Chirurgischen
Unlversltitskiinik. Auskunft: Prof. Dr. P. Huber,
Innsbruck, Chirurgische Universitiitskinik.

in Innsbruek: Klinisches Wochenende: ,Die
Biutung In Praxis und Klinik* Auskunft: Prof, Dr.
P, Huber, Innsbruck, Chirurgische Univ.-Klinik,

in DEsseldorf: FrS8hjahrstagung der Rhein.-
Westf, Vereinigung f8r Tuberkulose- und Lungen-
heilkunde. Auskunft: Med.-Dir. Dr. Hoppe,
4 Dilsseldorf, Konigsallee T1.

In Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der Hirzl-
lichen Forschungsgemeinschaft f3r Arthrologie und
Chirotheraple (FAC). Auskunft: Sekretariat der
FAC, 47 Hamm, Ostenallee 83,

In Freudenstadt: 30. Fortbildungstagnng des
Zentralverbandes der Arzte {Br Naturhellverfahren.
Auskunft: Dr. med. H. Haferkamp, 6 Mainz
Adam-Karrllion-Strafe 13.

in Tgels beil Innsbruck: Internationaler Friih-
Jahrskongrefd fiir Ganzheltsmedizin und Naturhell-
verfahren des Dundesverbandes Deutscher Arzte
fiir Naturheilverfahren e. V. Auskunft: Bundes-
verband Deutscher Arzte filr Naturheilverfahren
e. V., 8 Mlnchen 2, Richard-Wagner-5Strae 10/1.

in Dadgastein: XI. Internatlonaier Fort-
bildungskongres der Bundesirztekammer (Thema:
«Dlut ist eln ganz besonderer Saft¥ — Kiinische
Immunologie und Serciogle), Auskunft: Kongrefi-
bBro der Dundesirztekammer, § K&ln-Lindenthal,
Haedenkampstrafe 1.

in Davos: XIV. Internationaler Fortbiidungs-
kongreS8 der Bundesirztekammer (Thema: ,Biut Ist
ein ganz besonderer Saft* — Klinische Immunologle
und Serologie). Auskunft: KongreSbiro der Bundes-
drztekammer, 5 Koln-Lindentbal, Haedenkampstr. 1.

in Frankfurt (Main); Gemeinschaftstagung der
Verelnigung Nordrheln-westfillscher und der Ver-
einigung S8dwestdeutscher Dermatologen. Auskunft:
Prof. Dr. ¥. Herrmann, Universitits-Haut-
klinik, § Frankfurt-Si{ld, Ludwig-Rehn-StraBe 14.

In Derchtesgaden: Klnisches Worhenende
»Winter im Hochgebirge aus der Sicht des Arztes<,
Auskunft: Sekretarlat Xrztiiche Fortbildung im
Chiemgau, Dr. med. H Matuseczyk, 81 Prien
am Chiemsee, RathausstraBe 3.

In MBnchen: IV. Internationaler Sauna-lzongreB.
Auskunft: XongreBbliro des IV. Internationalen
Sauna-Kongresses, § Miinchen 15, Mathildenstrae 5.

iIn Sanderbusch; 35 Fortbhildungskurs fBr
drztliche Fortbildung am Krankenbett. Auskunft:
Sekretariat der Medizinischen Klinik des Landes-
krankenhauses, 2945 Sanderbusch,

in Paris: 3. Internationaler KongreB der Inter-
nationaien Liga von Verelnigungen zugunsten gelstlg
Behinderter. Auskunft; 8, O, C, F. L. 1 ter, rue
Chanez, Paris (15e), Frankreich.

In Erlangen: Europliisches Symposion Bber
Fettverdauung und  Fettresorption unter der Lel-
tung von Prof. Dr. N. Hennlng. Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. G. Ber g, 8520 Eriangen, Postfach
268.

25.—27. 3.

28. 3.

26.—27. 3.

26.—31. 3.

2821 3.

28. 3.~1. 4.

29.—390. 1.

in Augsburg: 37. Augsburger Fortbildungskon-
greB f8r praktische Medlzin (Thema: ,Klinische
Pharmakologle, ein neues therapetitisches Lehrfach
tiir die Praxis®). Auskunft: KongreBbiro der ,Augs-
burger Fortbildungskongresse fdr praktische Medl-
zin*, 83 Augsburg, Schaezlerstrafie 13.

in Erlangen : Fortblildungstagung {fir Réntgen-
asslslentinnen an der Unlversititsklinik unter der
Leltung von Prof. Dr. Fr 1 k. Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft Medizinisch-technischer
Assistentinnen e. V., Landesverband Bayern, 852 Er-
langen, FichtestraBe §.

in Bad Bergzabern: ,Das elektrische Herz-
portralt (Einfithrung Iln dle gesamte Elektrokardio-
graphie und Iin die neue dlagnostische Methode).

Auskunft: Dr, Dr. Franz Kienle, €748 Bad
Bergzabern, Herz-Spezlalklinik,
in Mitterndortf/Stelermark: Intéernationales

Sportirztetreffen, Auskunft: Generalsekretariat der
Weltunlon fiir prophylaktische Medizin und Sozial-
hyglene, Wien WVIII, Plaristengasse 41.

in Washington D. C/USA: 5 Internationaler
Kongrei des Colleglum Internationale Neuro-
Psychopharmacologicum (C. I. N. P.). Auskunft:
M. K. Taylor, C. 1. N. P. Congress Coordinator,
3636-16th Street, N. W., Washington, D. C., 20010,
USA, und Priv.-Doz. Dr. H. Hipplus, Psychia-
trische und Neurcioglsche Klinik, 1 Berlin 13, NuB-
baumallee 30--38.

in Neuherberg: Strablenschntz in Rdntgen-
diagnostik und -theraple. Auskunft: Dr. R. Wit-
tenzellner, Institut filr Strahienschutzkunde,
8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingoistidter Land-
strafie 1.

in MBnechen! Fortblldungslehrgang in der
Phonokardiographle unter der Leitung ven Prof.
Dr. Michel in der Stiftsklinlk Augustlnum. Aus-
kunft: Bayverische Landesirztekammer, 8 Minchen 23,
Koniginstrafe 85/TIT1.

Aprll 1966:

2.—17. 4.

317, 4

4—17. 4.

6.—7. 4,

—IlL. 4.

12. 4.

12.—14. 4.

12.—14. 4,

Studientahrt Deutscher Akademiker nach
Sizilien mit Neapel und Paestum. Auskunft:
Studienfahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Ar-
tur Kutsche r, 8 Miinchen 13, Alnmilierstr. 25/1I.

Studienfahrt Deutscher Akademiker nach
Nordafrika unter dem Motto ,Antlke und
Arabische Welt am Mittelmeer®. Auskunft: Studien-
fahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Artur
Kutseher, 8 Miinchen 13, Ainmiilerstraie 25/II.

in wWarschau: 3 Meetlng der Federatlon of
European Diochemical Soc¢ietles. Auskunft: Dr. E.
Auhagen, 55 Wuppertal-Elberfeid, Friedrich-
Ebert-Strafe 2IT.

in Aix-en-Provence: §es Journées Inter-
nationales de Phlébologle. Auskunit: Dr. F, Beu -
rier, 84, cours Sextlus, Aix-en-Provence (Frank-
reich).

in Bologna und Salsomaggiore (Itajilen):
9e Congrés international de Thérapeutique. Aus-
kunft: Prof. J. Loepper, 3, square de Luynes,
Parls 7e (Frankreich).

in Leipzig: Frihjahrstagung der Medizinlsch-
Wissenschaftlichen Gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr,
E. Perlick, Med. Universititsklinik, > 701 Leip-
zig, Johannisailee 32.

in Bad Naubeim: Kurs der Elektirokardio-
graphie und der modernen Kreislaufdiagnostik.
Auskunft: Kardiologlsche Abteilung des W. G,
Kerckhoff-Instituts der Max-Pianck-Gesellschaft,
635 Bad Nauheim, Im Sprudelhof.

in Salzburg: II. Deutscher und Usterreichischer
KongreB fiir Baineologle, medizinische Kiimatologie
und Physikalische Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Wai-
ter Zirkenddrfer, 4502 Bad Salzuflen, Exter-
sche StraBe 30.
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13.—16. 4. in Miinchen; 8]. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie. (Thema: Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie). Auskunft: Prof. Dr. L. Zuk-
schwerdt, Direktor der Chirurg. Univ.-Kiinlk,

? Hamburg 20, Martinistrafie 52.

13.4—8,7.in Hamburg: Kursus fiber Tropenmedizin und
medizlnlsche Parasitologle. Auskunft: Sekretariat
Bernhard-Nocht-Institut, 2 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-Stralle ™.

In Bad Nauheim: 32 Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krelslaufforschung. Auskunft:
Prof. Dr. R. Thauer, Deutsche Gesellschaft filr
Krelslaufforschung, 8350 Bad Nauhelm, Willlam-G.-
Kerckhoff-Institut der Max-Planck-Gesellschaft.

in Bad Driburg: Einfiibrungskursus in dle
Psychotheraple fiir die Allgemeinpraxis. Auskunft:
Dr. H. Binder, 34%0 Bad Driburg, Von-Vincke-
Straile 10.

15.—17. &

16.—17. 4.

17.4—1.5. Studienfabrt Deutscher Akademiker ,Grie-
chenland, Istanbul und Kleinaslen® Auskunft: Stu-
dienfahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Artur
Kutscher, 8 Minchen 13, Ainmillerstraiie 25§/II.

18.—21.4. In Wiesbaden: 72 Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir innere Medizin. Auskunft: Prof, Dr.
B. Schiegel, Stadt, Krankenanstalten,
62 Wiesbaden.

18.—22. 4. in Berlin: Xrztelehrgang liber neuzeitliche Ver-

sorgung mit Kunstgliedern und lhre methodische
Gebrauchsunterwelsung. — Auskunft: Senator filr
Gesundheltswesen, 1 Berlin 21, Invalldenstraile B52.

18—22. 4. iIn Neuherberg: Einfilhrungskurs in den
Strablenschutz. Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

18,—28. 4. in Erlangen ! Kurs fir Rontgenbeiferinnen der
Bayerischen Landesirztekammer. Auskunft: Baye-
rische Landeslirztekammmer, 8 Miinchen 23, Ko&ni-
ginstrafe 85.

18—29. 4, Iin Neutrauchburg (Allg.): Einfilhrungsiehr-

ginge In die Manualtheraple. Auskunft: Sekretariat
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Allg.), (ther Isny.

18.4~4.5.in Neuherberg: Strahlenschutz (Einflihrungs-
kurs, 1. und 2. Fortbildungskurs). Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, Institut fir Strahlenschutz-
kunde, 3042 Neuherberg, Ingolstiidter Landstrafie 1.

in Wiirzburg: Frihjahrstagung der Deutschen
Physlologischen Geselischaft. Auskunift: Prof. Dr.
H. Caspers, Physiologisches Institut, 44 M{nster/
Westf.,, Westring 3.

in Wiesbaden: 12 Symposium der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinoiogie und Tagung der
Deutschen Diabetesgesellschaft. Auskunft: Prof, Dr.
E. Kiein, 1. Medizinische Abtellung der StHdt.
Krankenanstalten, 48 Blelefeld, Olmiihlenstrafie 26.

20.—22. 4.

21,23, 4.

21—2). 4. in Briissel; Jabrestagung 1%6 der Europiischen
Geseflschaft fiir Sozialmedlzin (Hauptthema: ,Iatro-
gene Gesundbeitsstirungen*). Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin,

2 Hamburg 38, Alsterglacis 3.

21.—23. 4. In Cortina d'Ampezzo: 7. Kongref der In-
ternationalen Geselischaft fiir Ski- und Wintersport-
verletzungen, Auskunft: Dr. Paul Kénig, 8 Min-

chen 8, Rosenheimer Strage 181,
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