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Nummer 5 Minchen, Mal 1966 21. Jahrgang

Die gepruften Heilpraktiker

Vor einigen Wochen ging durch alle deutschen Tageszeitungen die Mitteilung, dafi der Staatssekretdr im Bun-
desgesundheitsministerium in einer Fragestunde des Bundestages erklirt habe, die Heilpraktiker wiirden in den
Fidchern ,Anatomie“, ,Physiologie® und ,Pathologie® gepriift.

Diese Zeitungsmeldung veranlafite den Prdsidenten der Bayerischen Landesirztekammer zu einem Brief an

den Herrn Staatssekretir, der nachstehend in vollem Wortlaut wiedergegeben wird:

wSehr geehrter Herr Staatssekretir! .

Mit Bestlirzung habe ich in der ,Sliddeutschen Zeitung'
vom 19./206. Mérz 1966 folgende Nachricht gelesen:

»Heilpraktiker werden gepriift

Staatssekretir BARGATZKY wvom Bundesgesund-
heitsministerium erkldrte dem SPD-Abgeordneten
MEINECKE, der Bundesregierung seien Mifistinde
bei den Heilpraktikern nicht bekannt. Bei der Zu-
lassung wiirden auch ihre Kenntnisse in Anatomie,
Physiologie und Pathologie iiberpriift. Der Prdsident
der Bundesdrztekammer, Ernst FROMM, miisse ,wohl
die Bestimmungen nicht gegenwdrtig’ gehabt haben,
wenn er erkldrt habeq sollte, daf sich die Uberprii-
fung der Heilpraktiker lediglich darauf beschrinke,
duf} sie geistig normal, im Besitz der biirgerlichen
Ehrenrechte seien und die Volksschule erfolgreich
abgeschlossen hiétten. Nach Darstellung von Meinecke
soll Fromm diese Aufferung in einer Fernsehsen-
dung gemacht haben.

Wenn diese Zeitungsnachricht zutreffen sollte*), was ich
eigentlich nicht filr méglich halten kann, so miBte in
der Offentlichkeit der Eindruck entstehen, daB ein so
kompetenter Sprecher des Bundesgesundheitsministe-
riums, wie Sie es zweifellos sind, den Heilpraktikern
bestiitigt, sie wiirden eine Priifung ablegen, in der sie
thre Kenntnisse in Anatomie, Physiologie und Pathologie
nachweisen. Das kinnte zur Folge haben, daB Patien-
ten, welche bisher nicht daran dachten, einen Heilprak-
tiker aufzusuchen, weil sie lhm nicht die notwendigen
Kenntnisse zutrauten, nun doch einen solchen konsul-
tieren. Das ist die eine Seite. Die andere ist, daB beim
Publikum der Eindruck entstehen mufi, der Président
der Bundesirztekammer, also der Sprecher der Arzte-
schaft, habe in der bewufiten Fernsehsendung etwas
Falsches und flir die Heilpraktiker Abwertendes ge-
sagt, wobei zweifellos das Motiv der Konkurrenzangst
sofort unterstellt wiirde.

Nachdem ich als Vertreter der Bayerischen Landes-
drztekammer gerade vor wenigen Wochen einen Prozel
in der Heilpraktikerfrage vor dem Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshof erfolgreich fiithren konnte, halte ich

*) Diese Zeitungsmeldung entspricht tatsichlich den XuBe-
rungen in der Fragestunde,

mich fiir verpflichtet, zu Thren AuBerungen, immer un-
ter der Voraussetzung, daB die Zeitungsnotiz zutrifft,
doch einige Bemerkungen zu machen:

Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern vom 10. Juli 1951, betreffend Vollzug
des Heilpraktikergesetzes, tithrt zur Uberpriifung eines
Antragsteliers, welcher die Genehmigung begehrt, als
Heilpraktiker tiitig werden zu diirfen, folgendes aus:

4. Vor Entscheidurng des Antrags hat sich der An-
tragsteller einer Uberpriifung seiner Kenntnisse und
Fihigkeiten zu unterziechen. Wie bereits ausgefithrt
ist, steht eine solche Uberpriifung im Einklang mit
der Verfassung. Sie ist durch das zustdndige Ge-
sundheitsamt vorzunehmen.

An der Uberpriifung sind zwei Heilpraktiker, die
im Besitz der Erlaubnis nach § 1 des Heilpraktiker-
gesetzes sein miissen, mafigeblich zu beteiligen. Die
beiden Heilpraktiker sind von der Deutschen Heil-
praktikerschaft e. V. in Miinchen vorzuschlagen und
zu den Uberpriifungen einzuladen. Wenn irgendwie
maglich, sollen diese Heilpraktiker aus dem Kreis
der im Bezirk der Kreisverwaltungsbehtrde ansdssi-
gen Hellpraktiker entnommen werden.

Die Uberprilfung stellt keine Fachpriifung dar, son-
dern hat sich darauf zu erstrecken, durch geeignete
Fragen festzustellen, ob der Antragsteller so viel
heilkundliche Kenntnisse und Fdhigkeiten besitzt,
daf eine Ausilbung der Heilkunde durch ihn nicht
zu einer Gefahr fiir die Volksgesundheit wird. Neben
der Uberpriifung der allgemeinen heilkundlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten ist besonderer Wert zu
legen auf Kenntnisse der Seuchengesetze und der
Vorsckriften iiber die Anzeigepflicht gemeingefihr-
licher und iibertragbarer Krankheiten und die Er-
scheinungsformen dieser Krankheiten.

Der Amtsarzt trifft die Entscheidung iiber das Er-
gebnis der Uberpriifung. Uber den Ablauf der
Uberpriifung ist eine Niederschrift zu fertigen.”

Die Bestimmungen dieses Eriasses des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern decken sich mit der
1. DVO zum Heilpraktikergesetz vom 18. 2. 1839 (RGBL I
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— 259) bzw. den in den elnzelnen Bundeslindern heute
geitenden entsprechenden Regelungen.

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat darauf Be-
zug genommen und In seiner Utrteilsbegriindung fol-
gendes ausgefiihrt:

we . Aber selbst wenn von Fillen jener Art abge-
sehen wird, erscheint das Verbot gerechtfertigt.
Denn um die Erlaubnis, den Beruf eines Heilprak-
tikers auszuilben, kann jedermann nachsuchen, der
die Heilkunde am Menschen berufsmifilg ausiiben
will. Auf die Erteilung der Erlaubnis besteht grund-
sdtzlich ein Rechtsanspruch (BVerwGE 4, 250/256).
Sie ist von der unteren Verwaltungsbehérde (im Be-
nehmen mit dem Gesundheitsamt) zwar zu versagen,
wenn der Antragsteller keine abgeschlossene Volks-
schulbildung nachweisen kann; wenn er nlcht im
Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte ist; wenn slch
aus Tatsachen ergibt, dafi ihm die sittliche Zuver-
ldssigkeit fehlt, inshbesondere wenn schwere straf-
rechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen;
wenn ithm wegen eines korperlichen Leidens oder
wegen Schwdche seiner geistlgen oder kérperlichen
Kriifte oder wegen einer Sucht die fiir die Berufs-
ausiibung erforderllche Eignung fehit, oder wenn
sich bei einer Uberprilfung des Antragstellers durch
das Gesundheitsamt ergibt, daf die Ausiibung der
Heilkunde durch ihn eine Gefahr fiir die Volks-
gesundheit bedeuten wilrde (§§ 2, 3 der 1. DVOHPG
— RGBI. I 1939 S. 259 —; § 1 der 2. DVOHPG —
RGBL. I 1941 S. 368 —). Eine fachliche Ausblldung
aber ist nlcht vorgeschrieben. Auch die Bekannt-
machung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 10. 7. 1951 in der Fassung vom 8. 10.
1951 (BayBSVI S. 179) sieht nur eine ,Uberpriifung’
des Antragstellers vor, an der zwei Heilpraktiker
;mafigeblich’ zu beteiligen sind und durch die — ge-
mdf dem angefiihrten § 1 der 2. DVOHPG — fest-

gestellt werden soll, ,ob der Antragsteller so vlele -

heilkundliche Kenntnisse und Fdhlgkelten besltzt,
daf eine Ausiibung der Heilkunde durch lhn nicht
zu einer Gefahr fiir die Volksgesundheit wird’, Eine
Fachpriifung wird also nicht durchgefiihrt,”

Es ist also eindeutig klargestellt, daB hier — und nicht
nur fiir Bayern (vgl. Bundesverwaltungsgericht vom
14. 6. 1955 IC 191, 54) — niemals von einer Priifung
oder auch Uberpriifung der Kenntnisse in Anatomie,
Physiologie und Pathologie die Rede sein kann. Es ist
ausdriicklich betont, daB die Uberpriifung keine Fach-
priifung darstellt, sondern daB durch geeignete Fragen
festzustellen ist, ob der Antragsteller dadurch, daB er
die Heilkunde ausiibt, nicht zu einer Gefahr fir die
Volksgesundheit wird.

Wieweit der sich hier abspielende Uberpriifungsvor-
gang von einer Priifung oder Uberpriifung von Fach-
kenntnissen entfernt ist, unterstreicht ja schon die Tat-
sache, daB ein solcher Antragsteller sich an jeden be-
liebigen Amtsarzt eines Gesundheitsamtes wenden
kann, wihrend z. B. die Priifung von Kandidatinnen
fiir den Beruf einer Krankenschwester vor einem min-
destens auf Regierungsbezirksebene gebildeten reguli-
ren Priifungsausschufl abgenommen werden mufB}. An-
gesichts einer so klaren Sachlage ist es wohl berech-
tigt, festzustellen, daB die Ausfithrungen des Herrn
Prisidenten Dr, Fromm in jener Fernsehsendung villig
zutreffend waren.

Ich kann nicht umhbin, daran noch eine aligemeine Be-
merkung zur Heilpraktikerfrage zu kniipfen: In allen
hochentwickelten Lindern der Welt geh&rt es mit zu
den Selbstverstéindlichkeiten, da die Heilkunde nur
durch approbierte Arzte ausgelibt werden kann und
darf. Selbst bei den Bemiihungen, die Entwicklungs-
linder ln der Ausbildung von Arzten zu unterstiitzen,
wlrd davon ausgegangen, dafl auch diese Linder lhrer
Bevilkerung approbierte Arzte zur Verfiigung stellen
wollen, statt sle von Heilkundigen der verschiedensten
Abwandiungen ,behandeln* zu lassen. Lediglich in der
Bundesrepublik Deutschland hiit man es noch fiir ver-
tretbar, daB neben den approbierten Arzten auch Heii-
praktiker vomn Sfaate anerkannt werden, deren Wis-
sensstand nicht elnmal mit einer staatllch gepriiften
Krankenschwester vergiichen werden kann.

Es wire eine dankenswerte Aufgabe des Bundesgesund-
heitsmlnisteriums, wenn es im politischen Berelch dafiir
eintreten wiirde, daB dieser unmégiiche Zustand besei-
tigt wird und damit Verhiltnisse hergestellt werden,
wie wir sie in den Entwidklungsifindern anstreben.
Selbst lm Dritten Reich, wo in den Kdpfen einiger Spit-
zenfunktlonire Naturheilideen schwirrten, war man
sich dariiber klar, daB es guf die Dauer gesehen keine
Heilpraktiker geben kann. Das Gesetz tiber dle berufs-
miBige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung vom
17. Februar 1939 war deshalb bewult ein Aussterbe-
gesetz, und nur die Gunst verfassungsrechtiicher Be-
stimmungen hat bewirkt, daB dieses Gesetz sich nicht
im Sinne seiner Viter auswirken konnte. Es gehort
nicht zu den Ruhmesblittern der Bundesrepublik
Deutschland, daB sie es bis heute noch nicht fertigge-
bracht hat, hier klare Verhiltnisse zu schaffen. Aus die-
ser Sicht gesehen miiBten AuBerungen, wie sie in der
Presse von Ihnen berichtet wurden, als besonders be-
denklich angesehen werden. *

Mit dem Ausdruck melner vorziiglichen Hochachtung

Ihr sehr ergebener
gez, Dr. H. Sewering*

Antwort des Herrn Staotssekretiirs

Der Staatssekretir hat diesen Brief mit dem nach-
stehend wdrtlich wiedergegebenen Schreiben beant-
wortet:

»Sehr geehrter Herr Président!

Soeben erhalte ich Ihren susfilhrlichen Brief vom
28. Mirz 1966 wegen meiner Erklirungen im Deutschen
Bundestag iiber die Heilpraktiker. Ich méchte die von
Thnen geduBerten Besorgnisse njcht allzulange bestehen
lassen und glaube, daB sie sich am besten widerlegen
lassen, wenn ich Ihnen beiliegend die Ablichtung des
amtlichen Bundestagsprotokolls libersende. Ich habe
mich, wie Sie daraus entnehmen wolilen, auch zu der
von lhnen am SchluB Ihres Briefes angeschnittenen
Frage ge#ufBert, ob die Bundesregierung AnlaB sieht,
den Beruf der Heilpraktiker gesetzlich zu wverbieten.
Ohne dafB uns von den Landesgesundheitsbehrden
ernste MiBstinde dargetan werden — und das ist bis-
her nicht der Fall —, kann seitens der Bundesregierung
eine Gesetzesinitiative nicht in Betracht gezogen werden.
Mit dem Ausdruck meiner vorziigiichen Hochachtung

Ihr sehr ergebener
gez. Bargatzky*
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Aus der 1. Universitdts-Frauenklinik und Hebammenschule Miinchen
(Direktor: Professor Dr. med. W. Bickenbach)

Ostrogentherapie bei der Frau
Von R. Kaiser

In den letzten Monaten ist die Ostrogentherapie bei der
Frau in den Vordergrund des 6ffentlichen Interesses
getreten. AnlaB war vor allemn der Abdruck des Buches
von R, A. WILSON: ,Feminine forover*, das In Deutsch-
land unter dem Titel: ,,Die vollkommene Frau“ erschie-
nen lst. Viele Frauen wenden sich Infolgedessen aus den
verschledensten Griinden an die Arzte mit der Bitte,
ihnen {strogene .zu verschreiben. Die folgenden Aus-
fithrungen sollen aus diesemn Grund zusammenfassend
darlegen, was wir unter Qstrogenen verstehen, wes-
halb wir sie verwenden und In welcher Form bzw. in
welcher Doslerung sle am vorteilhaftesten zugefiihrt
werden.

Ustrogenwirksame Substanzen

Flr eine Ostrogentheraple stehen Verbindungen wver-
schiedenster Struktur zur Verfiigung. Genuine Ostro-
gene, die normalerwelse im Korper gebildet werden
und die chemische Steroidhormone darstellen, sind bei-
spielswelse Ostradiol (Abb. 1a), Ostron und Ostriol,

oH

HO
Abb. la: Ostradiol

Ostradiol wird gewdhnlich In veresterier Form injiziert;
wihrend Ostradiolbenzoat nur kurzfristig wirksam Ist,
zeichnen slch dle Depotpriparate (Progynon-Depot,
Depofemin, Menformon prolong. und die Kristallsus-
penslon Ovocycelin M) im Mittel durch eine etwa 14tliglge
Wirkungsdauer aus, Den Ostradiocl- und Ostronestern
kommt aber auch in gewissem Umfang eine orale Wirk-
samkeit zu. Bedeutung erlangt haben vor allem die
konjugierten Ostrogene aus dem Harn schwangerer
Stuten, wie sie im Presomen vorliegen. Mehr als sechs
natiirlich vorkommende, wasserlésliche und an Schwe-
felsiure konjuglerte Ostrogene slnd In diesem Préparat
enthalten. Einige Dertvate des Ostradiols, z. B. das
Athinyléstradiocl (Progynon C, Lynoral u. a.), sowle das
Methylastradiol (Follikosid) haben elne besonders starke
orale Wirksamkelt. Ostricl steht als Ovestin In Tablet-
ten- und in Injektionsform zur Verfilgung.

Synthetische Ostrogene, die nicht zu den Sterciden ge-
hbéren, lassen eine Symmetrie in ihrem chemischen
Aufbau erkennen (Abb. 1b). Von Bedeutung sind Stil-
benester, wie sie beispielsweise im Cyren B vorliegen,

C:Hs CiHs

LS.

Abb, 1b: Stilbdstrol

und oral sowie parenteral appliziert werden kinnen;
dazukommt noch das Hexdstroldiacetat im Farmacyrol
bzw. Ostroral.

Wirkung und Doslerung der Ostrogene

Einen Verglelch zwischen der Wirksamkelt genuiner
und synthetischer Ostrogene erlaubt die Bestimmung
der sogenannten ,Proliferationsdosis”. Diese gibt an, mit
welcher Ostrogenmenge bei der Kastratin eine volle
Substitution am Endometrium zu erreichen ist. Die fol-
gende Zusammenstellung zeigt, welche Dosen nach
14 Tagen eine volie Proliferation herbeifiihren.
Parenterale Applikatlonsform:

1 mg Ostradiclbenzoat (Progynon B oleosum w. a.l),
jeden 2. Tag, oder

0,5 mg Stilbenester (Cyren B), jeden 2. Tag, oder

5 mg Depotistrogen (Depofemin u. a.), jeden 7. Tag.

Orale Applikatlonsform:

50 ng Athinyldstradicl (Lynoral, Progynon C. u. a.), oder
0,5 mg Stilbenester (Cyren B), oder

0,5 mg Diendstroldiacetat (Farmacyrol forte), oder
3,75 mg konjug. Ostrogene (Presomen) tdglich.

Anhaltspunkte tiir die Dosierung natiirlicher {strogene
gibt auch die ovarielle Tagesproduktlon an Ostrogenen
bei den wverschiedenen Funktionszustinden der Frau.
Sie betriigt etwa das Siebenfache der Ostrogenausschei-
dung im Harn (Abb. 2) und schwankt je nach Zyklus-
phase zwischen 0,1 bis 05 pg Ostradiol-Ostron/

24 Stunden.
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Abb. 2: Die mittlere Ostrogenausscheidung von 17 Zy-
klen. Absinken der Ostrogenausscheidung neach der
Ovulation und vor der Menstruation.

Die parenteralen Ostradiclester, die Stllbenester und
das orale Athinyldstradiol haben also eine stark pro-
liferative Wirkung am Endometrium. Sie elgnen sich
deshalb vor allem zur Blutstillung und zur Blutungs-
auslésung. Dabei gilt ganz allgemein der Grundsatz, dal
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jede endogen oder exogen induzierte Zunahme der
Ostrogenkonzentration im Organismus die Tendenz zur
Blutstiilung, jeder Abfall der Konzentration oder jeder
Hormonentzug dagegen die Tendenz zur Biutungs-
auslésung mit sich bringt.

An der Mamma sind die proliferatlven Wirkungen die-
ser Ostrogene ebenfalls sehr ausgepriigt. AuBerdem
haben sie von allen Sexualsteroiden den stirksten zen-
tralhemmenden Effekt auf das Zwischenhlrnhypophysen-
system. Hervorzuheben sind weiterhin die anabole Wir-
kung und die Beeinflussung des Wasser- und Elektro-
lythaushaltes durch Retention von Kalzium und Na-
trium

Bel den konjugierten Ostrogenen steht einer guten
vegetativen Wirkung eine relativ geringe proliferative
Aktlvitit gegeniiber. Ostriol wiederum wirkt praktisch
nicht am Endometrium, dagegen lokal gewebebildend
an Vulva und Vagina, sowie sekretionsférdernd an der
Zervixschleimhaut.

Von allen Applikationsformen bietet die orale Therapie
die beste Méglichkeit, den Organismus gieichmiBig und
kontinuierlich mit Ostrogenen ,aufzufiiilen®. Jede par-
enterale Verabreichung erzeugt zwar unmittelbar nach
der Injektion eine relativ hohe Konzentration; es kommt
jedoch dann entsprechend der Wirkungsdauer des
Esters zu einem sténdigen allméihlichen Abfall des
Titers. Um dem Organismus gleichbleibend Ostrogene
parenteral zuzufithren, miiBte beispielsweise vom
Ostradiolbenzoat jeden 2. Tag und von den Depot-
dstrogenen jeden 7, Tag eine Injektion gegeben werden.
Die parenterale Therapie hat aber den Vorteii, daB sie
rasch blutstillend wirkt und keine Einnahmefehler vor-
kommen.

Indikotianen einer Ustragentherapie
1. Zyklusstérungen

Amenorrhoe:

Vor der Behandlung einer Amenorrhoe miissen einige
Mafnahmen zur Kldrung der Ursache getroffen wer-
den. In der Diagnostik der-Amenorrhoe weist hei-
spielsweise die Ostrogenprobe nach, ob ein reak-
tionsfihiges Endometrium vorliegt. Man injiziert dazu
entweder 3 X 5 mg Ostradiolbenzoat jeden 2. Tag oder
verabreichi oral 0,05 mg — 0,1 mg Athinyldstradiol tig-
lich iliber 1—2 Wochen, Eine anschlieBende Blutung
zeigt an, daB dle Amenorrhoe nicht uterin bedingt ist.

Flir eine Ostrogenbehandlung kommen wvor
allem die Fille in Frage, die einer Substitution bediir-
fen. Dazu gehéren Gonadendysgenesien, also
Intersexualititsformen mit infantilem Genitale, oder
ovarielle Hypoplasien mit einem Mangel an
Keimdriisenparenchym, bei denen eine volle Geschlechts-
reife nlcht erreicht wird. Wir geben in solchen Fillen
tégiich 2 Tabletten Progynon C iiber 14 Tage und an-
schliefend (iber 10 Tage 2 Tabletten Primosiston oder
Menova. In neuerer Zeit kann eine derartige Substitu-
tion durch ein Priiparat der ,Zwei-Phasen-Methode®,
z. B. Estirona, erheblich vereinfacht werden: hier ist die
jewellige Tagesdosis in 1 Tablette enthalten, und zwar
innerhalb der ersten 15 Tage tiglich 80 ug Athinyl-
ostradiolmethyléther und innerhalb der letzten 5 Tage
noch zusiitzlich 2 mg Chlormadinonazetat. Eine milde
Substitution wird mit tiglich 1 Tablette Presomen, also
1,25 mg konjugierten Ostrogenen, fiber 20 Tage mit an-

schijeBender 7tligiger Pause erreicht. Soll glelchzeitig
eine regelmifiige Entzugsblutung zustande kommen, so
gibt man am besten Innerhalb der letzten 6—8 Tage
tiglich noch 1 Tablette eines oralen Progestagens, z. B.
Primoiut-Nor, Gestafortin, Orgametrii u. a., dazu. Durch
diese Therapie wird nicht nur eine regeimiBige peri-
odenfihnliche Blutung ausgelfst, sondernm auch das
Zwischenhirn wieder an einen 4wichentlichen Rhyth-
mus gewdhnt; falls eine der hi#iufigen zentralen
mllleubedingten Amenorrhoen vorliegt,
konnen sich anschlieBend an die Therapie wieder
Spontanzyklen einstellen. Bei einer gesicherten ute-
rinen Amenorrhoe durch Verlust der Basalis des
Endometriums werden StilbenpreBlinge In das Cavum
uteri eingefiihrt, um die noch vorhandenen Basalisinseln
zur Proliferation anzuregen.

Dysfunktionelle Biutungen:

Eine Ostrogenzufuhr kann bei azyklischen Blutungen
durch ovarielle Dysfunktlon eine sofortige Blutstillung
bewirken. In Frage kommt die Injektion eines Ostro-
gendepots von 10 mg, besonders nach einer mehr-
wichlgen Dauerblutung. Im ibrigen sind die azyk-
lischen dysfunktionellen Biutungen, die meistens auf
der Basis einer Follikelpersistenz entstehen, und denen
am Endometrium eine glanduifr-zystische Hyperplasie
zugrunde liegt, die Domine fiir Progestagen-Ostrogen-
Kombinationen. Im allgemeinen werden 10—15 Tage
téglich 3 Tabletten Primosiston oder Menova verschrie-
ben.

Postmenstruelle Blutungen:

Durch einen Ostrogenmangel mit ungeniigender Re-
generation der Schleimhaut entstehen postmenstruelle
Nachblutungen, die sich am einfachsten mit Ostrogenen
in kleinen Dosen verhindern lassen. Bewidhrt hat sich
einerseits die einmalige Injektion von Progynon B
oleosum zu 1 mg oder von Cyren B zu 0,5 mg bzw. die
orale Therapie in Form wvon 2 Tabletten Progynon C
zwischen dem 4. und 8. Zyklustag. Eine verlidngerte
Periodenblutung kann auch durch die sogenannte ,ver-
zgerte AbstoBung des Endometriums® bedingt sein;
hier liegt ein primenstruelles Hormondefizit vor, das sich
u. a. durch 2 Tabletten Progynon C o. i. innerhalb der
letzten Zykiuswoche ausgleichen l4fit.

Mittel- oder Follikelsprungblutung:

Durch den Ostrogenabfall unmittelbar nach der Ovu-
lation kommen in manchen Fillen kurzfristige Biutun-
gen in der Mitte des Periodenintervalls zustande. Um
solche Entzugsblutungen zu verhindern, kénnen wieder-
um tdglich 2 Tabletten Progynon C, Cyren B oder
Farmacyrol vom 13.—17. Zyklustag gegeben werden.

Regeltempoanomalien:

Ein verkiirztes Regeitempo infolge einer zu raschen
Follikeireifung 146t sich durch die einmalige Injektion
von Progynon B oleosum forte zu 5 mg am 4. oder 5.
Zyklustag um 4—5 Tage verliingern. Auf diese Weise
wird aus einem verkiirzten 3wochigen Zyklus ein nor-
maler 4wichiger Zyklus. Dasselbe kann oral auch mit
tidglich 2—3 Tabletten Progynon C vom 3.—8. Zyklus-
tag bewerkstelligt werden.
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2. Ovulationshemmung
Dysmenorrhoe:

Die Dysmenorrhoe ist ein Symptom, das sehr verschie-
dene Ursachen haben kann. Auffallenderweise kommen
dysmenorthoische Beschwerden fast nur bel ovula-
torischen Zyklen vor. Dies bedeutet, daB in der iiber-
wiegenden Zahl der Fille ein kiinstlich induzierter,
anovulatorischer Zyklus ohne dysmenorrhoische Be-
schwerden einhergeht. In schwereren Fillen ist deshalb
eine hormonale Ovulationshemmung indiziert. AuBer
den {iblichen Progestagen-{Jstrogen-Kombinationen be-
steht eine weitere Mdglichkeit in der ,Zwei-Phasen-
Methode®, da es bei dieser Indikation nicht erforderlich
1st, laufend Progestagene zu verabreichen. In Form des
Priparates Estirona wird 15 Tage lang ausschlieBlich
ein Ostrogen und nur die anschlieBenden 5 Tage
eine Progestagen-Ostrogen-Kombination gegeben. Eine
Unterdriickung der Ovulation ist in iiber 90% der Fille
gewiihrleistet. Eine Dauerheilung tritt gewdhnlich nicht
ein; d.h., die dysmenorrhoischen Beschwerden setzen
nach einer derartigen Therapie mehr oder weniger
stark wieder ein.

Konzeptionsregelung:

Die hormonale Konzeptionsverhiitung basiert im we-
sentlichen auf der QOvulationshemmung. Auch zu diesem
Zweck hat die ,Sequential“- oder ,Zwei-Phasen- Me-
thode* mit Estirona anstelle des ,Pincus-Schemas* ihre
Anhinger gefunden. Das Verfahren ist mit etwas weni-
ger Nebenwirkungen belastet, da die Progestagenkom-
ponente nur iiber 5 Tage zur Anwendung kommdt. Die
Sicherheit der ,Sequential*- oder ,Zwei-Phasen-Me-
thode* wird jedoch vielfach nicht ganz so hoch einge-
schiitzt, wie diejenige bel den Progestagen-Ostrogen-
Kombinationen.

3. Klimakterisches Syndrom
Primenopause:

Seit Jahrzehnten werden auch In Deutschland Folge-
erscheinungen des Klimaktetiums hormonal behandelt.
In der Primenopause, also in den letzten Jahren vor
dem AufhSéren der Regelblutung, stehen Biutungs-
stbrungen Infolge des vielfachen Ausbleibens von Ovu-
lation und Gelbkérperbildung im Vordergrund. Die
hormonale Therapie zielt hier auf eine Regulierung der
PeriodenbIutungen ab, wobei vor allem die fehlende
Progesteronbildung ersetzt wird. Bewi#hrt hat sich die
Behandlung mit oralen Progestagenen vom 16.—25. Tag
nach Beginn der letzten Blutung, z. B. mit téiglich 2 Ta-
bletten Primolut-Nor, Gestafortin, Orgametril u. a., oder
eine orale Progestagen-Ostrogen-Kombination in Form
von tiglich 2 Tabletten Primosiston, Menova u. a. Etwa
bis zum 50. Lebensjahr, also dem durchschnittlichen
Zeitpunkt der Menopause, ist aber auch gegen eine
zyklusgerechte Substitutlon nichts einzuwenden. Dies
kann in milder Form mit dem konjugierten Ostrogen-
priparat Presomen geschehen, dem innerhalb der letzten

Tage noch téglich 1 Tablette Primolut-Nor o. 4. zuge-

geben wird. Neben der Blutungsregulierung 148t sich
dadurch nicht selten auch eine Steigerung der Leistungs-
fihigkelt erzielen. Solange jedoch kein Ostrogenmangel-
zustand vorliegt und das zyklische Geschehen noch nor-
mal abliuft, sind Ostrogengaben sinnlos.

MENOPAUSE
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Abb. 3: Die Ostrogenausscheidung im Klimakterium

in bezug auf die Menopause. Geringes Absinken der

Ausscheidung in der Pridmenopause, starkes Absinken

in der Postmenopause. Seniumwerte ab 7. Jahr nach
der Menopause.

Postmenopause:

Nach der Menopause reicht die ovarielle Ostrogenpro-
duktion nicht mehr aus, um das Endometrium soweit aus-
zubauen, daB noch Blutungen mbglich sind (Abb. 3). Die
Ostrogenkonzentration Im Organismus geht innerhalb
weniger Jahre auf einen Bruchteii zuriick. Dieser Hor-
monentzug wird von mehr als der Hilfte der Frauen
nicht ohne weiteres kompensiert. Er ist vergleichbar
mit dem kurzfristigen Hormonentzugszustand vor der
Periode (5. Abb. 2); dieser bringt nicht selten ebenfalls
eine Minderung der allgemeinen Leistungsfihigkeit, des
Allgemeinbefindens und der psychischen Verfassung,
gemessen an der Ostrogenphase, mit 'sich. Gegeniiber
diesem temporéiren Zustand werden die klimakterlschen
Beschwerden naturgemiil {iber wesentlich griiere Zelt-
spannen empfunden. Im Vordergrund stehen anfalls-
artige Ausfallserscheinungen, die im wesentlichen hy -
persympathikotone Zustinde darstellen. Es
handelt sich vor allem um Hitzewallungen mit Nacht-
schweiflen, Tachykardien, Blutdruckkrisen, Migréne,
Schlaflosigkelt, Schwindel und Par#sthesien. Dazu-
kommt noch eine Nelgung zu Depresslonen, Im
Laufe der Zeit stellen sich an den genitalen Erfolgs-
organen aulerdem deutliche Riickbildungserscheinungen
ein. Im Vordergrund steht die atrophische Kol-
pitls, die zu Kohabitationsbeschwerden fiihrt. Auch
osteoporotische Kreuzschmerzen, In-
kontinenzerscheinungen von seiten der Blase
und anglnése Beschwerden stehen oft im Zu-
sammenhang mit dem Hormonmangelzustand.

Selbstverstéindlich brauchen Im Kiimakterium nur die-
jenigen Frauen behandelt zu werden, die ein ernst-
haftes Unbehagen empfinden. Dabei soll eine Ostrogen-
therapie im wesentlichen die subjektiven und objek-
tiven Symptome der Wechseljahre lindern, wobei der
Ostrogenhaushalt nicht voll substituiert zu werden
braucht. Dies bedeutet, daf auch keine Verldngerung
der Ubergangsphase eintritt. Die milde Substitutions-
therapie wihrend des Klimakteriums nach der Meno-
pause la06t sich heute am besten mit den oral wirk-
samen, natiirlichen konjugierten Ostrogenen durch-
fithren, die aus dem Harn von Stuten gewonnen wer-
den. Die Zufuhr von tiglich 1 Tablette Presomen tiber
20 Tage mit anschlleBender Ttigiger Pause, hat sich all-
gemein gut bewdhrt. Durch Reduzierung der Dosis auf
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1 Tablette jeden 2. Tag, kann man sich zu jedem ge-
wiinschten Zeitpunkt langsam ausschleichen, Behand-
lungsphasen {iber mehrere Monate, auch innerhalb
mehrerer Jahre, sind durchaus méglich. Bei dieser Do-
sierung 1st die Gefahr uteriner Blutungen auBerordent-
lich gerlng man muf in ca. 10%/s damit rechnen — auch
Ostradiolester wie das Ostradiol valerianat eignen sich
zur oralen Behandlung des klimakterischen Syndroms;
Handeispriparate stehen aber noch nicht zur Verfii-
gung. Von den parenteralen Depotpriparaten diirfen
nlcht mehr als 5 mg alle 14 Tage injiziert werden (z. B.
Depofemin).

Bei starker Libidohemmung, oder bei erheblicher Ten-
denz zu Depressionen, wird man auf die euphorisierende
Wirkung der Androgene nicht ganz verzichten und die
bisher {iberwiegend liblichen Androgen-Ostrogen-Kom-
binationen verordnen. In Frage kommen téglich 1—2
Tabietten Primodlan, Femovirin u. a., am besten buccal.
Auf Virilislerungserscheinungen 1st besonders bei der
parenteralen Therapie mit diesen Priiparaten zu achten,
vor allem auf das Auftreten einer tiefen Stimme, Die
Wirkung des Testosterons kann némlich durch das
(Ostradiol nicht neutralisiert werden. Laufende Injek-
tionen nach der Menopause kénnen so weit fithren, da
die Frauen auf die Hormonbehandlung nicht mehr ver-
zichten wollen, so dal es zu einer echten Verléngerung
der Umstellungsphase kommt. Die erstrebte Selbst-
regulation des Organismus wird u. U. um mehrere
Jahre hinausgeziigert. Bei einer Injektionsfolge unter
4 Wochen muB auch mit Entzugsblutungen gerechnet
werden.

Insgesamt lassen sich bei den Folgeerscheinungen des
Klimakteriums mit Ostrogenen, evil. in Kombination
mit Progestagenen und Androgenen, Erfolge erzielen,
die mit keinem anderen Behandlungsverfahren erreich-
bar sind. In vielen Fillen werden die Frauen in dieser
wkritischen Lebensphase“ von ihren listigen Beschwer-
den befrelt, sie fiihlen sich frischer und leistungsfahiger
und erhalten einen neuen Auftrieb. Dabel braucht die
Therapie nur mit Mindestdosen und vielfach auch nur
intermittierend durchgefiihrt werden. Wenn die Um-
stellungszeit heendet ist, also gewdhnlich in der Mitte
des 8. Dezenniums, eriibrigt sich eine weitere Ostrogen-
therapie. Beim klimakterischen Syndrom sollten im
{ibrigen auch balneologische sowie vegetative und
psychisch entspannende MaBnahmen nicht vernachliis-
sigt werden.

4. Vorzeitige Mencpause

Falis es sich nicht umgehen lie, bei Frauen mit gut-
artigen Genitalerkrankungen wihrend der Geschlechts-
reife beide Ovarien zu entfernen, so sollte der Kastra-
tionseffekt auf den Organismus durch elne Hormon-
therapie so rasch als moglich aufgehoben werden. Eine
weitgehend vollstindige Substitution gewiihrleistet die
zyklusgerechte Nachbehandlung mit Progynon C- und
anschlieBend Primoslston- oder Menova-Tabletten, oder
einfacher mit Estirona, Die Dosierung konjugierter
Ostrogene wird sich in dieser Situation einmal nach den
subjektiven Beschwerden und zum anderen nach der
objektiv zytologisch nachweisbaren Ostrogenaktivitiit
richten.

Nach der operativen oder aktinischen Behandlung eines
Kollumkarzinoms besteht kein Grund, bei jungen Frauen
auf elne derartlge Substitution zu verzichten, Das Kol-
lumkarzinom gehért nlcht zu den hormonabhiingigen

Tumoren. Da das Korpuskarzinom {iberwiegend Frauen
nach der Menopause betrifft, kommt einer Hormon-
substitution keine besondere praktische Bedeutung
mehr zu. Im Faiie eines Mammakarzinoms in der Ge-
schlechtsreife wird man auf Ostrogene verzichten und
anahoien Sterciden den Vorrang geben. Nach der Meno-
pause sind bel Inoperablen Mammakarzinomen in eini-
gen Fiilen mit Ostrogenen temporir giinstige Beobach-
tungen gemacht worden.

5. Seninm

Auch im Senlum ist eine Ostrogenbehandlung miglich,
wenn heispleisweise kraurotische Veréinderungen der
Vulva oder Druckulcera lm Bereich der Vagina vor-
liegen. Auch Harninkontinenz, Strahlenveréinderungen
an der Blase, sowie die Osteoporose, sind Indikationen
fiir eine Ostrogentherapie bel alten Frauen. Bevorzugt
wird das am Endometrium nicht proliferativ wirkende
Ostriol-Priparat Ovestin. Man kann davon iiber Jahre
téglich 1 Tablette zu 0,25 mg verordnen. Flir die Lokal-
behandlung an Vulva und Vagina steht noch die (stro-
gynaedronsalbe zur Verfligung.

6., Mammahypoplasie

Die Unterentwicklung der Mamma eignet sich nur dann
fiir elne Ostrogentherapie, wenn ein Hormondefizit im
Organismus vorliegt. Diese Frauen haben dann ge-
wbhnlich auch Zyklusstbrungen in Form von Oligo-
menorrhoen oder sekundéren Amenorrhoen. Eine zyklus-
gerechte Behandlung im Sinne der ,Zwei-Phasen-Me-
thode* ist dann angezeigti. Anstelle von Estirona kom-
men aber auch Presomen-Tabletten in solchen Fillen
in Frage. Bei normalen zyklischen Verhéltnissen liegt
fast immer eine normale endogene Ostrogenproduktion
vor, so daB eine Mammahypoplasie in diesen Fillen
anlagebedingt und durch eine Ostrogentherapie nicht
zu bessern lst.

7. Laktationsverhinderung

Wiéhrend der Schwangerschaft wird dle Milchsekretion
durch die plazentaren Ostrogene und Gestagene ge-
hemmt. Der Wirkungsmechanismus ist nicht genau ge-
klért; diskutiert wird der lokale Effekt auf das Mam-
maparenchym sowie eine Beeinflussung der Prolaktin-
synthese in der Hypophyse. Nach der Geburt, wenn der
Gehalt an Ostrogenen und Gestagenen Im Blut rasch
absinkt, wird dlese Hemmung aufgehoben. Es kommt
dann zum sogenannten Milcheinschufl, der slch ver-
hindern bzw. mildern 148t, wenn unmittelbar nach der
Geburt 10 mg eines Ostrogendepots oder eines Stilben-
priparates injiziert werden. Auch oral sollte méglichst
unmittelbar nach der Geburt bereits mit 2 bis 3 Ta-
bletten Cyren B forte oder Farmacyro! oder Progynon M
téglich begonnen werden. Bewi#hrt haben sich auch die
Ovulationshemmer, also Progestagen-0Ostrogen-Kombl-
nationen, wie Anovlar und Lyndiol. Die Hormonzufuhr
wird im allgemeinen zwischen dem 5. und 7. Wochen-
bettag abgesetzt.

8. Nebenwirkungen

Bei nicht sachverstindiger Verabreichung der stark
wirksamen (strogene resultieren bei erhaltenem Zyklus
leicht unregelmiBige Blutungen oder Periodenverschie-
bungen, Den Ablauf des Zyklus kdnnen auch lokal an-
gewandte Ostrogene in Salbenform, beispielswelse zur
Behandiung einer Mammahypoplasie, beeinflussen. Die
Stérungen sind aber reversibel; d. h., das zyklische Ge-
schehen regullert sich anschlieBend wieder ein. Ostrlol,
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oder auch tdgiich 1,25 mg konjugierte Ostrogene, indern
den normalen Ablauf des Zyklus nach unseren Erfah-
rungen nicht. Im allgemeinen hat es aber wenig Zwedk,
einer Frau, die normal menstruiert ist und deren Va-
gina mit normalem Epithel bededkt ist, Ostrogene, z. B.
aus kosmetischen Griinden, zuzufiihren.

Jede Behandlung mit den stark proliferativ wirkenden
Ostrogenen, die itiber mehr als 4 Wochen durchgefiihrt
wird, kann glanduldr-zystische Hyperplasien am Endo-
metrium verursachen. Die Folge sind Dauerblutungen,
die u. U. eine Abrasio notwendig machen, Dies bedeu-
tet, dafl nach der Menopause nach Miglichkeit nur kon-
jugierte Ostrogene, Ostriol oder Ostrogen-Androgen-
Kombinationen angewandt werden sollten.

Beim Vorliegen von Myomen und Endometriosen sind
Ostrogene wegen ihres wachstumsfordernden Einflus-
ses nicht indiziert. Primenstruelle Mastodynien oder die
Mastopathia cystica zeigen unter einer Ostrogenein-
wirkung eher eine Verschlimmerung. Hier sollte aulier-
dem kein zusitziicher Proliferationsreiz gesetzt werden.
Wihrend nach einer Behandlung des Kollumkarzinoms
Ostrogene durchaus gegeben werden diirfen, trifft dies
fiir jlingere Frauen mit einem Mammakarzinom nicht
zu. Lediglich bei alten Frauen kann ein Versuch mit
einer {strogentherapie vorgenommen werden. Ostro-
gene sind also in der Lage, u. U. ein vorhandenes
Mamma- oder Korpuskarzinom gilinstig oder ungiinstig
zu beeinflussen. Es besteht aber keine Gefahr
der Krebsbildung, wenn unter #rztlicher Kon-
trolle eine intermittierende Behandlung mit Mindest-
dosen durchgefithrt und damit eine Dauerproliferation
an den Erfolgsorganen verhindert wird.

In hdherer Dosierung muB man bei einer Ostrogen-
zufuhr mit Hyperplgmentierungen der Haut sowie mit
Gewichtszunahmen wegen der natrium- und wasser-
retinierenden Eigenschaft der Ostrogene rechnen. Ubel-
keitserscheinungen von seiten des Magen-Darm-Traktes
kommen bel synthetisdlen‘ und hajbsynthetischen oralen
Ostrogenen etwa in einem Viertel der Fille vor, Bei
Hepatopathien kénnen durch mangelhafte Inaktivierung
der Ostrogene hyperfollikuline Zustiinde, u. a. Masto-
pathien und Endometriumhyperplasien, auftreten.

Ostrogene fithren im Stoffwechsel zu einer verstirkten
Proteinbindung von Cortisol und Jod, was sich endo-
krinologisch aber nicht auswirkt. Bei htheren Ostrogen-
dosen kann auch die Glukosetoleranz herabgesetzt sein.
Diese geschllderten Nebenwirkungen entfallen aber
praktisch alle bei einer milden Substitutionsbehandlung.

Zusammenfassung

Die wichtigsten Indikationsgebiete fiir eine Ostrogen-
theraple bei der Frau sind verschiedene Formen von
Zyklusstirungen, wobei die Ostrogene zur Blutstillung
und zur Biutungsregulierung eingesetzt werden kon-
nen. Die Domiine der Ostrogene ist jedoch die Sub-
stitutionsbehandlung hbel Amenorrhoen, lm Klimak-
terium und nach einer kiinstlichen Menopause. Dazu-
kommen noch bestimmte Fille von Dysmenorrhoen,
Mammahypoplasien sowie die Laktatlonsunterdriickung.
Lokale Riickbildungserscheinungen an den genitalen
Erfolgsorganen, Inkontinenzerscheinungen sowie Kreuz-
schmerzen durch eine Osteoporose kéinnen ebenfalls ge-
bessert werden,

Ostrogen ist ein Sammelbegriff fiir verschiedenartige
Substanzen. Fiir den Therapeuten ist es deshalb wich-
tig, die Unterschiede im Wirkungsspektrum der ein-
zelnen Ostrogene und die Hdhe der notwendigen Do-
sierung zu kennen. Gegeniiber den proliferativ stark
wirksamen und zentrai stark hemmenden Stoffen, wie
Ostradiol- und Stilbenester und Athinyléstradiol, zeich-
nen sich die konjugierten Ostrogene durch eine relativ
glinstige vegetative und weniger ausgeprigte prolifera-
tive Wirkung aus. Ostriol wiederum ist fast ausschlieB-
lich an Vulva, Vagina und Zervix und nicht am Endo-
metrium wirksam. Auf diese Weise kann man Ostro-
gene u. U. bis in das hohe Alter verabreichen, ohne
ungiinstige Nebenwirkungen zu erzielen, falls eine me-
dizinische Indikatlon vorliegt. Die Ostrogentherapie er-
fordert aber eine laufende &rztliche Kontrolie; unter
solchen Umstdnden ist sie praktisch ohne Risiko.
Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. R. Kaiser,
8 Miinchen 15, Maistrafie 11

Ertichtigung der Sorgenkinder

Gedanken zum Bayerischen Gesetz iiber die Errichtung und den Beirieb von Sonderschulen

Von Erich Grassl

»Wir konnen die Kinder nach unserem Sinne nicht for-
men, so wie Gott sie uns gab, so muf man sie haben
und lieben, sie erziehen aufs Beste und jeglichen lassen
gewdhren.” GOETHE in ,Hermann und Dorothea"
Am 1. Japuar 1966 trat in Bayern das ,,Gesetz iiber die
Errichtung und den Betrieb von Sonderschuien® in Kraft,
das vom Bayerlschen Ministerprisidenten Dr. h. c.
GOPPEL am 25. 6. 1965 unterzeichnet wurde!).
Es bezeichnet in Artikel 1 Sonderschulen ais Schulen
mit einem besonderen Bildungsauftrag fiir kérperlich
und geistig behinderte Schulpflichtige.
Ariikel 2 bestimmt die Giiederung der Sonderschulen in
a) Schulen fir Blinde

fiir Gehbrlose

fiir Korperbehinderte

b) Schulen fiir Sehbehinderte

fiir Schwerhdrige

fiir Sprachbehinderte
¢} Schulen fiir Lernbehinderte

fiir geistig Behinderte
d) Schulen fiir Erziehungsschwierige.
Nach Artikel 3 des Gesetzes kinnen an Sonderschulen
Einrichtungen fir Berufs-, Berufsfachschulen, Fach-
schulen und weiterfiihrende Schulen geschaffen wer-
den, sofern die Verbindung soicher Einrichtungen mit
Sonderschulen aus pidagogischen Griinden notwendig
ist.
Artikel 4 bestimmt, daB Gffentliche Sonderschulen je-
weils fiir ein bestimmtes Gebiet errichtet werden, das
hinreichend groB ist, um eine fiir die betreffende Son-
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derschule erforderliche Zahl von Sonderschulpflichtigen
nachhaltig zu slchern (Sonderschulsprengel), Reicht das
Gebiet einer Gemeinde nicht aus, so sind mehrere Ge-
meinden zu einem Sonderschulsprengel zusammen-
zufassen.

Urp den Besuch dffentllicher Sonderschulen sicherzustel-
len — so regelt es Artlkel 5 — sind die erforderlichen
Heime oder #hnliche Einrichtungen zu schaffen.

Der Aufwand fiir das Lehrpersonal und das Personal
fiir heilpidagogische Unterrichtshilfe der Gffentlichen
Sonderschulen wird vom Staat getragen (Artikel 8).

Die private und karitative Initiative wird anerkannt
und unterstiitzt. Artikel 8 bestimmt, daB von der Er-
richtung einer &ffentlichen Sonderschule abgesehen
werden soll, wenn die ausrelchende Unterrichtung und
Erzlehung der Sonderschulpflichtigen durch eine pri-
vate, auf gemeinniitziger Grundlage betriebene Sonder-
schule gewidhrleistet ist.

In den nach Artikel 13 noch zu erlassenden Ausfiith-
rungsbestimmungen werden auch einige schwierige
medizinisch-psychologische Sachverhalte angesprochen,
so die Abgrenzung der fiir die einzelnen Sonderschul-
typen in Betracht kommenden Schulpflichiigen, die
Feststellung der sonderschulbediirftigen Kinder, die zur
Erfiillung der Schulpflicht eine besondere Vorbereitung
benétigen,

Durch das Gesetz ist fiir Ba y e rn die heilpddagogische
Versorgung und Unterbringung der mindersinnigen, ge-
brechlichen, gelstig minder veranlagten und erziehungs-
schwierigen Kinder geregelt und abgegrenzt. Allen Kin-
dern und Jugendlichen, die aus dem Rahmen der nor-
malen Erziehung herausfallen, kann durch eine ihrer
Anlage angepafite Schul- und Berufsausbildung die
bestmogliche Ausbildung und der Start zur Lebens-
meisterung gegeben werden.

Grofie Bayerische Erzieherpersonlichkeiten schufen die
Yoraussetzungen

Die geistige Vorarbeit fiir das Giesetz leistete nicht nur
die ,Heilpddagogik”, die Theorie der Heilerziehung, die
etwa seit der Jahrhundertwende in Einzelforschungen
und Gesamtdarstellungen das groBSe Gebiet erforschte,
unterteilte und die bestmiglichen Erziehungsmethoden
aufstellte, sondern auch die vielen Erzieherpersonllch-
keiten, die thr Leben und ihre ganze Arbeitskraft fiir
die Sorgenkinder einsetzten. Wir brauchen in Bayern
nicht nur auf solche groBe heroische Erzieherperstn-
lichkeiten in der Fremde zu schielen, wie etwa DON
BOSCO in Italien, PESTALOZZI in der Schweiz,
FRANCKE in Halle, Heinrich WICHERN im ,Rauhen
Hause“ zu Hamburg?); wir haben selbst ganz groBe Vor-
bildert Da Ist neben Blschof WITTMANN von Regens-
burg ein Dreigestirn von kathollschen Geistlichen, die
mit Tatkraft und voll lnnerer Glut sich den geistig Ar-
men wldmeten und Erziehungs- und Beschiftigungs-
methoden ausarbelteten: Joseph PROBST, der Griinder
der Kretinenanstalt Ecksberg bei Mithldorf, Regens
WAGNER, der Griinder der Wagnerschen Anstalten in
Dillingen, und Dominlkus RINGEISEN, der Schipfer
von Ursberg und seiner vielen Nebenhiuser fiir Kre-
tinen, Blinde, Epileptiker, Taubstumme und Kriippel-
hafte?). Im Jahre 1884 starb Joseph Probst; 1884 rief
Regens Wagner seine leizte Anstalt Ins Leben; 1884
griindete Dominikus Ringelsen Ursberg. Grenzenlose

Liebe zu den AusgestoBenen der Menschheit lieB sie,
meist ohne Geld, diese groBen Anstalten aufbauen.
»Mein Kapital ist mein Vertrauen in Gott* (Dominikus
Ringeisen). Die Kraft ihrer Persdnlichkeit gliiht bis in
unsere Tage. So betreut beispielsweise die von Domini-
kus Ringeisen gegriindete ,St. Josefs-Kongregation"
(die ,, Ursberger Schwestern“) die heilpidagogische For-
schungsstiitte in Miinchen (HECKSCHERsche Anstalt).

Auch das Konigshaus zeigte in Bayern ein offenes Herz
fiir dle Not der Mindersinnigen. Von Kénig LUDWIG 1.
stammt die Stiftung der Landesblindenanstalt in Miin-
chen und der Blinden-Unterrichtsanstalten in Wiirz-
burg, Niirnberg und Augshurg.

Die heilpidagogische Praxis und Forschung der Welt
bezog von Bayern viele Impulse. In Bayern war bis zur
NS-Zelt der Sitz der Heilpddagogischen Gesellschaft.
Von der pddagogischen Seite waren Rektor EGGEN-
BERGER und Rektor LOESCH, nach 1945 Oberstadt-
schulrat EDERER Vorkimpfer tiir die Sonderschulen;
von medizinischer Seite brachten Professor ISSERLIN
(Heckschersche Anstalt), Professor Erich BENJAMINY)
(Heilpidagogische Anstalt in Ebenhausen im Isartal)
und Professor L. SEIF neue Gedanken und Ideen in
die Forschung.

Forschungsgebiet ,Heilpidagogik* — Teamarbeit
mebrerer Fakultiten

Die vier groBen Sondergruppen, die das Bayerische
Sonderschulgesetz umfassen, sind das ,klassische* Ar-
beitsfeld der Heilpddagogik. Sie hat als Wissenschaft
eine kurze Geschichte. Wihrend im 18. Jahrhundert
erstmals in der Erziehungsgeschichte SALZMANN mehr
spittische Ausfithrungen iiber Sorgenkinder macht,
wuchs im 19. Jahrhundert plitzlich das Interesse am
seelisch und sittlich abnormen Kind. Es erschienen
Biicher von STRUMPELL, EMMINGHAUS, STROH-
MAYER. Die Werke von Friedrich SCHOLZ ,Die Cha-
rakterfehler des Kindes“, und von CERNY ,Der Arzt
als Erzicher des Kindes“, sind heute noch aufschluf-
reich.

Vor allem seit 1900 nahm sich die Wissenschaft, die
pidagogische und die drztliche, des anormalen Kindes
an. Man erkannte, da man in der Erziehung der kor-
perlich, geistig und seelisch gefdhrdeten oder bhereits
verwahrlosten Kinder und Jugendlichen nicht allein
mit dem gesunden Menschenverstand auskomme, daB
man sich nicht allein der {blichen Erziehungspraktiken
bedienen konne. Denn es handelt sich ja um eigentlich
krankhafte Zustiinde, und krankhafte Zustiinde bediir-
fen der Diagnostik, der Ursachenlehre, der speziellen
Behandlungsmethoden®. In rascher Folge erschienen
Psychopathologien des Kindes- und Jugendalters von
HOMBURGER, HERMANN, MONKEMOLLER u. a.

Hand in Hand arbelteten an dem segensreichen wis-
senschaftlichen und praktischen Werk Arzte und Pid-
agogen, Firsorger und Priester. Auf dem Kurs fiir Heil-
pidagogik und Schulbygiene 1908 in Miinchen hob es
der bekannte Pddagoge O. WILLMAN hervor: ,Zur
Heilpidagogik steuern bei: der Priester und der Arzt,
der Soziologe und der Naturforscher, der erfindende
Methodiker und der erprobende Praktiker. Jeder mufi
vom anderen wissen, lernen und sie wiirdigen.“

Deutschland und die deutschsprachigen Gebiete, wovon
die ersten Anregungen und Forschungen kamen, waren
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bis 1833 auch fiihrend auf dem Gebiete der Heilpid-
agogik®) 7). Eine Reihe von Zeitschriften befruchteten
die Forschung und Praxis. Erwiihnt seien nur ,Die
Kinderfehier“, Langensaiza, ,Zeitschrift fiir Kinderfor-
schung®, Springer, Berlin, ,Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge*, VoB, Leipzig, ,Zeitschrift fiir dle Behandiung
Schwachsinniger”, Marhoid, Halle, ,Die Hilfsschule“
u. a. mehr.

Als besonders verdlenstvoll muB man folgende Man-
ner rihmenswert nennen, die von ganz verschiedenen
Richtungen kommend, lhren wertvolien Beitrag tiir den
Aufbau des Gebietes ,Heilpiidagogik® leisteten. Mehr
psychiatrisch orientiert: A. GREGOR, H. W. GRUHLE,
M. 1SSERLIN®), A. HOMBURGER, W. VILLINGER. Von
der Kinderhelikunde kommend: Erich BENJAMIN®),
HAMBURGER, CIMBAL, Hans ASPERGER!). Zur me-
dizinisch-charakterclogischen Seite neigend: KRETSCH-
MER, JASPERS, Th. ZIEHEN u. a. BUSEMANN und
Linus BOPP!) sind soziologisch orientiert. Einen zu-
nichst einseltigen, aber in seiner Auswirkung umwii-
zenden Fortschritt, vor ailem filr die Erforschungen der
kindiichen Neurose, brachten FREUDs Psychoanalyse
mit seinen Anhingern A. AICHHORN, Rh. LIERTZ; die
lndividualpsychologie ADLERs mit R. ALLERS; L.
SEIF, F. KUNKEL und C.G.JUNG mlt der Psycho-
therapie unserer Tage. Th. HELLER, E. v. DURING,
E. LAZAR, und vor aliem Heinrich HANSEL-
MANN'Y) 1) %), suchten der Heiipidagogik zu gréferer
Selbstiindigkeit zu verhelfen.

Wohi keine Wissenschaft kam in der nationalsozialisti-
schen Ara so-stark ins Hintertreffen, wie die Heilpid-
agogik. Fast alle heiipddagogischen Forschungsstitten,
Lehrauftrige, Zeitschriften gingen ein. Man wollte in
villiger Verkennung der Sachlage nur fiir gesunde Kin-
der und Jugendliche etwas tun, fiir die ,lebensunwer-
ten“ hatte man wenig tbrig.

S0 war nach 1945 ein schwerer Anfang, und nur ail-
mihlich konnte man mit den in der Zwischenzeit Im
Ausland gewonnenen Ergebnissen der Heilp#idagogik
wleder Schritt halten.

Nun haben wir wieder aufgeholt und sind fortschritt-
licher wie andere L#nder, wie der ErlaB des Bayeri-
schen Gesetzes tiber die Errichtung und den Betrieb
von Sonderschulen beweist.

Schulen fiir Erziehungsschwlerige — eine Aufgabe

Erstmals erwihnt das neue Bayerische Sonderschui-
gesetz unter (d) Schulen fiir Erziehungs-
schwierige Ihre Schaffung und die Schaffung der
Schulpléine dafiir steht erst bevor. Die Stadt Miinchen
half sich blsher mit Insgesamt drel Klassen fiir Er-
zichungsschwierige lm Verband der stidtischen Son-
derschule an der SchulsiraBe. Die Stadt Wien hat hier-
mit schon beste Erfahrungen gemacht und drei Schulen
fiir Erziehungsschwierige mit 48 Klassen errichtet.

Bei den Erziechungsschwierigen handelt es sich um
relativ begabte Kinder, die man in den bereits be-
stehenden Hilfsschulen nicht unterbringen kann. Es
sind in erster Linie willensmdBig geschi-
digte Kinder)), dle durch dle Umweit und man-
gelhafte Erziehung so geworden sind. ,Seitdem die
Miitter mit einem hohen Prozentsatz am Berufsleben
beteiligt sind, hat die Anzahl der Erziehungsschwie-
rigen erschreckend zugenommen,

Das erziehungsschwierige Kind von heute bildet fiir
seine Umwelt eine gewisse Gefahr, deshalb mufll ihm
eine ganz besondere Fiirsorge zuteil werden; denn auch
dieses Kind hat ein Anrecht, ein brauchbares Mitglied
der menschlichen Gesellschaft zu werden.

»Der Erziehungsschwierige braucht unsere Hilfe, die wir
ihm gewiihren miissen, denn wir wollen nicht, daB er
zum Verbrecher herabsinkt.“ So pladiert der Sonder-
schuliehrer Otto WECH — von dem vlel Initiative da-
fiilr ausgegangen lIst — fiir die Errichtung der Sonder-
schulen fiir Erziehungsschwierige.

Eine zweckmiiBlge Erziehung und nachgehende Fiir-
sorge, die noch intensiver ausgebaut werden miiBte,
kénnte zweifellos einen Teil der spéteren Untaten und
Verbrechen eindimmen und einschrinken helfen'®).

Diese Gruppe der Erziehungsschwierigen geféhrdet
durch selne Unruhe, Unaufmerksamkeit und stindige
Abilenkbarkeit den Fortschritt und die innere Haltung
der gesamten Klasse. Er iibertrigt seine Untugenden
auf die Mitschiiler und untergriibt so Ruhe, Ordnung,
Zucht, Mitarbeit und Leistung der ganzen Klasse.

In eigenen, besonders geleiteten und gefiihrten Klassen
fiir Erziehungsschwierige kann man besondere Metho-
den einschlagen, die aus den Erziechungsschwierigen
brauchbare Schiiler und spiter brauchbare Menschen
machen., Viel mehr miissen in den Unterricht praktische
Ubungen und praktische Arbeit eingefiihrt werden,
Werken und Musik, handwerkliche Arbeit muB inten-
siver betrieben werden als in anderen Schulen, um das
Kind und den jungen Menschen zu Leistungen zu brin-
gen und ihm Selbstvertrauen zu geben. Mehr wie an-
derswo muf3 dle Erziehung zu Opfer, zu Hingabe und
Verzicht gepflegt werden, die die Grundlage jeder Wil-
lenserziehung sind. Charakterbildung durch die Hin-
fithrung zu hohen Werten durch Erlebnisse und innere
Ergriffenheit muB3 gerade bei den Erziehungsschwieri-
gen im Vordergrund stehen.

Eine besondere Rolie mubB die Formung des Gewissens
und des sittlichen Bewubtseins spielen!?). Leider ver-
sagen hier Elternhaus, Jugendbund und Schule zu-
sehends mehr und mehr. Die Schule ist wvielfach zu
elner Wissensschuie geworden. Wir miissen gerade bei
den Erziehungsschwierigen neue Wege gehen und
suchen. Bedenken wir dabei immer, dal das Gewissen
nach den Ergebnissen der wissenschaftlichen For-
schung mit Sicherheit eine sittliche Anlage ist und vom
Intellekt her nur geringfiigig getragen wird. Dies ist fiir
die Erziehung von umwilzender Bedeutung. Moral
kann man also nicht allein lehren, das Gewissen kann
den Schillern nicht gedanklich beigebracht werden.
Lehren kann man nur Sachverhalte, niemals Werte.
Alie moralische Belehrung, die nur intellektuelle Be-
lehrung ist, vermag nicht zu wirklich sittlichemm Tun
anzuspornen, wenn nicht das Gute in innerer Anteil-
nahme und Ergriffenhelt erlebt wird. Alle durch die
Erziehung und die Gesellschaft dem Kinde {ibermit-
telten Wertungen bleiben tote Worte, unfruchtbarer
Gedichtniskram, wenn sie nicht zu Erlebnissen werden,

Der Erzleher muB von der Wiirde des Sittiichen selbst
ergriffen sein, soli seine Darbietung im Kinde starke
Wertgefithle und Strebungen auslisen. Die Erzieher-
persbnlichkeit ist hier das Entscheidende: Der Erzieher
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mufBZ wahrhaft sein, beseelt von dem pidagogischen
Eros, vollstes Vertrauen haben. Sein Erziebungsziel bei
seinem Zdigling muB sein — so driickte es der nach 1945
in Bayern geschaffene
Sicht“ aus —, ,der wahrhaft menschliche Mensch, die
freie, sittliche, selbstverantwortliche Persénlichkeit, die
ihrem Gewissen folgt, die aber dieses Gewlssen aus-
richtet an der gottergebenen Welt- und Lebensord-
nung®, Eine herrliche Erzichungsidee, geboren aus dem
Chaos nach 1945 — leider schon wieder in Vergessen-
heit geraten! Und der Erziehungsplan filhrt weiter aus:
»S0lche Gesinnung bewahrt vor Staats- und Massen-
hirigkeit, vor den Einfliissen suggestiver Propaganda
und vor der Revolte der eigenen leidenschaftlichen
Triebe. Sie allein sichert wahre Menschlichkeit und
wahre Menschenwiirde, soziale Gerechtigkeit und so-
zialen Frieden.” Sollte eine solche ldeale Erziehungs-
idee in der Schule nicht einmal {iberall Wirklichkeit
werden koénnen, wenn alle Gutgesinnten zusammen-
stehen! Warum sind wir schon wieder der Suggestion
von der Allmacht des Wissens_erlegen?

Die Erziehungsschwierigen sollten {iber diese Er-
ziehungsgrundsitze erzogen und héher gefithrt werden.
Vielleicht kommen wir {iber dle Sonderschulen fiir Er-
ziehungsschwierige wieder zu elner Verbesserung der
Erziehung fiir unsere normalen Kinder, zu einer echten
Bildung und Menschentilhrung, und nicht nur zu einer
Wissenslibermittlung, wie es jetzt schon wieder viel-
fach, wenn nicht sogar melstens, der Fall ist.

Vielleicht kommen gerade aus den Reihen der Lehrer,
die sich den Sorgenkindern und besonders wieder den
Erziehungsschwierigen widmen, wieder neue Impulse
fiir alle Erzieher! Es Ist ein erfreuliches Zeichen, daB
sich immer mehr Lehrer und Erzieher fir die Sonder-
schulen melden und slch diesen schwierigen Aufgaben
widmen. Nach einem Bericht des Bayerischen Kultus-
ministeriums vom Oktober 1965 hat die Zahl der Teil-
nehmer an den entsprechenden Lehrgiingen fiir Sonder-
schulen um rund 50% zugenommen gegenilber dem
Vorjahr, Mégen sich auch mehr Arzte finden, die sich
diesen wichtlgen Problemen zuwenden und praktisch
und forschungsmiiBig die Bestrebungen unterstiitzen,
die das Bayerische Gesetz liber die Errichtung und den
Betrieb von Sonderschulen anspricht!

wErziehungsplan auf weite,
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Ein Film
zur Diabetes-Diat
im Alltag

Die Eintrittskarten zu einer Auffiihrung des Films
nDiabetes-Difit im Alltag“ (s. BayABL 4/1966, S. 307),
die am 22. 5. 1966 im Luitpold-Filmtheater in Miinchen
stattfindet, waren in kurzer Zeit verteiit.

Da nicht alle Patienten, die von ihren behandelnden
Arzten auf die Vorfilhrung dieses Films aufmerksam
gemacht worden waren, Karten erhalten konnten, wird
eine weitere Vorstellung am

Sonntag, den 5. Juni 1966, 11 Uhr

im Luitpold-Fiimtheater in Miinchen erfolgen. Karten
tiir diesen Film, der von den Farbwerken HOECHST
hergesteilt worden Ist, werden wiederum von der
Bayerischen Landesirztekammer an die Personen ver-
teilt, die von ihren behandelnden Arzten eine Anfor-
derungskarte erhalten haben.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Festakademie zu Ehren von Herrn Dr. v. Velasco

Der Arztliche Kreisverband Regensburg und Umgebung
urd der Arztliche Bezirksverband Oberpfalz feierten
den 80. Geburtstag des 1. Vorsitzenden, Herrn Dr. med.
Ferdinand von VELASCO, den er am 24. April heging,
am 30. April 1966 mit einer Festakademie im histori~
schen Herzogsaal, dem ehemaligen Rittersaal der Agilol-
fingerpfalz in Regensburg. Dazu waren eine groBBe Zahl
von Ehrengéisten und von Regensburger Kollegen mit
ihren Damen erschienen, um zu dokumentieren, mit
welcher Hochachtung sie einem i{iberaus verdienten
Standespolitiker begegnen.

Nach zwe] S#tzen aus einer Viclinsonate von Hindel
begriiite der 2. Vorsitzende, Herr Dr, BRAUN, die An-
wesenden mit folgenden Worten:

»~Hochverehrter Herr Jubilar, sehr verehrte gnidige
Frau, meine sehr geehrten Giste, liebe Kolleginnen
und Koliegen!

Vielleicht haben viele von Ihnen, so wie ich, es schon
o6fters bedauert, daB man als Arzte immer nur zu
Sitzungen und Versammlungen zusammenkommt, daB
man sich aber in der #rzilichen, koliegialen Familie
fast nie und nirgends in geselligern Rahmen trifft, um
miteinander zu feiern oder den menschlichen Kontakt
zu pflegen. Wenn es aber je einem Arztlichen Kreis-
oder Bezirksverband einen AnlaB gegeben hat, ein Fest
zu felern, so ist es hier und heute gegeben. Es ist gewil
elne Raritit, daB ein Kollege mit 80 Jahren in voller
geistiger und kérperlicher Spannkraft noch hohe Ver-
antwortung trigt fiir seine Kollegen. Dies tut nun unser
hochverehrter Jubilar, Herr Dr. med. Ferdinand von
Velasco, seit 15 Jahren als 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Regensburg und des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberpfalz, noch mehr aber als sor-
gender Vater von uns allen. Seinen 80. Geburtstag, den
er am 24. April hatte, feiern wir heute in der #rztlichen
Familie.

Seiner Bedeutung im &ffentlichen Leben unserer Stadt
und unseres Regierungsbezirkes entsprechend, haben
wir uns erlaubt, einige Ehrengiste in unsere Familie
zu laden. Ich habe daher die hohe Ehre, an erster Stelle
den Regierungsvizepridsidenten der Oberpfalz, Herrn
Dr. BICKL mit Frau Gemahlin, recht herzlich zu be-
griBen, der den Herrn Regierungsprisidenten Dr.
EMMERIG vertritt. Herr Reglerungsprisident Dr. Em-
merig hat sich in einem sehr freundiichen Brief ent-
schuldigen miissen, weil er heute als Vorsitzender des
Bezirksverbandes des Roten Kreuzes eine ganze Reihe
von Sitzungen und Tagungen 2u leiten hat. Als néchsten

darf ich sehr herzlich begriiBen das Oberhaupt unserer
altehrwiirdigen und geliebten Stadt, Herrn Oberbiirger-
meister Rudolf SCHLICHTINGER. Es ist uns sehr wohl
bekannt, wie vielen Verpflichtungen er nachzukommen
hat, und wir danken ihm daher besonders, daB er sich
freigemacht hat. Der Prorektor der Universitiit Regens-
burg, Herr Professor Dr. MAYER, muBte sich auch ent-
schuldigen. Nach einer Reihe von Sitzungen in den
letzten Tagen in Bochum und anderswo weilt er heute
bei einer Tagung in Herrenchiemsee. Ganz besonders
herzlich begriiie ich im Namen der Regensburger und
Oberpfilzer Arzte den Nestor der &rztlichen Fortbil-
dung in der Bundesrepublik, Herrn Professor Dr. JAHN.
Die Verdienste, die er sich um uns, die deutsche Arzte-
schaft, in beiden Tetlen unseres Vaterlandes und um
viele Kollegen aus dem Ausland durch seine Pionier-
leistung, die Begriindung des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung und seine hisher 35 Forthil-
dungskurse in den Mauern dieser Stadt erworben hat,
wissen wir woh! zu wiirdigen. Ganz besonders herzlich
begriile ich bei uns den Prisidenten der Bayerischen
Landesidrztekammer, unseren lieben Kcllegen Dr.
SEWERING mit Frau Gemahlin. Er weiB sehr wohl,
wem Ehre gebiihrt, und hat es sich daher nicht nehmen
lassen, dieses Fest in unserer Familie zu felern. Wir
danken thm dafiir. Ganz besonders dankbar bin ich
heute unserem verehrten Kollegen Dr. SONDERMANN,
dem Vizepriisidenten der Bayerischen Landesérzte-
kammer, der fiir heute die Laudatio iibernommen hat.
Ihm gilt unser herzlicher Grufl. Ich begriiBe ferner die
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erschienenen Mitglleder des Vorstandes der Bayerischen
Landesédrztekammer sowie Herrn Dr. VOLLINGER, den
Vorsitzenden der Kassenérztiichen Vereinlgung Bayerns,
mit den Herren seines Vorstandes.

Es haben sich eine ganze Relhe von Gésten eingefun-
den, die in einem ganz hesonders herzlichen persin-
lichen Verhi#itnis zu unserem Jubllar stehen, auch sie
darf lch hiermit begriien.

Nicht zuletzt aber begriie ich unsere Kolieginnen und
Kollegen mit ihren Damen, die mit threm 1. Vorsitzen-
den und viiterlichen Berater feiern wollen.

Mit besonderer Herzlichkeit, Freude und Dankbarkeit
aber darf ich im Namen der Regensburger und Ober-
pfilzer Arzte den Mann begriiBen, dem dlese Fest-
akademie gewldmet ist, Herrn Kollegen Dr. von Ve-
lasco mit seiner verehrten Frau Gemahiin. Wir haben
uns in der Vorstandschaft lange {iberlegt, welcher Rah-
men der Feler des 80. Geburtstages eines von Blut und
Geist so adellgen und hochverdienten Mannes wiirdig
sel. Wir sind zu dem SchluB gekommen, das kann nur
eine wahrhaft akademische Feler sein. Den #uBeren
Rahmen dazu lieferte uns dieser herrliche Rittersaal in
der alten Agilolfingerpfalz.

Hochwerehrter, lieber Herr Kollege von Velasco, der
Arztliche Kreisverband und der Arztiiche Bezirksver-
band hahen sich erlaubt, Ihnen vor einer Woche ein kleines
Geschenk zu iliberreichen, Das eigentliche und, wie wir
hoffen, wiirdige Geschenk zu Threm Festtag sollte diese
Festakademie sein. Ich bin im Namen der Kollegen
autorisiert, Thnen zu Threm 80. Geburtstag noch viele
gesunde Jahre in der Freude und Beschaulichkeit des
Aiters zu wiinschen!“

AnschlieBend nahm der Prisident der Bayerischen
Landesiirztekammer, Dr. Sewering, das Wort und wiir-
digie die Verdienste des Jubilars als Standespolitiker,
die ihm beim Deutschen Arztetag in Augsburg die hohe
Auszeichnung des Ehrenpriisidenten einbrachten, Er
ging auch auf die Bedeutung der #rztlichen Standes-
organisation im Hrztlichen und 8ffentlichen Leben und
dem Staat gegeniiber ein. Seine Ausfithrungen gipfelten
in einern hohen Lob fiir Herrn Dr. von Velasco, der seit
15 Jahren dem Vorstand der Landesiirztekammer an-
gehort.

Im AnschluB daran nahm der Vizeprisident der Baye-
rischen Landesirziekammer, Herr Dr. Sondermqnn, das
Wort zu einer

Laudatia:

»Sehr verehrter Herr Kollege v. Velasco, lieber Jubilar,
verehrte gniidige Frau, meine Damen und Herren!

Wenn mir die ehrenvolle Aufgabe gestelit ist, an die-
sem festlichen Abend fiir unseren Jubilar eine offizielie
Laudatio, eine Lobrede, zu halten, so méchte ich doch

aus meinem Herzen keine Mérdergrube machen: In mir
ist im Laufe meiner Jahre ein MiBtrauen gewachsen
gegen solche Im Dienst des Kaienders und des Proto-
kolis stehende Unternehmungen, denen man so oft die
verpflichtete Bemilhung und die bengallsche Beleuch-
tung anmerkt.

Aber frellich, auch heute und hler sind Kalender und
Protokoll {ibermiichtig, und so stehe lch eben nun doch
als Laudator vor Thnen und fiihle mich dabei etwas
in anmaBender Position, denn bei den Laudationes, die
ich gehért habe, wollte es mir doch allzuoft schelnen,
als werde von hdherer Warte aus, gewissermallen von
einem Katheder herab, eine gute Note erteilt, als werde
wie von einem guten Buch, einem Kunstwerk, eine Art
Besprechung geleistet — natiirlich lobend, daher
Laudatio.

Nun ist ja wirklich ein reich ausgefiilltes und In
eindrucksvoller Weise gelebtes Leben ein Kunstwerk —
je nach dem Schicksal, von dem es gestaltet wurde: ein
dramatlsch bewegles oder ein in lyrischer Verhaltenheit
gefithrtes. Wer aber mag es auf sich nehmen, {iber sol-
ches Leben Urteil — und wiire es auch das positivste —
zu sprechen. Wem es selbst schon einmal passiert ist,
daBl vom Kalender diktierte Laudationes sich {ber lhn
ergossen, der kennt ja das geradezu erschreckte Erstau-
nen liber die Verschiedenbeit des Bildes, in dem man
nun zur Stunde der Laudatio erscheint, zu dem Bilde
des eigenen Selbstverstindnisses,

Nun — wenn ich auch so skeptlsch und nfichtern {iber
die gebotene Laudatio gesprochen habe, so will ich aber
ebensowenig verhehlen, daf mir heule abend bei sol-
chem AnlaB das Herz bewegt ist und daB es Ausdruck
sucht fiir diese seine Bewegung, in ailer Bescheiden-
heit Ausdruck dessen, was wir gegeniiber unserem
Juhilar empfinden.

Ich kenne ihn nun an dle 15 Jahre. Wir sind uns oft
genug begegnel bei allerlei Anldssen, und wir haben
manche Rede und Diskussion gemeinsam {iber uns er-
gehen lassen, und ich darf gestehen, es Ist mir beim
GruB jedes Mal das Herz aufgegangen, und ich meine,
in diesem Gefilhl bin ich nicht der einzige, wenn Sie
alle den Widerhali beachtien, den seine Persnlichkeit
erweckt: Respekt, Verehrung, ja Zuneigung. Und mit
welch gewinnender Herzlichkeit wird diese Empfin-
dung beantwortet! ;

Die leise Bestlmmtheit seines Wesens und Wortes hat
sicher nicht nur bei seinen kleinen Patienten genug des
Segens gestiftet, sondern auch in der tosenden Schlacht
der Minnerrede manch wohltuend klirenden Akzent
gesetzt.

DabB er aber auch des schartfordernden Wortes méchtig
ist, dafiir darf Ich an eine lidngst vergangene Episode
erinnern, bei weicher er vor Kollegen trat, deren Ehre
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angetastet war von einem damals groBméchtigen Mann.
Er hat dies mit Schneid und nachhaltigem Erfolg getan,
und ich bin ihm heute noch nach Jahren dafiir dankbar.

Die standespolitische Arbeit des Jubilars wurde ja
schon von anderer Seite gewdirdigt, aber ich halte es
doch — aus mannigfacher Erfahrung heraus — fiir
nicht tiberfliissig, auch hier sein Beispiel herauszustel-
len: seine kollegial-hiifreiche Haltung, man hatte nie
den Eindruck, mit dem Vertreter einer mehr oder min-
der gut funktionierenden Institution zu tun zu haben,
sondern mit einem hilfreich-bemiihten Menschen; er
war auch in dieser wohl nicht immer sehr angenehmen
Tétigkeit ein echter Diener seiner Sache und doch zu-
gleich ein echter Herr, der viele Jahre, die uns allen,
die wir in der Standesarbeit stehen, bekannte Schwie-
rigkeit in Gelassenheit getragen hat, nimlich die An-
forderung der #rztlichen Praxis und die der Standes-
politik auszugieichen.

Sie, meine Kollegen von Regensburg und der Ober-
pfalz, haben v. Velaseo zu Ihrem Sprecher gewihit.
Damit haben Sie Sinn und Gespiir fiir echten Wert be-
wiesen und sich selbst damit geehrt.

Wir wolien nicht mit dreister Sonde die letzte Tiefe im
Wesen unseres Kollegen ausloten, aber ich darf ein
Wort von thm anfiihren aus seiner Rede als Ehrenprisi-
dent des 67. Deutschen Arztetages in Augsburg, in der
er von dem inneren Biid des Arztes sprach, das aus
dem Humanum, dem Menschlichen, geformt sein miisse,
und er sprach seine Besorgnis dariiber aus, daf8 dieses
Humanum leiden mdochte unter der Faszination der
Technik; seine (und unsere) Sorge dariiber ist nicht ge-
ringer geworden. Aber bei v. Velaseo diirfen wir wohl
in diesem dem Humanum verpflichteten Leitbild des
Arztes eine der stirksten Quellen seiner Kraft suchen,
einer Kraft, die sich — wie in seiner Gesamthaltung —
auch in den geprigten Zigen seines Antlitzes kundtut.

Man sagt, der Mensch sei ab seinen vierzig Lebens-
jahren fiir sein Gesicht verantwortlich. Nun, in dem
Antlitz unseres Jubllars hat ein Leben durchstandener
Verantwortung und durchlittenen Leides und doch auch
bejahender Lebensfreude giiltig Ausdruck gefunden,

Und an ein Letztes und Entscheidendes soll unser Kol-
lege v. Velaseo uns gemahnen: Das Schicksal des deut-
schen Volkes, ja wohl der Menschheit, wird davon ab-
héngen, wie die Menschen die beiden Lebenselemente
Ordnung und Freiheit zu giiltiger Einheit zu verbinden
wissen. Wir Deutsche haben dies leider in den letzten
Jahrzehnten nicht vermocht. Alizuschnell ist bei uns
Ordnung in Terror, Freiheit in Anarchie ausgeartet.

Unser Koliege v. Velasco lebt uns solche Einheit bei-
spielhaft vor. Innerhalb seiner Weltordnung lebt er in
groBer Freiheit — ich meine, soweit man ein Menschen-

leben auf eine Formel iiberhaupt bringen darf, findet
solch zusammenfassender Satz gerade bei
Kollegen sein Recht.

unserem

Bel solchen Erwigungen iber ein reiches Leben kann
es nicht ausbleiben, da8 Empfindungen des Dankes in
uns wach werden, Dank dafiir, da uns solch ein Mann,
ausgestattet von Natur mit reichen Gaben, geschenkt
wurde, Dank dafiir, was uns dieser Mann selbst in sei-
nem Leben gab. Ich meine nun, daf wir in diesen Dank
auch einschlieBen miissen die verehrte Gattin des Jubi-
lars, die an seiner Seite durch Leid und Freud mit-
gegangen ist und sicherlich mit Teil hat an der Pri-
gung der Personlichkeit unseres Koliegen; weill ich doch
aus eigenem Erleben, welch bereichernde Gnade und
formende Kraft ein lange gemeinsam durchlebtes Leben
bedeutet.

Lleber Herr Kollege v. Velasco, ich habe es gewagt,
{iber Sie in einigen Biidern und Begriffen zu sprechen;
nennen Sie mich bitte nicht einen Heuchler, weil meine
Austihrungen nun doch ein Laudatic geworden seien,
nein, sie sind keine solche, sondern — erlauben Sie mir
dieses Wort — sie sind schlankweg eine Liebeserkli-
rung. Ich bitte Sie, lieber Jubilar, und Sie alie, meine
Damen und Herren, meine Worte als soiche aufzufas-
sen und sich ihnen anzuschlieflen.*

Den Ubergang zum 2. Teil der Feier bildete ein Satz
aus einem Klaviertrio von Mozart; dargebracht wurden
die musikalischen Darbietungen von Arzten. Anschlie-
Bend gratulierte mit sehr warmen Worten der Regie-
rungsvizeprisident der Oberpfalz, Herr Dr. Bickl. Thm
schloB sich der Oberbiirgermeister der Stadt Regens-
burg, Herr Rudolf Schlichtinger, mit ehrenden, humor-
gewiirzten Ausfiihrungen an. Er iberreichte dem
Jubilar die goldene Gedenkmiinze der Stadt Regensburg,
die zur ,300-Jahr-Feier des Immerwihrenden Reichs-
tages” gestiftet wurde,

Als letzter Gratulant betrat der Initiator und Leiter
der Regensburger d&rztiichen Fortbiidungskurse, Herr
Professor Dr. Jahn, das Podium. Er gedachte der nun
schon langen Geschichte der Regensburger Fortbildungs-
kurse, bei denen er in seinem Kollegium immer wieder
im engsten und freundschaftiichen Kontakt zu Dr. von
Velasco stand, und hob hervor, welch liebenswiirdige
und freundliche Worte er immer wieder fand fiir die
BegriiBung sowohl des Kollegiums als auch fir die
an den Kursen teilnehmenden Arzte. Er bedankte sich
bei Herrn Dr. von Velaseo, da er immer eifrigst fiir
diese Kurse eingetreten sei und {iberreichte ihm mit
den besten Wiinschen ein Geschenk.

Abschlufl der sehr wiirdigen und wohlabgerundeter
Festakademie bildete wieder ein Satz aus einem Kiavier-

trio von Mozart. Dr. Braun
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Protessar Dr. med. Ludwig Kieileuthner 90 Jahre

Der Senior der deutschen Urologen, Professor Dr. Lud-
wig KIELLEUTHNER, konnte am 18. 4. 1966 den 90. Ge-
burtstag feiern.

Als einer der ersten deutschen Arzte widmete er sich
dem damals noch fast unbekannten Fach der Urclogie,
dessen markantester Vertreter er in der ersten Hilfte
dieses Jahrhunderts in Miinchen war. Nach einer sorg-
filtigen Ausbildung in Wien und Paris habilitierte er
sich 1914 an der hiesigen Universitit fiir das Fach der
Urologie mit einer Arbeit ber die Urogenitaltuber-
kulose, die gerade in den letzten zehn Jahren wieder
besonderes Interesse fand. 1919 wurde er zum apl. Pro-
fessor ernannt.

Durch seine Vorlesungen und Kurse war er ebensc be-
kannt, wie durch seine ausgezeichnete &drztliche Tatig-
keit, die ihn als Konsiliarius auch weit ins Ausland
filhrte. Lange schon in der Krankenanstalt Josefinum
arbeitend, libernahm er 1932 die Leitung dieses Hauses,
die er erst vor wenigen Jahren abgab.

Ehrenmitglied der Deutschen Geselischaft fiir Urologie,
wie auch vieler ausléindischer Gesellschaften, war fiir
ihn wohl die hichste Auszeichnung, vor 2 Jahren zum
Ehrenmitglied der Internationalen Gesellschaft fiir
Urclogle ernannt zu werden.

Nur wenig behindert von Alterserscheinungen, nahm
Kielleuthner an seinem Geburtstag an einer von den
Arzten des Josefinums veranstalteten Geburtstagsfeier
teil, bei der seine Verdienste von dem leitenden Arzt
der Anstalt, Dr. MAYER, von Professor Dr. FREY im
Namen der Universitdt, von Professor Dr. DENNEKE
fiir die Bayerische Chirurgen-Vereinigung und wvom
Unterzeichneten fiir die Deutsche und Internationale
Gesellschaft flir Urologie gewlirdigt wurden.

Wenn auch nicht mehr drztlich tédtig, so zeigt sich die
jahrzehntelange tiefe Verbundenheit mit dem Josefinum
darin, daB3 er jeden Tag, herzlich erwartet und begriiit
von Arzten, Schwestern und Angestellten, seine alte
Arbeitsstiitte besucht und seine Post an seinem Schreib-
tisch erledigt, um dann seinen Spaziergang in die Stadt
zu machen.

Ad multos annos! Professor Dr. F. May
Protessar Dr. Jusef Beck 75 Jahre ait

Herr Professor Dr. Josef BECK, emeritierter Ordlnarius
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke an der Universitét
Erlangen, vollendete am 26. 4. 1966 sein 75. Lebensjahr.

 a—.
Professor Dr. med. Ludwig Kielleuthner

Er hat die moderne Entwicklung seines Faches maG-
geblich beeinflut und sich u. a. in der Diagnose und
Bekimpfung des Kehlkopfkrebses einen Namen ge-
macht. Fiir seine Verdienste wurde Herr Kollege Beck
mit dem Bayerischen Verdienstorden ausgezeichnet.

Professar Dr. Alfred Selser 75 Jahre olt

Ebenfalls am 26. 4. 1966 vollendete Herr Professor Dr.
Adolf SEISER, emeritierter Ordinarius fiir Hygiene und
Bakteriologie, sein 75. Lebensjahr. Herr Kollege Seiser
kam nach dem Krieg nach Erlangen und stand bis 1956
der Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt
als Direktor vor und wirkte gleichzeitig an der Uni-
versitét,

Herrn Dr. Xarl Luber zum 70. Geburtstog

Herr Oberregierungsrat Dr. oec, publ. Karl LUBER,
der- langjihrige Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung, konnte am 8. 4, 1966 seinen 70. Geburtstag bege-
hen. Die Bayerische Arzteschaft ist Herrn Dr. Luber
fiir seine vorbildlichen Bemithunigen um die Bayerische °
Arzteversorgung sehr dankbar. Seine Verdienste wur-
den durch die Verleihung des Ehrenzeichens der Deut-
schen Arzteschaft beim 64. Deutschen Arztetag gewlir-
digt und anerkannt.

»

19. BAYERISCHER ARZTETAG
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Hauptversammlung des Hartmannbundes

Die Abschiufkundgebung der diesjihrigen Hauptversammlung des Landesverbandes Bayern des Hartmannbun-
des, die am 7./ 8. Mai in Bamberg stattfand, war dem Thema , Arztliche Ausbildung” gewidmet.

In seiner BegriiBungsansprache unterstrich Herr Kollege
Dr. RUDER, Mitglied der Hamburger Biirgerschaft, die
Bedeutung der Neuordnung der #rzilichen Ausbildung
fiir die Entwidklung im EWG-Raum. Die deutsche Art
der Ausbildung zum Arzt miisse den internationalen
MaBstiben angepalit werden.

Dieser Feststeliung schloB sich Herr Kollege Dr. SEWE-
RING, Prisident der Bayerischen Landesérztekam-
mer und Hauptreferent der Veranstaltung, voll an.
Die Forderung nach einer bestmbgiichen Ausbildung
des Arztes, und damit einer Reform des Medizin-
studiums, steht bereits seit vielen Jahren im Mittel-
punkt der Uberlegungen, Wie ein roter Faden zieht sich
durch die Deutschen Arztetage die Diskussion dariiber,
auch in Deutschland eine Form der Ausbildung zu fin-
den, die nicht nur theoretisch aufgebaut ist, sondern
Theorie und Praxis harmonisch verbindet. Die theore-
tischen Kenntnisse soliten erginzt werden durch gleich-
zeitige THtigkeit am Krankenbett,

Der von der Bundesregierung 1964 vorgelegte Entwurf
einer neuen Bestallungsordnung hat leider die Grund-
gedanken einer Reform nur am Rande angesprochen.
Eine echte Reform ist auch nach dem zweiten Entwurf
vom Januar 1966 nicht zu erwarten. Die Trennung der
Hrztlichen Ausbildung in ein theoretisches Studium und
eine erst anschlieBende praktische Ausbildung wurde
beibehalten, die Medizinalassistentenzeit bleibt also;
das Staatsexamen soil wie bisher als Ganzes am Ende
des Universitiitsstudiums, also vor der praktischen Aus-
bildung, abgelegt werden.

Der Kernpunkt einer Reform muB sein, einen Arzt aus-
zubiiden, der am Ende des Studiums in der Lage ist,
den Patienten unter Anieitung erfahrener Kollegen im
Krankenhaus selbstindig zu behandeln. Herr Kollege
Sewering streifte in diesem Zusammenhang die Ver-
hiltnisse in Rufiiand, wo — entsprechend der dortigen
Ideologie — bereits wihrend des' Studienganges Teil-
spezialisten herangebildet werden. Das aber lehnen die
westlichen Linder ab.

Eine Anpassung des Ausbildungsganges an den der
anderen EWG-Linder 148t sich auf die Dauer nicht
vermeiden. Es wird deshalb angestrebt, eine Gesamt-
ausbildungszeit von 6 Jahren festzulegen, nach der die
Approbation erteilt wird. Damit wiirden auch die un-
klaren rechtiichen Verhiltnisse whhrend der Medizinal-
assistentenzeit beseitigt.

Der Unterricht soll — zu Lasten der Semesterferien —,
wie an den Medizinschulen in Amerika, itber das ganze
Jahr verteilt werden, das Studium selbst soll sinnvoli
gegliedert sein. Diese UUberlegungen decken sich fast
vollig mit den Vorstellungen des Deutschen Wissen-
schaftsrates. Der vorklinische Bereich soll in 2!/: Jahren
absolviert werden, der klinische innerhalb von 3'/: Jah-
ren. Die zunehmende Bedeutung der Naturwissen-
schaften macht es notwendig, dem Studenten wihrend
des Vorklinikums gute Grundlagen’inPhysik, Chemie,
Biologie, Physiologie, Biochemie und Biomathematik
zu geben. Auch die ersten Grundiagen der Psychologie
sollen wihrend dieser Zeit vermittelt werden. Eine

Verkiirzung des vorklinischen Zeitabschnittes auf 2
Jahre, wie sie der Bestallungsordnungs-Entwurf vor-
sicht, wiirde zu einer wissenschaftiichen Minimalaus-
bildung fiihren.

Wihrend der 3/zjahrigen klinischen Ausbildung muf
der Student in die theoretischen Grundlagen der Medi-
zin eingefiihrt, aber auch am Krankenbett geschuit
werden, und zwar in fiberschaubaren Gruppen unter
Anieitung und Kontrolle erfahrener Arzte. Auch der
Arbeitsmedizin muB mehr Raum als bisher eingerdumt
werden. Das klinische Studium ist in drei Abschnitte
zu gliedern, die jeweils mit einer Priifung — Teil des
Staatsexamens — abgeschlossen werden,

Weiter berichtete Herr Kollege Sewering iiber die Vor-
stellungen des Deutschen Wissenschaftsrates hinsicht-
lich der Promotion. Der Wissenschaftsrat ist der Auf-
fassung, daB bei einer Verkiirzung der Ausbildungs-
zeit auf 6 Jahre keine Zeit verbieibt fiir eine schriftli-
che Doktorarbeit. Da im Staatsexamen die Kenntnisse
detailiiert gepriifft werden, sollten die Universitéiten
dieses Ergebnis auch als Doktorpriifung anerkennen
und mit FErteilung der Approbation dem Arzi den
,Dr. med.“ verleihen. Durch publizistische Mifverstind-
nisse ist in der Arzteschaft der Eindruck entstanden, als
sollte der Doktortitel abgewertet werden. Die Ausbil-
dung theoretischer Mediziner hat mit der Ausbildung
des Arztes nichts zu tun, Die Universititen sollen
aber nach Auffassung des Wissenschaftsrates auch ein
naturwissenschaftlich-medizinisches Studium ermdogli-
chen, dessen Ausbildungsziel ein ,Humanbiologe® ist.

Herr Kollege Sewering schio mit der Hoffnung, daf
die Vertreter des poiitischen Lebens sich von den stich-
haltigen Argumenten der Arzteschaft und des Deutschen
Wissenschaftsrates {iberzeugen lassen und damit eine
echte Reform der #rztlichen Ausbildung ermiglichen.

Senator Dr. Dr. von GUGEL, der das Korreferat hielt,
nahm zu den Hrztlichen Ausbildungsstétten Steliung.
Seine Ausfithrungen fanden ihren Niederschlag in einer
Resolution, die von der Landesversammiung einstimmig
angenommen wurde:

.Der Hartmannbund wendet sich an die Bundes- und
Staatsregierung mit der Bitte, die Ausbildung der an-
gehenden Mediziner erneut zu priifen. Weder die
gegenwdrtig giiltige noch die jetzt vorgeschlagene
Bestallungsordnung erscheinen als wesentliche Grund-
lagen dafiir, dap das medizinische Wissen in der Kom-
plexitdt seines erreichten Hichststandes vermittelt wer-
den kann. Insbesondere ist es abweglg, die Lehrstdt-
ten aus der Verantwortung fiir die praktische Ausbil-
dung zu entlassen, In der auf Erfahrung beruhenden
medizinischen Wissenschaft stehen Theorie und Praxis
50 nahe beieinander, dapf sie mnicht getrennt gelehrt
werden kénnen. Um das medizinische Studium aus-
bauen zu kénnen, erscheint es notwendig, mdglichst
viele der fiir die Lehrtdtigkeit befdhigten Arzte und
geeigneten Krankenanstalten in den Lehrbetrieb ein-
zubeziehen, Die Hereinnahme der praktischen Ausbil-
dung in die eigentliche Studienzeit wilrde die Ausbil-
dung straffen, einen organischen Studienaufbau und
ein Abschlufieramen erlauben, durch das die Befihi-
gung zur Ausiibung des Arztberufes in eigener Verant-
wortung bestdtigt werden kdinnte.”
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Avugsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

37. VYortragsreihe vom 25. bis 27. Mirz 1966 — Leitung: Professor Dr. A. Schretzenm ayr

Der 37. Augsburger FortbildungskongreB, der sich mit
dem Thema ,Klinische Pharmakologie, ein neues thera-
peutisches Lehrfach fiir die Praxis® befaBte, war in
zwei Teile gegliedert, in den Vortragsteil und in die
Podiumsgespriiche, Da beabsichtigt ist, die Referate in
Form der ,Monatskurse fiir die Arztliche Praxis* den
bayerischen Arzten zur Verfiigung zu stellen, seien hier
nur einige markante Punkte erwihnt.

Professor Dr. Dengler leitete den KongreS mit grund-

sitzlichen Gedanken zu den ,Grundlagen und Aufgaben
des neuen Fachs* ein.

In seinem Vortrag , Therapie mit Herzglykosiden® wies
Dr. Schmidt-Voigt darauf hin, daB man heute im Ge-
gensatz zur frither vertretenen Lehrmeinung weiB, daB
Herzglykoside bereits am gesunden Herzmuskel und im
Stadium der Priinsuffizienz eine signifikante Wirkung
zu entfalten vermdgen. Auch im Stadium der latenten
Herzinsuffizienz misse die Notwendigkeit der Glykosid-
therapie anerkannt werden. Eine Absage erteilte er an
die vielen , Auch-Herzmittel“, die oft in Konkurrenz zu
den reinen Digitalispriparaten treten. Man darf ihm
dies besonders danken, denn in letzter Zeit nehmen die
listigen Praxisbesuche in Schnellkursen gedrillter Leute
iiberhand, die einem zwar Arzneimittel mit hohlen
Schlagworten und hingeworfenen klinischen Ausdriik-
ken empfehlen wollen, auf eine Gegenfrage aber nur
ausweichen kdnnen oder villig versagen. Von solchen
Arztebesuchern werden dem Arzt dann fir allerlei
wissenschaftlich nicht erfaBbare Spezial-Herzweh-
wehchen und das sogenannte ,Altersherz® so manches
»Compositum mixtum* angeraten. Die dezent anklin-
gende Mahnung zur wissenschaftlich fundierten Phar-
makotherapie tat hier wohl

Von Professor Dr., Anschiitz wurde die Notwendigkeit
der ausreichenden Blutdrucksenkung zur Hebung der
Lebenserwartung beim Hypertoniker betont. Hier
komme die Bedeutung der ausreichenden Dosierung

Dr. J, Schmidt-Voigt,
Eppstein/Taunus

Prof. Dr. H, J. Dengler,
Hetdelberg

Prof. Dr. F. Anschiltz,
Darmastadt

ebenso zum Ausdruck wie bei der Antikoagulantien-
therapie. Der Quidktwert 501l zu einer ausreichenden
Prophylaxe um 15% gehalten werden und 25% nicht
liberschreiten,

Im AnschluB gab Privatdozent Dr. Bente eine Zusam-
menfassung liber Wirkungsregeln, Klassifikation und
Indikation psychotroper Medikamente.

Professor Dr. Lindemayr wies darauf hin, daB es bei
der Behandlung der Arzneimittelexantheme nur wenig
htiologische Therapiemethoden gibt. Zu den wenigen
Filllen gehdren die Schwermetalldermatitis, die mit
~BAL“ behat;delt werden kann, und die Penicillinase-
behandlung bei Penicillinreaktionen. Ansonsten ist nur
eine symptomatische Therapie mit Kortikoiden méglich.

Professor Dr. Worms, Paris, sprach (iber ,Antibak-
terielle Therapie in der Praxis“. Er warnte vor der
ungezielten Antibiotikaanwendung und stellte die For-
derung nach einem internationalen Erregerwarndienst
auf. Je nach Art des vorliegenden Erregertypus kénne
der Praktische Arzt dann gleich nach der Wahrschein-
lichkeit der geringsten Reslstenz therapieren. Bei einigen
Infektionskrankheiten, wie dem FErysipel oder dem
Typhus abdominalis, kénne man bei einwandfreier kli-
nischer Diagnose zwar sofort entsprechend antibiotisch
zu behandeln beginnen (beim FErysipel mit Sulfon-
amiden oder Penicillin, beim Typhus mit Chlor-
amphenicol oder besser mit dem neuen Triamphenicol).
In den iibrigen Fillen sei eine Empfindlichkeitstestung
der Erreger vor der Behandlung erforderlich, deren Er-
gebnis der Arzt in der Praxis jedoch nicht immer ab-
warten kdnne, wenn es sich um schwerkranke und akut
getihrdete Patienten handle. Hier biete der Erreger-
warndienst dem Arzt die Moglichkeit, sich nach der
grifiten Wahrscheinlichkeit zu richten. Ahnlich wie
beim Wetterbericht oder beim Lawinenwarndienst sollte
der neue Warndienst periodisch die Hiufigkeit des Vor-
kommens der verschiedenen Erreger und das Auftreten

Prof. Dr. W. Lindemayr,
Wien

Prof. Dr. R, Worms,
Paris
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Priv.-Doz. DT, Gerlach, Prof. Dr. H. Nowakowski,
Miinster Hamburg

neuer Resistenzen mitteilen. (Anm. d. Red.: Diese I-:or-
derung ist z.T. verwirklicht in den regelmiBigen Ver-
dffentlichungen des ,Bayerischen Arzteblattes” iber die
meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern).
Privat-Dozent Dr. Gerlach unterschied in der medika-
mentdsen Therapie der primér-chronischen Polyarthri-
tis ein Basisprogramm, zu dem er die Salizylate, Pyra-
zolderivate und Amuno rechnete, und ein Spezialpro-
gramm, zu dem neben den Glukokortikoiden das
Resochin, Gold und Imuran gehoren. Bei der Gicht wird
die Anfallsbehandiung nach wie vor mit Colchizin,
Phenylbutazon und Prednison erfolgen, die Dauer-
behandlung neben Diit mit Benemid und Anturano.
Ailopurinol, mit dem seit kurzem die Moglichkeit be-
steht, auf enzymatischem Wege die Hamsiurebildung
zu verhindern, sollte zun#chst fiir besondere Indikatio-
nen aufgehohben werden.

In seinem Referat iiber ,Die klinlschen Indikationen
der anabolen Steroide* wies Professor Dr. Nowakowski
darauf hin, dal die Anwendung der Anabolika als
Wachstumsfaktor nicht unbedenklich ist. Als Kontra-
indikationen Ist an das Prostatakarzinom und die
Schwangerschaft erinnert worden. Uber glinstige Er-
folge sei dagegen béi der Behandlung der progressiven
Muskeldystrophie berichtet worden. Nach wie vor gel-
ten die klassischen Indikationen wie negative Stick-
stoffbilanz und Osteoporose.

Dr. Nevinny (M.D., M. S.} aus Boston wies in seinem
Bericht {iber die ,Krebsbehandlung mit Antimetaboli-
ten* auf die verbesserte Lebenserwartung bei der
Therapie mit Antimetaboliten hin. Eine endgiiltige
Heilung konne damit jedoch auch nicht erzielt werden.
{Nihere Einzelheiten siehe auch ,Monatskurse fiir die
Arztliche Fortbildung“, Nr. 5/66).

Den AbschluB der Referate bildete der Vortrag von
Privatdozent Dr, Wildhirt {iber die Pharmakotherapie
der Leber-Galle-Erkrankungen. Fir die Virushepatitis
gibt es nach wie vor keine kausale Therapie. Auch die
Kortikoide selen insgesamt ebensowenlg wirksam wie
alle anderen medikamentisen MaBnahmen. Nach dem
Absetzen einer langer dauernden Kortikoidgabe kommt

Dr. H. B. Nevinny,
Baoston

Priv.-Doz. Priv.-Doz.
Dr. E. Wildhirt, Dr. W. Trummert,
Kassel Milnchen

es oft zum starken Wiederanstieg der Transaminasen.
Bei den anabolen Steroiden, die u. a. bei der ¢chronischen
Hepatitis und bei der Zirrhose giinstig sind, sollten in
C-17-Stellung alkylierte Priiparate vermieden werden,
die gefihrlich seien. Orale Antidiabetika (Tolbutamid)
wirken sich sehr giinstlg bei der Fettieber aus, auch
wenn diese nicht diabetisch verursacht wurde; Thioet-
sure sollte vor aliem bei der alkoholischen Fettleber
eingesetzt werden. Beim I.eberkoma solite man im Hin-
blick auf die Therapie unterscheiden, ob es sich um ein
Leberzerfall- oder ein Leberausfallskoma handelt.

Das erste Podiumsgesprich stand unter dem Thema
JArzneimittelprilifung am Krankenbett, Privatdozent
Dr. Trummert, der das Gesprich leitete, wies darauf
hin, daB die moderne Arzneimittelpriifung hauptséch-
lich dem spezifisch vorgebildeten Kliniker vorbehalten
sel. Viele ausgesprochene Praxispriiparate kinnten je-
doch nur im Massenexperiment unter Mitwirkung des
Statistikers erfafit werden. Der immer wieder zu horen-
den Meinung, mit Statistik konne man alles beweisen,
wurde entgegengehalten, daB man ohne Statistik gar
nichts beweisen konne. Professor Heite meinte, der
Statistiker unterscheide sich vom Nichtstatistiker da-
durch, da er zugibt, sich auch gelegentlich zu irren, zu-
gleich aber auf die Dezimalstelle genau berechnet, wie
oft er sich irrt. Privatdozent Dr. Holtmeier wies dar-
auf hin, daB die Statistik nicht durch den bekannten
HArztlichen Blick* ersetzt werden kinne; das eine sei
eine Sache der Wissenschaft, das andere eine Sache der
drztlichen Kunst. Ein Gebiet, das dem Praktiker zur
Arzneipriifung auf alle Félle verbliebe, ist die Erfas-
sung von Aliergien, anderen Unvertriiglichkeitserschei-
nungen und stérenden Nebenwirkungen.

Das zweite Podiumsgespriich befaite sich mit , Saliurese,
aktueller Weg zur Odem- und Hypertoniebehandiung®.
Im wesentlichen waren sich die Gespriichspartner dar-
tiber einig, daB die normale Kaliumsubstitution bei der
Saliurese im allgemeinen nicht ausreichend 1st. Am
besten wird deshalb zus#tzlich Spirolacton (Aldactone A)
angewandt, durch das eine ausreichende tubulire Ka-

ltumriickresorption erfolgt. W-s
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Sitzung des Stéindigen Ausschusses der Arzte
der EWG in Hamburg

Am 31. 3. 1966 trat in Hamburg der Standige Ausschufl
der Arzte der EWG zu seiner 3. Plenarsitzung in
Deutschland zusammen. Der Président der Versamm-
lung, Herr Kollege Professor FROMM, konnte aufler
den vollstiindig erschienenen Delegationen der Arzte-
schaften der EWG-Li#inder — Deutschland, Belgien,
Frankreich, Italien, Luxemburg, die Niederlande — auch
Beobachter aus Didnemark, England, Osterreich, Schwe-
den und der Schwelz begriien. Mit dem Hinweis, daB
den Arzten jede Ausweitung tiber den durch den EWG-
Vertrag gezogenen Rahmen nur recht sein kann, be-
griifte der Présldent auch das seit einiger Zeit zu be-
obachtende Interesse der spanischen Kollegen an der
Arbeit ‘des Stindigen Ausschusses. Mit bhesonderer
Freude hiefi der Vorsitzende auch Herrn De CRAYEN-
COUR, den Vorsitzenden der Arbeitsgruppe , Arzte®
bei der EWG-Kommisslon In Briissel, willkommen, der

zum ersten Male als Gast an einer solchen Sitzung tell-
nahm.

Der Generalsekretir des Stéindigen Ausschusses, Herr
Kollege SEWERING, berichtete den Deleglerten iiber
die Arbeit seit der letzten Plenarsitzung im November
1965 in Berlin. Er wies dabei insbesondere auf die Be-
ratungen tiber die Weiterbildung der Fachérzte hin.

Einzelberichte {iber die Sitzungen der verschiedenen
Arbeitsgruppen gaben sodann Herr Dr. van NIEWEN-
HUIZEN (Arbeitsgruppe ,Krankenhausérzte”) und Herr
Dr, VOGES (Arbeitsgruppe ,,Soziale Sicherheit®). Erste-
rer schilderte in umfassenden Ausfithrungen die Bera-
tungen der unter seiner Leitung stehenden Arbeits-
gruppe, die sich mit den Krankenhausverh#ltnlssen in
den Lindern der EWG und den Beobachterlindetn be-
schiftigt hat. Herr Kollege Voges berichtete {iber die
bisherigen Beratungen in der unter der Leitung des

franzésischen Kollegen Dr. BALANS stehenden Ar-
beitsgruppe ,Soziale Sicherheit”, die sich mit den Ver-
hiltnlssen auf dem Geblete der sozialen Krankenver-
sicherung‘in den EWG-Lindern befafte.

Die Versammlung beschloB, eine neue Arbeitsgruppe
.Berufsordnung und soziale Sicherheit* und — auf An-
trag der franzdsischen Delegation — die Arbeitsgruppe
~Angestellte Arzte” zu griinden.

Herr de Crayencour erstattete sodann einen elngehen-
den Bericht, insbesondere iiber die Tétigkeit der Ar-
beitsgruppe ,Arzte” und der Arbeltsgruppe ,Kranken-
hiuser” bei der EWG-Kommisslon und erliuterte wei-
terhin die Vorstellungen iiber den kiinftigen Arbeits-
plan in Briissel.

AbschlieBend nahmen die Deleglerten einen Bericht aus
der Arbeit der Weltgesundheitsorganisatlon enfgegen,
den Herr Dr. MAYSTRE erstattete. Er sprach insbe-
sondere {iber die Erhebungen aus dem Bereich der
sozialen Krankenversicherung, {iber Fragen der sozia-
len Slcherheit sowie iiber Fragen der #rztlichen Hilfe-
leistung im Zusammenhang mit den Bestimmungen der
Genfer Konventlonen.

Nach den bisherigen Beschliissen wiirde am Ende die-
ses Jahres die Amtszeit Deutschlands in der Wahmeh-
mung des Prisidiums und des Generalsekretariats des
Stindigen Ausschusses ablaufen. Auf Antrag der nie-
derliindischen Delegation, dem die Delegatlonen Frank-
reichs und Italiens mit sehr anerkennenden Worten
zustimmten, beschloB die Versammlung einstimmig, dal
Deutschland noch ein drittes Jahr diese Amter weiter
ausiiben solle,

Die n#chste Plenarsitzung wird am 14./15. 10. 1966 in
Deutschland stattfinden.

Revonal
Revonal

e

Einschlaf- und Wiedereinschlafmittel

Tabletten zu 0,2 g Methagualon Packungen mit 10 und 20 Tabletten

Einschlaf- und Durchschlafmittel

Zwelschichtentabletten zu 0,3 g Methaqualon
Packungen mit 10 und 20 Tablettan
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Erste Klinik der Max-Pland-Gesellschaft

Als erste eigene Klinik der Max-Planck-Gesellschaft
entstand Im Norden Miinchens ein Klinikbau der
Deutschen Forschungsgesellschaft fiir Psychiatrie, der
Ende Mérz vom Présidenten der Max-Planck-Gesell-
schaft, Professor Dr. Dr. BUTENANDT, seiner Bestim-
mung ibergeben wurde. Der imposante Neubau ist
riumlich, personell und arbeitstechnisch mit der For-
schungsanstalt fiir Psychiatrie an der KraepelinstraBe
verbunden. Diese Forschungsanstalt, vor 50 Jahren ge-
griindet, war von KRAFEPELIN als Pflegestiitte der
Grundlagenforschung vorgesehen und befand sich an-
fangs in den Rdumen der Unlversitits-Nervenklinlk In
der NuBbaumstrafle. Stiftungen aus der Rockefeller-
Foundation ermdéglichten vor fast 40 Jahren den Rau
des Institutes an der KraepelinstraBe., Da der klinische
Teil schon einige Jahre zuvor Im Schwabinger Kran-
kenhaus untergebracht wurde, war eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Forschung und Praxis mégiich. Die
durch Kriegsschiiden verlorengegangene Bettenabteilung
konnte nlcht mehr ersetzt werden, so daB erst der jet-
zige Neubau die Fortfiihrung der Beobachtungen am
Krankenbett unter viel glinstigeren Bedingungen er-
mbglicht.

Der geschiiftstiihrende Direktor Professor Dr. Gerd
PETERS iibernahm schon 1960 die Leitung der Deut-
schen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, die Inzwischen
von der Max-Planck-Gesellschaft iibernommen wurde.
Die Leitung des klinischen Instituts liegt in den Hin-
den von Professor Dr. Detlev PLOOG, der in der klei-
nen Fejerstunde anlédBlich der Einweihung die speziel-
len Aufgaben der Klinik erlduterte und die Giste an-
schliefend durch die Riume fiihrte.

Das klinische Institut besteht aus einem bandférmig
umlaufenden, zweistdckigen Flachbau, auf dessen Siid-
teil 5 Stockwerke des Bettenhauses ruhen. Im Flachbau
befinden sich die diagnostischen und therapeutlschen
Einrichtungen sowle die Verwaltung. Alles ist nach mo-
dernsten technischen und medizlnischen Erkenntnissen
errichtet worden. Selbstverstéindlich gitterlose Fenster,
wohnllch elngerichtete, praktisch unterteilte Wohn- und
Schlafriume, ,one-way-windows* u. a.m., lassen den Pa-
tienten vergessen, daB er sich in einer Klinik und unter
Beobachtung befindet, iiber die er allerdings sachlich

unterrichtet wird. Die Klinlk faBt 128 Betten. Die ver-
hiltnismiBig hohe Zahl von Arzten, Schwestern, Pfie-
gern, Beschiftigungstherapeutinnen und anderem Per-
sonal, die hier zur Verfiigung steht, erklirt sich aus den
speziellen Aufgaben, die diese Klinik erwarten.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt nicht nach Be-
diirftigkeit der Patienten, sondern nach Gesichtspunk-
ten, die sich aus den jeweiligen Forschungsaufgaben des
Instituts ergeben. Selbstverstiindlich erhilt jeder Pa-
tient die bestmdgliche Therapie, daneben aber dient
der Verlauf seines Krankheitsgeschehens der reinen
Forschung. Diese gliickliche Kombination von Forschung
und Praxis bedeutet in dieser Form fiir Deutschland
eln Novum, das auch in anderen Disziplinen der Medi-
zin Nachahmung finden sollte. M.-Ks.

Max-Birger-Preis
Die E. MERCK AG., Darmstadt, hat sich entschlossen,
zum Angedenken an den jiingst verstorbenen Alterns-
forscher Professor Dr, Dr, Dr. Dr. Dr. Max BURGER,
ehemallger Ordinarius fiir Innere Medizin an der Unl-
versitdt Leipzlg, einen

»Max-Blirger-Preis=
zu stiften,
Mit diesem Prels sollen wissenschaftliche Arbeiten aus
dem geriatrischen Sektor, bevorzugt aus den Gebieten
der Geroprophylaxe und geriatrischen Therapie, aus-
gezeichnet werden. Der Prels soll alljihrlich vergeben
werden und ist mit DM 5000,— dotiert,
Das Preiskoliegium besteht aus dem Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Alternsforschung unter Mlt-
arbeit verschiedener Fachgelehrter,
Dle Arbelten sollen jihrlich bis zum 1. September an
den Schriftfithrer der Deutschen Gesellschaft fiir
Alternsforschung, Herrn Chefarzt Dr. Hanns KAISER,
II. Medizinische Klinik, 89 Augshurg, Langemarckstr. 11,
eingereicht werden,
Die Arbeiten diirfen zuvor nirgends publiziert sein. Es
ist vorgesehen, sie in der ,Zeitschrift fiir Alternsfor-
schung® zu vertffentlichen.
Die Preisverleihung findet anlidBSlich eines Kongresses
der Deutschen Gesellschaft flir Alternsforschung oder
elner Internatlonalen geriatrischen Tagung statt.
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Kurs fiir Rontgenhelferinnen In Erlangen

Am 28. 4. 1966 wurde in Erlangen der fiinfte von der
Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs fir
Réntgenhelferinnen mit der schriftlichen und mind-
lichen Priifung der Teilnehmer abgeschlossen.

Der Kurs war mit 29 Personen, unter denen sich
auch 7 Ordensschwestern befanden, sehr gut besucht.
Dle Leitung des Kurses lag — wie bisher -- bei Herrn
Professor Dr. FRIK, dem Leiter der Diagnostischen
Réntgenabteilung der Medizinischen Universititsklinik
Erlangen. Die Bayerische Landesirztekammer dankt
auch diesmal wieder allen Damen und Herren der Er-
langer Klinik und des Hauses Siemens, dle durch ihre
Mitwirkung dle Durchfithrung dieses Kurses ermoglicht
haben.

Ein ganz besonderer Dank gilt Herrn Professor Frik,
der zum letzten Male die Leitung eines solchen Kurses
ibernommen hatte, da er als Ordinarius fiir Rént-
genologie an die Medizinische Fakultdt der Technischen
Hochschule Aachen berufen worden ist. Sosehr wir sein
damit verbundenes Ausscheiden aus dem Bereich der
Bayerlschen Landesirztekammer bedauern, sosehr be-
gliickwiinschen wir ihn zu dieser ehrenvollen Berufung.

Nachster Kurs

Der nichste Kurs fir Réntgenhelferinnen in Erlangen
wird im Herbst dieses Jahres stattfinden. Der genaue
Termin wird rechtzeitig im ,Bayerischen Arzteblatt®
verdffentlicht werden.

Kurs {ir Laborhelferinnen
Es ist beabsichtigt, den zweiten von der Bayerischen
Landesirztekammer veranstalteten Kurs fiir Laborhel-
ferinnen am 7. November 1966 wieder an den Stadti-
schen Krankenanstalten in Niirnberg durchzufiihren.
Anmeldungen sind an die Bayerische Landesirztekam-
mer, 8 Miinchen 23, Koéniginstrae 85, zu richten,

Bayerische Fartblidungsveranstaltungen
Junl 1966

1.—5.6. Minchen — XVIIIL Deutsche Arzte-
tagung fiir medizinisch-theologische
Gemeinschaftsarbeit

2—4,6. Miinchen — Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Kiefer-
und Gesichtschirurgie

2—4.86, Wiirzburg - Symposlon {iber
~Probleme in der Verhiitung von
Viruserkrankungen®

9.—10. 6. Regensburg — Fertilitdtstagung

11—12.6. Erlangen — Frilhjahrstagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft

11.—12.6. Regensburg — Bayerlsche Gyniko-
logentagung

13.—17.6. Neuherberg — Einfithrungskurs in
den Strahlenschutz

20.—24.6. Neuherberg — Strahlenschutzkurs
(2. Fortblldungskurs)

23.—24.6. Regensburg — Fortbildungs-
veranstaltung fir psychiatrisches
Krankenpflegepersonal

27.6—1.7. Lindau — 16. Nobelpreistrigertagung
- 6, Tagung der Mediziner

27.6.—1.7. Neuherberg — Einflihrungskurs in

den Strahlenschutz
27. 6—15. 7. Neuherberg — Strahlenschutzkurs
(Einfiihrungskurs,
1, und 2. Fortbildungskurs)
Niihere Angaben entnehmen Sie bitte dem Kon-
grefikalender auf Seite 453.

PERSONALIA

Ehrenvolle Auszelchnung fiir Herrn Dr. Sewering
Der Prisident der Republik Italien hat Herrn Dr.
SEWERING, dem Prisidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer und Vizeprisidenten der Bundesidrzte-
kammer, den Titel ,Cavaliere dell'Ordine al Merito
della Repubbliea Italiana“ verliehen. Die mit dieser
Verleihung verbundenen Ehrenzeichen wurden Herrn
Dr. Sewering im italienischen Generalkonsulat in Miin-
chen {iberreicht.

Prafessor Wachsmuth never Priisident
der Devtschen Gesellschait fiir Chirurgle
Die Generalversammlung der 83. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie wihlte Herrn Professor Dr.
Werner WACHSMUTH fiir das Jahr 1967 zum Prisl-
denten, Herr Kollege Wachsmuth, Ordinarius fiir
Chirurgie der Universitit Wiirzburg und Direktor der
Chlrurgischen Universititsklinik und Poliklinik Wiirz-
burg, tritt damit als Président der Deutschen Gesell-
schaft filr Chlrurgie die Nachfolge von Herrn Professor
Dr. Ludwlg ZUKSCHWERDT, Hamburg, an.

Ehrenbiirgerurkunde fiir Herrn Dr. Georg Hacker
In einer Feierstunde wurde dem 1. Vorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Ebersberg, Herrn Kollegen
HACKER, die Ehrenbiirgerurkunde der Marktgemeinde
Kirchseeon iiberreicht. Der Text der Urkunde lautet:
.1n Wiirdigung der hervorragenden Verdienste fiir die
Ortschaft Kirchseeon im Zusammenhang mit den Kriegs-
ereignissen 1945, sowie in Anerkennung des allzeit un-
ermiidlich opferbereiten Einiretens als Arzt fir das
Wohl der anvertrauten Patienten, verleiht hiermit der
Marktgemeinderat Kirchseeon Herrn Dr. med. Hacker
das Ehrenbiirgerrecht gemifl Artikel 16 der Gemelnde-
ordnung.”

FAKULTAT

Erlangen
Professor Dr. Adolf WINDORFER, Direktor der Uni-
versitits-Kinderklinik Erlangen, wurde vom Baye-
rischen Staatsministerium des Innern auf die Dauer
von vier Jahren als Mitglied in den Obermedizinalaus-
schufl berufen.
Der auflerplanmiBige Professor und Oberarzt Dr. med.
Friedrich SCHEIFFARTH wurde zum ,aullerordent-
lichen Professor“ fiir Klinische Immunologie ernannt.
Der Privatdozent und wissenschaftliche Assistent Dr.
med. Erich RUGHEIMER wurde zum ,auflerordent-
lichen Professor® fiir Anisthesiologie ernannt.
Zum ,auBerplanmiBigen Professor“ wurden ernannt:
Konservatorin und Privatdozentin Dr. rer, nat. Dr. med.
Helene WEINLANT);
Oberassistent und Privatdozent der Chirurgie und
Urologie Dr. med. Alfred SIGEL.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Eine unbeachtete Handschrift Hans Hartliebs
Uber die Geddchtniskunst

Vorldufige Mitteilung
Von Dr. Walther Koerting

Uber Hans Hartiieb, den vielseitigen und beriihmten
Miinchner Arzt des 15, Jahrhunderts, konnte ich im
Bayerischen Arzteblatt (1962, Heft 4 und 1963, Heft 11)
Berichte veréffentlichen, die In der Literatur Beriick-
sichtigung fanden. Bel der Liibecker Tagung der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin...* (1965)
konnte ich weitere Erginzungen zur Persénlichkeit
Hartllebs vortragen, wobei erstmals die Stammtafel
Hartliebs und die fotograflsche Wiedergabe der Ein-
tragungen im Totenbuch der BarfiiBer (anliBlich des
Todes am 18. Mal 1468 mit dem Wappen Hartliebs,
einem springenden, grauen Esel mit goldener Krone
um den Hals, und zum Jahrestag, 1469, hier — eine
wappenkundliche Merkwiirdigkeit — mit einem schwar-
zen Esel, zum Zeichen der Trauer, wieder mit einer gol-
denen Krone um den Hals) gezeigt werden konnten.
(Das Totenbuch der BarfiiSer mufBte deshalb im Ori-
ginal eingesehen werden, weil die ,,Dokumente Hltester
Miinchner Famiiiengeschichte, 1290—1620“ Miinchen
1954, leider liickenhaft und nicht ohne Fehler sind.)

Hans Hartliebh war elne elnmalige Persinlichkeit. Es
s0ll nur daran gedacht werden, daf er Leibarzt Her-
zog Albrechts III. und nach dessen Tode von Herzog
Siegmund war. Er war Apotheker und verfaBte das
enst vor einigen Jahren entdeckte ,Krduterbuch® Er
war Diplomat, oft mit einschléigigen Missionen betraut.
Er war einer der ersten Ubersetzer lateinischer Werke
in die deutsche Sprache und war selbstindiger Ver-
fasser von deutschen Werken. Eines derselben, die
Chiromanthia, ,,das Buch von der Hannd“, widmete er
der Gemahlin Albrechts 1II, Anna von Braunschweig.
Mit dieser besaB er gemeinsam ein Bergwerk im Am-
mergau.

Eine gréBere Abhandiung iiber Hans Hartlieb steht vor
dem Abdruck lm ,Oberbayerischen Archiv®. Den zu
diesern Zwecke durchgefilhrten Forschungen in deut-
schen und 8sterreichischen Archiven lst der Fund einer
in der Literatur bisher nicht erwiihnten Handschrift
»Kunst der gediéchtnus” in der Bibliothek des Tiroler
Landesmuseums Ferdinandeum zu verdanken,

Auch in der erst 1964 erschienenen Inaugural-Disser-
tation von Bodo Weidemann ,Kunst der gedichtniiB
und ,de mansisnibus’, zwei frithe Traktate des Johann
Hartlieb“ (Freie Universitit Berlin) erscheint diese
Handschrift nicht. Dort sind sieben Handschriften Hans
Hartllebs liber die Gedichtniskunst angetiihrt: Eine
GileBener Handschrift, drei in der Handschriftensamm-
lung der Bayerischen Staatsbibliothek befindliche
Handschriften, eine Prager Handschrift, zwel in Wien
befindliche Handschriften und ein Druck des Anton
Sorg in Augshurg.

Hans Hartlieb, anfangs des 15. Jahrhunderts geboren,
soll nach den von den einzelnen Verfassern immer wie-
der {ibernommenen Daten als Sohn eines Dieners oder
Beamten auf SchloB Neuburg an der Donau gehoren
worden sein. Herzog Ludwig V1I. (Beinamen: Barhatus,

der Gebartete, Birtige, im Bart, Biirtling usw.) ¥ fér-
derte Hans Hartlieb auBerordentlich. Er lie§ von ihm,
1430 (1432), fir seinen natiirlichen (d. h. unehelichen)
Sohn Wieland von Freiberg eine GedAchtniskunst aus-
arbeiten. Er lie§ ihn in Wien studieren. DaB Hartlieb
1432 dort sein Baccalaureatsexamen ablegte, dann Ma-
gister in ,natiirlichen Kiinsten® wurde und schlieBlich
in Wien das Doktorat der Arznei erwarb, ist urkund-
lich nicht nachweisbar, wie ich (Bayer. Arztebl, 1962, 4)
feststellen konnte,

Man wird nicht fehlgehen, ohne dariiber einen Beweis
flihren zu kénnen, daB Hartlieb ein unehelicher Sohn
Herzog Ludwigs V11. war. Denn es ist auffallend, wie
groBe Gunstheweise dieser ihm zukommen lieB. (In
jener Zeit bestanden andere Anschauungen als heute.
Man wird {iberhaupt bei historischen Betrachtungen
guttun, nicht den MaBstab spéterer Jahrhunderte an
Sitten und Gebrduche vor 500 Jahren anzulegen.)

Drescher schreibt in seiner Monographie {iber , Johann
Hartlieb* (S. 226) nach der Handschrift in der GieBener
Universitédtsbibllothek, daB Hartlieb ,sein erstes Werk,
seine ,Kunst der gedichtniisz'“, eine Mnemotechnik,
und zwar, wie sich aus der Vorrede ergibt, ,,im Auftrag
ILudwigs des Bartigen zur Unterwelsung irgendelner
unbekannten Personlichkeit“**) fertigte. ,Die Abfassung
der Schrift erfolgte zu Neuburg a. D., nicht zu Wien.“

Wolfram Schmltt, dem die Arbeit ,Hans Hartliebs
mantische Schriften und seine Beeinflussung durch
Nikolaus von Kues“ (1962) zu danken ist, bemerkt
(S. 7): ,Diese erste deutsche Gedichtniskunst Ist ent-
weder 1430 oder 1432 oder zwischen dem 14. 11. 1432
und dem 14. 6. 1433 entstanden. Sie fand groBen An-
klang und gelangte sogar noch zum Druck.“ 1n einer
weiteren Verdffentlichung (1965), einer Besprechung der
Dissertation von Bodo Weidemann, stellt er fest: ,DaB
der Traktat auf Schlo8 Neuburg/Denau ,im Aufirag
Ludwlgs VII. des Birtigen von Bayern-Ingolstadt fiir
Wieland von Freiberg verfaBt wurde, steht nunmehr
fest; nicht fest steht weiterhin das Jahr der Entstehung
{1432 oder 1430), da beides in den Handschriften ange-
geben wird.“

In der schon zitierten Inaug.-Dissertation gibt Bodo
Weidemann (S. 11) an: ,Noch wiihrend seiner Wlener
Studienzeit, 1432, verfaSte Hartlieb anléBlich seines
Aufenthaltes in Neuburg im Aufirage seines Gonners
Ludwig eine ars memoriae fiir dessen natiirlichen Sohn

*) geboren 1365, reglerte von 1413 bis 1443, bis zur Gefangen-
nahme durch seinen eigenen Sohn, der thn auf die Veste
Burghausen bringen lef. Dort stard er 1447 in Gefangenschaft.

*+) Seite 590 erklért Drescher: ,Auch {iber Wielant von Frei-
berg ist noch weiteres zu ermitteln, Es ist der Bastardlieb-
lingssohn Ludwigs des Blrtigen... Durch diesen schénen,
fllegitimen Sohn, dessen Mutter dann einen Herrn von Frei-
berg heiratete — daher der Name -~ wurde der legitime, der
hiafiiche, bucklige Ludwig, schwer zurfickgesetzt. Und Wie-
land ist sicher die oben (S. 226) noch als ,unbekannt' bezelch-
nete Persdnlichkeit, zu deren Unterweisung Hartlleb seine
Jeunst der geddchtnlisz' zu verfassen, den Auftrag von Lud-
wig dem Biirtigen erhielt. Der Name Ist ja in der Handschrift
ausdrlcklich genannt... Wieland starb jung (1439).“
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Die Innsbrucker Handschrift
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Letzte Seite

Wieland von Freiberg.“ Auf S. 15 liest man, ,daB der
Autor (Anm. Hartlieb) sich zur Zeit der Abfassung sei-
ner Schrift (Anm. {iber die Gedichtniskunst) — 1432 —
mitten im Medizinstudium befindet”. Weidemann bringt
die Wiedergabe der in der Handschriftensammlung der
Bayerischen Staatsbibliothek befindlichen Handschrift
{Clm 4749), an deren SchluBl es (bei Weidemann S. 122)
heilit:

.Das plichlein hat gesamt vnd zu dawtzsch bracht
Hanns Hartlieb durch seines lieben herren willen

Ludwigs des hochgeboren fiirsten in Bairen do man
zalt nach Christi gepiird viertzehenhundertjar vnd
in dem tzwayvnddreyssigisten jare"

In der dazugehbrigen Anmerkung (274) zitiert Weilde-
mann: ,Dausend vierhundert vnd in dem dreyssiksten
jare zw Neunburg in der vesten .. .".

Die GieBener Handschrift bringt folgenden Schlufi:

.Das piichlein hat gesiimelt vnd zw teiitsch gemacht
hanns hartlieb . . . Do man zalt von XPI gepurt
Dausent vierhundert vnd in dem dreysskisten iare
zw Neunburg in der vesten .. .”

In der Innsbrucker Handschrift iiber die Gedichinis-
kunst, von der hier die erste und leizte Seite abge-
druckt sind, heilit es zum Schlusse:
.da man zalt von XPI unsers lieben herrn gepurd
Tausent virhundert vnd in dem dreiBigisten jare
zu Newburg in der vesten.”

Da in der Innsbrucker Handschrift der anderwirts fol-
gende Nachsatz:

,wer davon guet geschiecht, frum vnd nucz der pit
got fiir sy paid. Der schreiber wir sein auch not-
durftig Amen.” (So auch bei Drescher, S. 226, und
Weidemann, S. 29, nach der GieBener Handschrift)

fehlt, wird man nicht fehlgehen, die Innsbrucker Hand-
schrift als die frithere Fassung und die dort angegebene
Jahreszahl 1430 als richtig anzusprechen. So kommt der
Innsbrucker Handschrift, deren fachliche Wiirdigung
den Germanisten iiberlassen bleibe, vermutlich auch
insofern eine besondere Bedeutung zu.

Herrn Dr. Egg, dem Direktor des Tiroler Landes-
museums Ferdinandeum, sei fiir die Genehmigung zur
Verdffentlichung des Hinweises auf die Innsbrucker
Handschrift herzlich gedankt,

Schriftlumsnachweis

Karl Drescher:

Johann Hartlieb, Uber seln Leben und seine schriftstelle-

rische Tiatigkeit. Euphorion. Bd. 25, 26, Lelpzig 1824, 1925.
Gerhard Eis:

Mittelalterliche Fachprosa der Artes (in Stammlers ,Auf-

rig”, Band I1., 2. Aufl. 1960j.
Walither Koerting:

Dr. Hans Hartlieh.
Heft 11.).

(Bayer. Arzteblalt, 1962, Heft 4, 1963,

Wolfram Schmitt:
Hans Hartliebs manlische Schriften und seine Beeinflus-

sung. durch Nikolaus von Kues. Inaugural-Dissertation
{(Philosoph. Fakultit Heidelberg) 1962.

Wolfram Schmitt:
Besprechung v. Bodo Weidemann, ,Kunst der gedichiniif«
* usw, (siehe unten), (,In Studia neophilologica. A Journal ot
Germanic and Romance Phiiology”, Vol. 37, Nr, 2, 1965,
Upsaia.).

Bodo Weldemann:

JKunst der gedichtnlit” und ,de Mansionibus, zwel frilhe
Traklate des Johann Hartlieb. Inaugural-Dissertation
(Philosoph. Fakuitit der Freien Universitit Berlin) 1964,

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Walther Koerting,
8 Miinchen 27, Pienzenauerstrafie la
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AUS DER LANDESPOLITIK

Enderung der Bundespflegesatz-Verardnung

Stellungnahme von Frau Gesundheitsminlsterin
Dr. Elisabetb Schwarzhaupt
vom 28. 2. 1966 an Abgeordneten Dr. Soenning

LEs trifft zu, daB die von mlr vorgelegte Verordnung
zur Anderung der Bundespflegesatz-Verordnung heftig
diskutiert wird. Leider hat diese Diskussion In der
Offentlichkeit zu Verwirrung gefiihrt. Es wird so dar-
gestellt, als cb durch eine Anderung der Pflegesatzver-
ordnung den Benutzern der Krankenhiuser, d. h. also
den Kranken und den Krankenkassen, die gesamie
Krankenhausfinanzierung aufgebiirdet und damit eine
grundlegende Anderung der bisherigen Finanzierung
herbeigefiihrt werden soll. Davon kann keine Rede sein,

Die Linder und die Kommunen sollen zumindest wie
bisher zur Krankenhausfinanzierung beitragen. Dieser
Beitrag soll sich auch in Zukunft auf dle Hthe des
Pflegesatzes auswirken. Ich verfolge das Ziel einer
baldmoglichen Anderung der Pflegesatzverordnung
welter.

Zur Frage eines Bundeskrankenhaus-Finanzlerungs-
gesetzes ist von den beteiligten Bundesressorts die Auf-
fassung vertreten worden, daf vom Bund nicht fest-
gelegt werden kann, wer die filr die Allgemeinheit be-
stimmten Krankenhduser zu errichten und wer die
Finanzierung der Errichtung oder Unterhaltung der-
artiger Krankenhiuser zu iibernehmen oder zu garan-
tieren hat. Die Moglichkeit einer solchen Regelung durch
den Bund kénnte nur durch eine Anderung des Grund-
gesetzes geschaffen werden.

Fiir Thre Stellungnahme bin ich Ihnen besonders des-
halb dankbar, weil die politische Meinungsblldung In
Bund und Lindern voraussichtllch von erheblichem
EinfluB auf das Schicksal der beahsichtigten Neurege-
lung der Pflegesatzfrage seln wird.*

Angabe van Diagnosen auf Krankheits-
bescheinigungen fir Staatsbedienstete

Am 18. Januar 1966 hat der FDP-Fraktionsvorsitzende
Dr. Klaus DEHLER an das Bayerische Staatsministerlum
der Finanzen folgende Schriftliche Anfrage gerichtet:

»Nach vorhergegangener eingehender Beratung elnes
von mir im Bayerischen Landtag gestellten Antrages
hat die Bayerische Staatsregierung mit Finanzminlste-
rialentschlieBung vom 25. 6. 1963 eine EntschlieBung
vom 19. 1. 1962 P 1121 — 35974 aufgehoben, in der im
Falle der Erkrankung von Bediensteten des Freistaates
Bayern die Vorlage eines #drztlichen Zeugnisses mit An-
gabe der Art der Erkrankung gefordert wurde.

Mit Schreiben vom 10. 9. 1965 hat das Versorgungsamt
Niirnberg von einem dort tiitigen Reglerungsmedizinal-
rat unter Berufung auf § 19 Abs. 1 und 2 der Urlaubs-
verordnung die Vorlage einer érztlichen Bescheinigung
iiber dle Dienstunfihigkeit gefordert, aus der auch die
Art und die voraussichtliche weltere Dauer der Erkran-
kung ersichtlich sein miisse.

Ich frage dle Bayerische Staatsregierung, ob

1. sich die Forderung nach Vorlage eines #rztlichen
Zeugnisses mit Angabe der Art der Erkrankung mit
der im Jahre 1963 durch Aufhebung der Entschlie-
Bung vom 19, 1. 1962 eingenommenen Haltung der
Bayerischen Staatsreglerung verelnbaren ldft,

2. welche Vorkehrungen getroffen werden, um kiinftlg
solche Vorfélle unméglich zu machen.”

Stellungnahme des Bayerischen Staatsministeriums der
Finanzen vom 22. Mirz 1966

,Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
DEHLER beantworte ich wie folgt:

Zu 1.:

Nach § 19 Abs. 2 Satz 1 der Urlaubsverordnung vom
29. 4. 1963 (GVBL S. 109) hat der Beamte bel Dlenst-
unfihlgkelt von mehr als 3 Tagen ein &rztliches Zeug-
nis vorzulegen. Eine Vorschrift, wonach dieses Zeugnls
auch Auskunft iiber die Art der FErkrankung geben
muB, enthilt dle neue Urlaubsverordnung lm Gegen-
satz zu §11 Abs.2 der Urlaubsverordnung vom 20. 8.
1959 (GVBL S. 183) nicht mehr. Die Staatsbedien-
steten sind deshalb auch nicht verpflichtet, die Art der
Erkrankung mitzuteilen. }

Zu 2.:

Das Staatsministerium der Finanzen hat die zu § 11
Abs. 2 der UrlV von 1959 erlassene FME vom 9. 1. 1962
liber die Angabe von Dlagnosen auf Krankheitsbeschei-
nigungen fiir Bedienstete des Staates nach Erlafl der
UrlV von 1963 aufgehoben. Die Ressorts und die nach-
geordneten Behérden sind mit FME vom 25. 6. 1963
hierauf sowie auf die neue Regelung des § 19 Abs. 2
S.1Urlv v. 1963 ausdriicklich hingewliesen
worden.

Damit hat das Staatsministerium der Filnanzen die zur
Klirung der Rechtslage gebotenen Vorkehrungen getrof-
fen. Auch das Versorgungsamt Nirnberg wurde von der
FME vom 25. 8. 1963 unterrichtet, Der von Herrn
Abgeordneten Dr. Dehler erwéhnte Fall beruhte auf
der irrtiimlichen Anwendung der bereits am 30. 6.
1960 auBer Kraft getretenen EntschlieBungen des Staats-
milnisteriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge vom
28. 4. 1950 (Nr. I/1500 — 2/38/50) und vom 18. 4.
1951 (Nr. 1/1534/1/51), in denen bei Krankheiten von
lingerer Dauer unter anderem die Vorlage eines &rzt-
lichen Zeugnisses liber die Art der Erkrankung vor-
geschrieben war., Aus AnlaB dieses Falles hat das
Staatsminlsterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge mit
AME vom 2. 3. 1966 das Versorgungsamt Nirnberg
nochmals auf die geltende Rechtslage aufmerksam ge-
macht.

Weitere Fille, in denen entgegen der jetzlgen Rechts-
lage die Angabe der Diagnose verlangt wurde, sind
nicht bekannt. Sollte sich jedoch zeigen, daff auch in
anderen Fillen im Widerspruch zur geltenden Rechts-
lage die Angabe der Diagnose auf Krankheitsbescheinl-
gungen verlangt wird, so ist das Staatsminlsterium der
Finanzen gerne bereit, die Ressorts und die nachgeord-
neten Behérden nochmals entsprechend zu unterrichten.

gez. Dr, P6hner, Staatsminister”
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die Arzthonorare in der Sécurité Sociale in Frankreich

In der Sécurité Sociale, der franzislschen Sozialver-
sicherung, bestand von jeher im Hinblick auf die drzt-
jiche Hilfe der Grundsatz der Kostenerstattung. Die

firztliche Behandlung wird daher nicht, wie bel uns in

der Bundesrepublik Deutschland, durch die Kassen Im
Weg der Sachleistung geboten. Das System des , payant
tiers“, des zahlenden Dritten —, worunter die auBerhalb
des Verhdltnisses Arzt und Patient stehende soziale
Versicherungsinstitution gemeint ist —, kennt die fran-
zisische Sozialgesetzgebung nicht. Infolgedessen muf
der Versicherte zuerst das Hrztliche Honorar aus seiner
eigenen Tasche bezahlen und kann dann die Rechnun-
gen bel der zustéindigen Kasse zur Erstattung einreichen.
Nun war es von Anfang an aber nlcht so gedacht, daB
Honorar und Riickerstattungsbetrag in einem unbe-
stimmten schwankenden Verhiltnls zueinander stehen
sollten. Eine angemessene Selbstbeteiligung des Ver-
sicherten, in Frankreich als , ticket modérateur* bezéich-
net, war beabsichtigt. Und zwar sollte der Anteil der
eigenen Beteillgung an den Arzthonoraren 20% be-
tragen. Um das zu erreichen, hatte die Regierung einen
Tarif fir die drztlichen Leistungen aufgestellt, bei des-
sen Anwendung sichergestellt war, da der Betrag der
Eigenbeteiligung des Versicherten die im Gesetz vor-
gesehenen 20% erreichte bzw. nicht iiberschritt.

Frankreich kennt weder das System der Kasseniérzte,
noch irgend eine Beschriinkung der freien Arztwahl,
Beides ist nicht nur unter einem groSen ‘Teii der Be-
vBlkerung unpopuliir, sondern auch die Arzteschaft
lehnt in weiten Teilen eine zu enge Bindung an die
sozialen Kassen ab. Seit Jahren bestehen auch in Frank-
reich zwischen den Arzten und der Sécurité Sociale
Konflikte wegen der Honorarfestsetzungen. Dle Tarife,
die den Kostenerstattungen zugrunde gelegt werden
sollten, wurden lange gar nicht, und wenn, dann nur
unzulénglich erhsht. In der Praxis kam es nach und
nach zu hfheren Selbstbeteiligungsquoten bei den Ver-
slcherten als die vorgesehenen 20%,, weil praktisch keine
Méglichkeit bestand, die Arzteschaft zu zwingen, die
unzulinglich gewordenen Tarife einzuhalten. Erst nach-
dem iberhaupt nicht mehr zu iibersehen war, daB die
Tarife veraltet waren und in keiner Weise mehr den
tatsichlichen Verhiltnissen entsprachen, kam es im
Jahre 1960 zu einer Neufestsetzung. Aber nur ein klei-
ner Teil der Arzte war mlt der Neuregelung elnverstan-
den. Und zwar deshalb nicht, weil von den Arzten die
Verpflichtung verlangt worden war, auch dann von den
von der Regierung festgelegten Tarifen nicht abzu-
welchen, wenn die ailgemeinen Unkosten und Unter-
haltskosten steigen und auch in den Privatpraxen des-
halk hthere Honorare verlangt werden kénnen. Die
Arzte verlangten, daB bei der Anwendung der neuen
Tarife die Méglichkeit einer Angleichung der Honorar-
sdtze an die steigenden Lebenshaltungskosten offen-
gelassen wird. Das wurde aber von der Regierung ab-
gelehnt. In den letzten 4 Jahren sind auch in Frank-
reich die Preise auf fast allen Gebieten wiederum be-
trichtlich gestiegen. Ein Teil der Arzteverbinde hatte
es abgelehnt, die neu formulierten vertraglichen Ab-
machungen mit den Kassen zu unterzelchnen. Die mei-
sten Arzte haben ln der Folge weiterhin das in der

Privatpraxis libliche Honorar verlangt und sich um die
Kassentarife nicht gekiimmert. Dabei ist es natiirlich oft
zu weit hoheren Selbstbeteiligungsbetrigen bei den
Versicherten gekommen, als die vorgesehenen 20%.

Einlge Arzte hatten fiir ihre Person das Honorar-
abkommen mit den Kassen unterzeichnet. Die Kassen
hatten eine Liste dieser Arzte verdffentlicht, um Ver-
sicherten, die nur nach den gesetzlichen Tarifen ihre
Honorare bezahlen wollen, Gelegenheit zu geben, diese
Praxen aufzusuchen. Den in Frage kommenden, melst
jingeren Arzten ist von der iibrigen Arzteschaft der
Vorwurf gemacht worden, da@ sie sich dadurch in eine
unerwiinschte Abhiingigkeit zu den Kassen begeben
haben und damit mithelfen, aus freien Arzten Funk-
tionfre des Staates oder staatlicher Einrichtungen zu
machen.

Ganz konnte sich der Gesetzgeber schlieBlich doch nicht
der Erkenntnis entziehen, daB die Tarife wiederum
hilnter der wirtschaftlichen Entwicklung zuriickgeblie-
ben waren. Aber soweit, wie die Arzte es gefordert
hatten, ist er nicht gegangen. Vom November 1965 ab
waren in 77 Departements neue Tarife eingefiihrt wor-
den. Nach den neuen Si#tzen betragen die Honorare
zum Beispiel in Paris, umgerechnet nach dem gegen-
wiirtigen deutschen Kurs fir den franzésischen Franken,
fir einen Besuch In der Sprechstunde ca. 10—11 DM,
fiir eine Visite beim Patienten ca. 16 DM, flr einen
Sprechstundenbesuch beim Facharzt ca. 20 DM und fiir
den Besuch elnes Facharztes ca. 30 DM. Die zusitzliche
Entschidigung fir einen Besuch am Sonntag betrigt
beim Praktischen Arzt ca. 15 DM und beim Facharzt ca.
30 DM. In Grof3stidten, wie Lyon und Marseille, liegt
das Honorar fiir elnen Sprechstundenbesuch beim Prak-
tischen Arzt etwa bel 10 DM und etwa bei 15 DM fiir
den Besuch beim Patienten. Das Honorar fiir eine Ent-
bindung betréigt ca. 200 DM. In der Provinz Hegen dle
Sitze etwas niedriger.

Die Arzte haben In der Gesamtheit gegen die Neurege-
lung protestiert. Demgegeniiber hat nun die Regierung
den Arzten, die die neuen vertraglichen Bestimmungen
annehmen, Steuererlelchterungen In Aussicht gestellt.
Abschlieend ist aber noch nichts endgiiltlg geregelt.

Uberschattet wird die ganze Situatlon durch das immer
hoher werdende und nicht wegzubringende Defizit der
Sozialkassen. Sachverstindige schiitzen, daB dieses De-
fizit in etwa 5 Jahren einen Betrag von etwa 5 Milliar-
den neuen Franken erreichen wird, das sind etwa
4 Milliarden DM. Im Augenblick weifl noch niemand,
wie dieses Defizit zu begrenzen oder abzubauen ist. Es
wird unter anderem die Anschauung vertreten, daB die
Arbeitnehmer die Erhéhung der Kosten der Sécurité
Sociale tragen miiBten. Einmal sollen dabel die Arbeit-
nehmerbeitréige zu den Sozlalkassen erhht werden, und
ferner soll der Betrag der Selbstbeteiligung der Ver-
slcherten von Im Grundsatz 20% auf 30%., oder gar 35%s,
angehoben werden. Zum Teil wiirde mit der zuletzt ge-
nannten Mafinahme einem bereits bestehenden Sach-
verhalt Rechnung getragen. Schliefilich sollen die Ein-
kommensgrenzen bei der Beitragsberechnung fiir die
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Flhrungskréfte beseitigt werden. Und endlich besteht
noch der Vorschlag, einen Freibetrag von 100 Franken
festzulegen, eine sogenannte Franchise, den der Ver-
sicherte vorweg bei den Kosten der Arztlichen Behand-
lung, ohne eln Recht auf eine Erstattung, selbst zu tra-
gen hitte, v.L-n

In Israel beschiftigen sich die Parteien mit Medizin

Die religitsen Parteien in Israel haben die Forderung
aufgestellt, daf Transplantationen von Organen Ver-
storbener auf lebende Patienten auf Nieren und Augen
beschrinkt bleiben miissen. Es handelte sich dabei
offensichtlich um Bedenken gegeniiber Eingriffen in
den Primat der géttlichen Vorsehung. Die religidsen
Parteien hatten die Annahme ijhrer Bedingungen als
Voraussetzung dafilr gefordert, daB sie sich an der
jlingst gebildeten Koalitionsregierung beteiligten. Mi-
nisterprésident ESCHKOL sah sich vor die Wahl ge-
stellt, diese Forderungen zu akzeptieren oder die Koalition
zu geféhrden. Er nahm an. ,Und was wird sein®, fragte
»Haaretz¥, eine der fithrenden israelischen Tageszeitun-
gen, ,wenn es den Arzten gelingen sollte, andere Or-
gane zu verpflanzen, um Menschenleben zu retten?
Wird das den Sturz der Regierung zur Folge haben?®

GLOSSE

Bedeutende Fortschritte der Sterilisierung
durch Bestrahlung

Obwohl die Sterilisierung #drztlicher Instrumente und
pharmazeutischer Produkte durch Bestrahlung eines der
wertvollsten Anwendungsgebiete der Atomenergie ist,
wird ihre Entwicklung durch Unterschiede der inner-
staatlichen Normen und Vorschriften beeintrichtigt. Eine
von der Internationalen Atomenergie-Organisation
(IAEQO) nach Wien einberufene Expertengruppe hat der
Organisation Richtlinien tiir weitere MaBnahmen emp-
fohlen, die zur Beseitigung dieser Hindernisse beitragen
und die Anwendung des Verfahrens férdern sollen.

Die Anwendungsmdaglichkeiten der Strahlung zur Steri-
lisierung sind gut entwickelt, aber die Hersteller strah-
lensterilisierter Produkte haben Schwiergkelten beim
Export, weil keine internationale Einigung iiber an-
nehmbare Normen als Grundlage innerstaatlicher Vor-
schriften besteht, so daf die rechtlichen Anforderungen
sehr unterschiedlich sind. Die Sachverstindigen waren
daher der Meinung, daB es von besonderer Dringlich-
keit wiire, annehmbare internationale Normen und
praktische Richtlinien auszuarbeiten, die den Anforde-
rungen der Volksgesundheit entsprechen. A.-5t.

In Osterreich verboten! — Im Wartezimmer erlaubt?

Die Hintergriinde des Ostrogenrummels

Die kritische Stellungnahme der Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft und deren Abdruck im
»Deutschen Arzteblatt* und im ,Bayerischen Arzte-
blatt“ (s. BayABl. 2/1966, S, 134) hat zu scharfen Pro-
testen des Kindler Verlages, Miinchen, der die deutsche
Ausgabe des amerikanlschen Buches , Femlnine forever”
von Dr. WILSON, und des Verlages Th. Martens & Co.
GmbH, Miinchen, der u. a. die Illustrierte ,Quick* her-
ausgibt, gefiihrt. Es wurden u. a. ,weltere Schritte®,
»Klage wegen Geschiftsgefihrdung* angedroht.

Auch bei uns war man vielleicht da und dort der Mei-
nung; dal die Propagierung des genannten Buches be-
griiit werden kdnnte. Selbst tiber die Art der Verbrei-
tung in der Illustrierten ,Quick“ die den guten Ge-
schmack lidngst verlassen hat, glaubte man, hinweg-
sehen zu kidnnen. Solche Auffassungen verkennen aber,
dal es Grenzen gibt, deren Uberschreitung — aus
welchen Griinden auch immer — unseren Belfall nicht
finden diirfen. Ohne uns zu Person und Wirken von
Herrn Dr. Wilson niiher beschiftigen zu wollen, kdn-
nen wir nur immer wieder feststellen, wie sehr sich die
Bilder derer gleichen, die unter reiBerischen Uberschrit-
ten medizinische Probleme ohne Hemmungen auf dem
Markt verkaufen. Selbst nicht unrichtige medizinische
Tatsachen verlieren ihren Wert, wenn sie, zwischen Sex
und Pornographie verpackt, dem erstaunten Volke an-
geboten werden.
Von der ,Quick erhlelten Leserinnen auf ihre Zu-
schriften u. a. folgenden Brief:

»+ .+« Vielen Dank fiir Ihre Antwort. Wir freuen uns

iiber Ihr Einverstiindnis — auch zu unserem Plan,
nach einem Vierteljahr Behandlung Sie selber in

,Qulck’ per Bild und Text ilber Ihre Erfahrungen
berlchten zu lassen. Immer vorausgesetzt, daf bel
Thnen eine Ostrogen-Theraple nach der Methode
Dr, Wilson #rztlich zu verantworten ist.
Nun zur Frage der Arztwahl: Wir wissen, da in
eine Reihe von Arzten sich mit der Hor-
mon-Theraple befassen, u. a. auch Herr... Bitte
wenden Sie sich doch an ihn. Informieren Sie den
Arzt, dafl ,Quick’ die Kosten von Untersuchung, Be-
handlung und Medikament trigt.
Falls Sie jedoch selber einen Arzi kennen, der Ste
nach der Methode Dr, Wilson untersuchen kann und
behandelt, bleibt es Thnen unbenommen, diesen Arzt
zu wihlen. Darilber miiten Sie uns aber noch unter-
richten. Schreiben Sie bitte auch, wann lhre Be-
handlung beginnt.
Noch eine letzte Bitte: Wiirden Sie uns jetzt schon
ein Pallbild oder ein anderes Foto zur Verfiigung
stellen. Wir mochten es, zusammen mit anderen,
eventuell verbffentlichen und dazu bekanntgeben,
daf Sie und andere Frauen demnichst {iber lhre
eigenen Erfahrungen mit Ostrogen in ,Quick' erzih-
len werden.

Mit nochmaligem Dank und mit allen guten Wiinschen

gez. Walter F. Hiss
(Textredaktion — ,Quick"“

Der in diesem Brief namentlich genannte Arzt wufBite
von selner Erwihnung nichts und hat sie sich auch mit
aller Eindeutigkeit verbeten.

Daf im {ibrigen nicht die Sorge um die deutsche Frau
die Illustrierten zu ihren Verdffentlichungen veranlaBt
haben diirfte, sondern — was wohl nicht {iberrascht —
die ,auri sacra fames®, der verfluchte Hunger nach
Geld, diirfte inzwischen auch dem wohlwollendsten Le-
ser klar geworden sein.




428

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft5

So konhte man z. B. in der ,Stiddeutschen Zeitung® vom
14. 4. 1966 in einem Artikel, der slch -mit der Kiindi-
gung der Chefredakteure von , Quick” und ,Revue” be-
schiiftigte, u. a. folgendes lesen:

»e o« Der Hamburger ,Stern’ hat ,Quick’ im deutschen
Illustriertengeschéft auf den zweiten Platz verwie-
sen. Seit neuestem ist auch diese Position bedroht:
Mit ungeziigelter Erotik driingt die Kolner ,Neue
Illustrierte’, die ein neuer Chefredakteur und ein
neuer Verlag vor dem Dahinsiechen bewahrten, nach
vorn; mit deutschem Gemiit, ebensolcher Romantik
und indanthrenechten Farbseiten (gréBter Erfolg:
Jenseits von Oder und Neifie auf Colorfilm), aber be-
wuBt ohne Bikinibusenbilder Burdas ,Bunte Illu-
strierte’ aus Offenburg. Der Auflagentendenz (und
damit dem iiber Gedeih und Verderb allein ent-
scheidenden Anzeigengeschift) nach schien es nur
noch eine Frage der Zeit, wann eine der beiden Ri-
valinnen — das frivole Weibchen oder das deutsche
Gretchen — die betuliche Tante ,Quidk’ ausstach.

Bis zum Aufkauf der ,Revue’ hatten sich die soge-
nannten Wedding-Brothers Hagen und Prinz, beide
Berliner, der eine ein Herr, der andere ein ganzer
Kerl, lediglich mit quilender Gastritis und chro-
nischer Schlaflosigkeit geplagt. (Beide trinken und
rauchen nicht mehr, lediglich Hagen nuckelt noch an
Virginia-Zigarrillos.) Entgelt: fiir Hagen {iber 200 000
Mark pro Jahr.

... Hagen lieB sich vom Martens-Verlag Vollmachten
geben, wle sie vor ihm noch keinem deutschen Chef-
redakteur beschieden waren (Hagen: ,den Schliissel
zum Geldschrank’), Fir 200000 Mark kaufte er
Sorayas Memoiren und brachte ,Quick’ wieder in die
Héhe. Sein Plan, dem linksliberalen ,Stern‘ mit kon-
servativen Leitartikeln (Straufl, von Eckardt, Walden)
Parcli zu bieten, war nicht so erfolgreich. Noch kurz
vor beider Abgang versuchte Hagens anderes Ich
Prinz der deutschen Frau und dem eigenen Blut mit
dem Wundermittel Ostrogen aus den Wechseljahren
zu helfen. Gunter Prinz war es auch, der die Ret-
tung in Sex und der Annahme sah, ,Quick’-Leser
seien weniger intelligent als ,Stern’-Abonnenten..."

Der ,Miinchner Merkur”, der sich mit den gleichen
Vorgidngen beschiftigte, schrieb in der Ausgabe vom
15. 4. 1966:

we .. Aber gerade die ...Unterhaltung — in ,Quick’
und ,Revue’ — brachte die ersten Schwlerlgkeiten
zwischen Redaktion und Verlag. Denn sie bestand
seit der Erfindung des ,Oben-ohne-Badeanzugs' vor-
nehmlich aus tiefen Einblicken in diverse Bereiche
weiblicher Intimsphiire — vom Superdekolleté bls
zum Hormonspiegel wihrend der Wechseljahre. Die
Sex-Welle!, angeblasen durch Beitriige iiber Llebe
im Wintersport und Liebe in den Sommerferien, Be-
richte zur Scheidungsaffiire der Barbara Valentin
und tber Lust und Leid deutscher Homosexueller,
Betrieb an Freikérperkulturstrinden und die ver-
meintliche Unmoral in Kleinstidten, diese Welle
schdumte schlief3lich zu stark.

Es ist Hagen zugute zu halten, daB er solches Ge-
woge nicht erfunden hat. Es ist der Chefredaktion
der in Kdln erscheinenden ,Neuen Illustrierten’ ein-
gefallen, dle damit im Sommer 1964 jhre Auflage in
kurzer Zeit iiber die Millionengrenze boxte, um
schlieBlich der ,Quidk’ hart auf den Fersen zu sein.
Angesichts dieser Konkurrenzsltuation zog die ,Quick’
mit und machte griindlicher in Sex als die Erfinder-
Ilustrierte.

Die Griindungsverleger der ,Quick’, Dr. Theodor
Martens und sein Kompagnon, Diedrich Kenneweg,
beide riistlge Siebzlger, hatten anfangs keine Be-
denken gegen das probate Auflagenrezept, zumal
da es nicht ausschlieBlich angewendet wurde. Als
aber in Krelsen der GroBinserenten erste Anzeichen
von ,Sex-Miidigkeit’ splirbar wurden, zog der Ver-
lag die Bremse.

...Angesichts der Hirte des Kriegs um den Leser,
In dem mit elnstweiiligen Verfiigungen um Bild- oder
Persénlichkeitsrechte zwischen Hamburg, Kéln und
Miinchen geschossen wird und in dem durch Hoch-
steigern der Preise Prinzessinnen wie Soraya oder
Schankkellnerinnen mit Vergangenheit wie Gerda
Munsinger sechsstellige Honorare erzielen, hlelt Ha-
gen den BeschluB des Verlages, vorsichtiger zu wirt-
schaften, fiir undurchfiihrbar. Prinz schloB sich sel-
ner Meinung an...”

Weiter heiBt es in dem ,Miinchner Merkur* vom 23./24.

4, 1966:
s .. Obwohl die Werbeagenturen seit Jahren die
Ausrichtung dieser Massenmedien auf die Frau —
als der iiber alle Anschaffungen in letzter Instanz
entscheldenden Kiuferin — verlangen, erscheinen
auf dem Titelbild so gut wie nie minnliche Wesen,
sondern fast ausschlieBlich sekundiire weibliche Ge-
schlechtsmerkmale als Verkaufshilfen. Da nachweis-
bar die verkaufte Auflage in demselben Mabe steigt,
wie sich Bikini und Busen demonstrieren, stellt sich
fiir Psychoanalytiker die bange Frage: sind Deutsch-
lands Frauen — als Hauptkonsumenten dieser Blat-
ter — stindig auf der Suche nach Vorbildern oder
neigen sie zur Abartigkeit?...”

Eigentlich ist das menschliche Leben viel zu kurz, als
daB man solche Illustrierte lesen sollte. Viele Artikel
und zahlreiche, jeden guten Geschmack lingst ver-
lassene Bilder machen diese Illustrlerten, die an jeder
StraBenedte und von jedermann, gleich welchen Alters,
erworben werden kinnen, zu jugendgefihrdenden
Schriften. Aber fir 200000 Mark Jahresgehalt ———.
Allerdings nur bei uns; denn in Osterreich denkt man
dariiber anders. So war in den ,,Oberdsterreichischen
Nachrichten® vom 8. 4. 1966 folgendes zu lesen:

»Verbreitungsheschrinkung fiir deutsche IIlustrierte

Die deutschen Massenillustrierten ,Quidk’ und ,Re-
vue’ wurden ridkwirkend ab 10. 3. 1966 bis vorliu-
fig einschlieflich 12. 9. dieses J ahres einer Verbrei-
tungsbeschrinkung In Oberdsterreich unterworfen,
teilt die Polizeidirektion Linz mit.

Dieser lingst fillige Schritt diirfte im Zusammen-
hang mit immer wiederkehrenden Fotos stehen, ,die
lingst die Grenze des guten Geschmacks {iberschrit-
ten habhen“.”
Bei uns erfreut slch diese Art von Publikationen mit
ihrer ungeziigelten Tendenz jeglicher Freiheit — unter
den schlifrigen Augen der Verantwortlichen, die offen-
bar meinen, ihre Aufgaben wiirden durch die zeitkri-
tischen Biittenreden im Mainzer Karneval wahrgenom-
mert.
Wegen Unansténdigkeit in Osterreich verboten — Im
Wartezlmmer erlaubt?
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AMTLICHES

Valizug des § 16 Bundes-Seuchengesetz
Eintragungen in die impfbicher

Die Gesundheitsimter sind darauf hinzuweisen, daB
beim Eintragen der Personalangaben in Nr.1 des Impf-
buches (vgl. Nr. 2 der IME vom 26. 1. 1962, MABL,
S. 60, i. d. F. vom 4, 11. 1963, MABL, S. 552) und beim
Eintrag liber die endgiiltige Befreiung von der Pocken-
schutz-Erstimpfung oder der Pockenschutz-Wieder-
impfung in Nr.5 und 6 des Impfbuches die Zweite Ver-
ordnung zur Ausfithrung des Impfgesetzes vom 27. 1.
1966 (BGEL. I, S. 89) zu beachten ist.

Unter den ,zwei rechten Liangsfeldern® (§ 2 der Zwei-
ten Verordnung a. a. 0. sind die Spalten 3 (Erfolg mit/
ohne) und 4 (An- und Unterschrift des Arztes) des Vor-
druckes zu verstehen.

Besetzung des Landesberufsgerichts
fir die Heiiberufe

Der Senatsprisident am Bayerischen Obersten Landes-
gericht Dr. Ernst HORBER wird mit Wirkung vom
1. 5. 1966 auf die Dauer von fiinf Jahren zum Stellver-
treter des Vorsitzenden des Landesberufsgerichts fiir
die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Landes-
gericht ernannt.

Ausstetlung van Zeugnissen

Aus gegebener Veranlassung wird nochmals darauf hin-
gewiesen, dafl der Arzt bei der Ausstellung von Zeug-
nissen mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und
nach bestem Wissen nur seine #rztliche Uberzeugung
auszusprechen hat.

Diese Verpflichtung ist dem Arzt in § 9 der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958 ausdriicklich
auferlegt. Ihre Vernachlissigung kann, ebenso wie die
Ausstellung von Gefilligkeitszeugnissen, fiir den Arzt
zu sehr unangenehmen strafrechtlichen und berufs-

=lr
hre

gerichtlichen Folgen filhren. Sie sind darfiber hinaus ge-
eignet, den Wert #rztlicher Zeugnisse herabzumindern,
und vor allem das Ansehen des Arztstandes zu schi-
digen.

Die Arztliche Berufsvertretung weist deshalb nochmais
nachdriicklich darauf hin, dal bei der Ausstellung von
Zeugnissen die gréGte Sorgfalt anzuwenden ist.

Warnung var einem Arznelmittel

Dem Bayerischen Staatsministerium des Innern wurde
mitgeteilt, daB Packungshiillen des Priparates Poly-
dyn-Ampullen der Firma Dr. Ludwig HOLZINGER
& Co. KG., Wien — Prien/Chiemsee, mit der Chargen-
nummer 6601240 Ampullen mit der Beschriftung ,Ostro-
gen Holzinger* enthalten. Die Ampullen weisen die
glelche Chargennummer auf und enthalten auch ,Ostro-
gen-Holzinger*.

Es wird gewarnt, Mittel dieser Chargennummer weiter
zu verwenden.

Apprabations- und Bestallungsangelegenheiten

Betr.: Dr. med. Hans Berckenbrinek, geb. am
24. 1. 1913 in Frankfurt/Main.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen teilte am 5. 4. 1966 folgendes mit:
»Der Regierungsprisident in Wiesbaden hat seine Ver-
fiigung, mit der das Ruhen der Befugnis zur Ausiibung
des drzilichen Berufs und der Zahnheilkunde angeord-
net worden war, mit Wirkung vom 29, 3. 1965 wieder auf-
gehoben. Dr. Berckenbrinck ist daher wieder zur Aus-
tibung des Berufes als Arzt und Zahnarzt berechtigt.
Mein 0. a. Rundschreiben ist als gegenstandslos zu be-
trachten*

Betr.: Riicknahme der Berechtigung des Herrn Sieg-
fried Débler, Wiirzburg, sich als Medizinalassistent
zu betétigen.

schirmt ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

l6st Spasmen im Verdauungs-

trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Dilacprominhydrochlarld

Magen-Patienten

ULGOL

(2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabletten

steilit an der
Magenschleimhaut
physioiogische
Verhiltnisse wieder her
Bismut. aluminicum, Succua Liquiritiae

bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztherapie
Chalin orotat

iindopharm KG Hilden Rhid
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Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit
Bescheid vom 17. 3. 1966 die Herrn Siegfried Débler am
93. 7. 1962 erteilte Berechtlgung, sich als Medizinalassi-
stent zu betitigen, zuriickgenommen. Gleichzeitlg
wurde die sofortige Vollziehung angeordnet.

Betr.: Dr. med. Manfred Haensel, geb. 28. & 1928,
8 Miinchen 19, HohenlohestraBe 67 a.

Mit Verfiigung vom 30. Mérz 1966 — Nr. 1I1/11—5003 H3 —
hebt die Regierung von Oberbayern den Absatz I ihres
Bescheides vom 9. 1. 1964 — Nr. II ¥ 11—5003 H 32 —,
mit dem das Ruhen der Bestaliung als Arzt angeordnet
worden ist, gema6 § 6 Abs, 2 der Bundesirzteordnung
(BAO) mit § 12 Abs. 2 Nr. 1 BAO und mit § 1 AVBAO
mit sofortiger Wirkung auf.

Wie die Ermittlungen der Regierung von Oberbayern
ergeben haben, liegen die Voraussetzungen, die die An-
ordnung vom 9. 1, 1964 seinerzeit erforderlich gemacht
haben, nicht mehr vor.

Aufgrund der vom Innenministerium des Landes Baden-
Wiirttemberg mit Geltung vom 28. 5. 1954 ertellten Be-
stallung als Arzt ist Herr Dr. Haensel nunmehr wieder
berechtigt, den #rztlichen Beruf in selbstindiger oder
in unselbstindiger Stellung ohne Einschrinkung auszu-
liben.

Betr.: Dr. med. Eberhard Kegel, Aachen, Stephan-
straBe 3.

Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
teilte am 24. 3. 1966 folgendes mit.

Mit Datum vom 4. 3. 1966 habe ich Herrn Dr. Kegel
gem. § 8 Bundesiirzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBL 1
S. 1857) eine Bestallung erteilt. Herr Dr. Kegel ist da-
mit wieder berechtigt, den #rztlichen Beruf auszuiiben.”

Betr,: Dr. med. Giinter Seroko, geb, am 20. 1, 1920,
wohnhaft in Liinen, LippestraBe 90.

Die Arztekammer Berlin brachte uns unter dem 14. 3.
1966 das nachstehend wiedergegebene Schreiben des
Berliner Senators fiir Gesundheitswesen vom 24. 2. 1966
zur Kenntnis:

Mit Verfiigung vom 4. 9, 1964, mit der ich das Ruhen
der Bestallung als Arzt gemiB § 6 Abs. 1 Ziff. 2 in Ver-
bindung mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 BAO angeordnet hatte,
ist vom Regierungsprisidenten in Arnsberg, der ge-
miB § 12 Abs. 2 & a. O. jetzt zusténdig ist, aufgehoben
worden. :

Dr. S. war frither in Berlin 41, BaumeisterstraBe 4,
wohnhaft.*

Betr.: Dr, med. Otto Seifert, geb. am 25. 4. 1821, zu-
letzt wohnhaft in Heilbronn, DammstraBe 5.

Wie uns die Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg
mit Schreiben vom 19. 4. 1966 mitteilte, wurde durch
Urteil der I. GroBen Strafkammer des Landgerichts
Heilbronn dem obengenannten Arzt, der sich zur Zeit
im Psychiatrischen Landeskrankenhaus Weinsberg be-
findet, die Ausiibung des Arztberufes und jede andere
berufliche Tétigkeit, die mit Arzneimitteln in Verbin-
dung steht, auf die Dauer von fiinf Jahren untersagt.
Das Urteil ist am 16. 3. 1966 rechiskriiftig geworden.

Betr.: Dr. med. Ilse Sehlenstedt, geb. 19. 12. 1905
in Hagen/Westf., 1 Berlin 37, Rentorffstr. 4 (bei Henke).

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte am
4, 3. 1968 folgendes mit:

LJAufgrund § 8 Abs, 1 Ziff. 2 in Verbindung mit § 3
Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesiirzteordnung vom 2. 10. 1961
(BGBL I 8. 1857) habe ich die Bestallung als Arzt fiir
ruhend erklirt und die sofortige Vollstreckung gem.
§ 80 Abs. 2 Ziff. 4 der Verwaltungsgerichtsordnung vom
21. 1. 1960 (BGBL 1 S. 17) angeordnet.”

r

Betr.: Dr. med. Friedrich-Wilhelm Wedel, geb. am
18. 2. 1894 in Berlin.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte am
24, 2. 1966 folgendes mit:

.Dem Genannten habe ich auf Antrag gemiB § 8 Abs. 1
der Bundesirzteordnung v. 2. 10. 1961 (BGBL I S. 1857/
GVBL S. 1697) die Bestallung als Arzt wieder erteilt.
Dr. W. ist somit berechtigt, den &rztllchen Beruf wie-
der auszuiiben und die Berufsbezeichnung Arzt zu
fithren.*

Beil Heuschnupf
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Schweigepflicht des Kassenarztes

im Rahmen der sozialen Krankenversicherung
Von Franz M. Poellinger

Fiir die Frage, ob und inwieweit der Kassenarzt lm
Rahmen der sozialen Krankenversicherung an seine
frztliche Schweigepflicht gebunden 1st, 1st es gleichgiil-
tig, ob der Arzt dle ihm vom Patienten anvertrauten
Kenntnisse einer #rztlichen Dienststelle (Kassendrzt-
liche Vereinigung) oder einer relnen Verwaltungsstelle
{RVO-Krankenkasse) erteilt bzw. erteilen soll; denn die
Schweigepflicht des Arztes gilt — soweit sie besteht —
selbstverstindlich auch gegeniiber anderen Arzten.
Ebenfalls gleichgiiltig fiir die hier angesprochene Frage
ist auch der Umstand, daB die Organmitglieder und
Angestellten einer Krankenkasse selbst dem Gebot der
Schweigepflicht unterliegen, dessen Verletzung strafbar
ist (§ 141 RV(Q); denn das Gebot der Schweigepflicht gilt
(wie zwischen Arzten) generell, also auch gegenfiiber
Personenkreisen, die selbst Geheimnistriger und des-
halb zum Schweigen verpfilchtet sind. Dabei ist aus-
driicklich darauf hinzuweisen, daf die Rechtsqualitét
der im § 141 RVO enthaltenen allgemeinen Amtsver-
schwiegenheit nicht mit der in § 300 StGB geregelten
Bewehrung des Berufsgeheimnisses gleichgesetzt wer-
den darf.

Es ist selbstverstéindlich davon auszugehen, dal auch in
der Sozialversicherung grundsfitzlich die &rztliche
Schweigepflicht gilt. Ob sie durchbrochen werden darf,
richtet sich danach, ob und inwieweit der Arzt zur
Offenbarung seiner Kenntnisse betfugt lst; nur das
unbefugte Offenbaren ist eine strafbare Handlung und
auflerdem ein VerstoB gegen drztliche Standespflichten.

In Rechtsprechung und Literatur ist anerkannt, dafl der
Hauptfall des befugten Offenbarens des Arztgeheim-
nisses dann gegeben ist, wenn der Patient den Arztvon
seiner Schweigepflicht entbunden hat. Dieser Fall tritt
auf, wenn z. B. der Privatpatient den Arzt bittet, sei-
ner privaten Krankenversicherung die von der Ver-
sicherung gewliinschten Auskiinfte {iber Krankheit und
BeHandlung zu erteilen (womit der Patient von seiner

Nutzen Sie die Vorteiie
unseres Gruppenversicherungsvertrages

mit der Vereinigten Krankenversicherung

Versicherung die Bezahlung der Arztkosten erlangen
will). Entsprechendes gilt fiir den Bereich der sozlalen
Krankenversicherung. Hier ist generell anerkannt, daB
der Kassenpatient, der einen Kassenarzt wegen einer
bestimmten Krankheit mit elnem Krankensehein
aufsucht, damit einverstanden ist, daff der Kassenarzt
seine Kenntnisse gegeniiber Dritten — der Kassen&rzt-
lichen Verelnigung und der Krankenkasse des Ver-
sicherten — weitergibt; man mulB sogar davon aus-
gehen, daB der Versicherte mit der Vorlage des Kran-
kenscheines anstrebt, der Kassenarzt mige seine Lei-
stungen nicht lhm als Patienten gegeniiber, sondern
Dx_'itten gegeniiber (f{ir den Versicherten) abrechnen,
wobei er zwangsliufig Art und Umfang seiner Leistun-
gen offenbaren muB, Will der Kassenpatient das nicht,
so steht es ihm jedenfalls theoretisch frej, keinen Kran-
kenschein vorzulegen; damit tritt er als Privatpatient
auf, entbindet den Kassenarzt von seiner Schweige-
pflicht gegeniiber der Krankenkasse nicht und verzich-
tet allerdings auf die Leistungen seiner Krankenkasse.
AuBerdem sind die mit der gesetzlich vorgeschriebenen
Uberwachung der #rztlichen T#tigkeit beauftragten
Priifungsinstanzen sachlich zustindig, zu erfahren,
welche Befunde der Kassenarzt in dem jeweiligen Be-
handlungsfall erhoben und welche Diagnose er gestellt
hat; denn die Angabe dieser Umstinde ist dafiir malB-
gebend, daBB der Kassenarzt die von ihm erbrachten
Leistungen und das entsprechende Honorar nachzu-
weisen vermag.

Das bedeutet, daB das Offenbaren des Arztgeheimnisses
durch den Kassenarzt gegeniiber Kassenfrztlicher Ver-
einlgung und Krankenkasse fiir seine Kassenpatienten
befugtermaBen erfolgt. Diese Befugnis besteht aller-
dings nur insoweit, als das Offenbaren fiir die Fest-
stellung der Leistungspflicht der Krankenkasse bzw.
der Kasseniirztlichen Vereinigung notwendig ist. Sie
findet also jhre Grenze dort, wo ihr Zlel — Feststel-
lung, daB die Krankenkasse die vom Kassenarzt er-
brachten Leistungen und Verordnungen aufgrund ihrer
Verpflichtung fiir den Versicherten zu zahlen hat — er-
relcht ist. Dariiber hinausgehende Kenntnisse, die mit
dem konkreten Rechtsanspruch des Versicherten ge-
geniiber seiner Krankenkasse nichts zu tun haben, darf
der Arzt nicht preisgeben, weder gegeniiber Arzten
noch gegeniiber Krankenkassen. Als Beispiel fir die-
sen Fall kann man den In der Rechtsprechung behan-
delten Fall angeben, wonach ein Arzt die konkret nicht
interessierende Krankheitsvorgeschichte des Patienten
nicht angeben durfte.

Entsprechend dieser beschriinkten Befugnis des Kassen-
arztes zur Offenbarung der Patlentengeheimnlsse ge-
geniiber der Krankenkasse ist auch die Pflicht des Kas-
senarztes, den Krankenkassen Auskiinfte zu erteilen,
gemiB § 19 des Bundesmanteltarifvertrages beschrinkt
auf den Umfang, soweit die Krankenkassen diese Aus-
kilnfte ,zur Durchfithrung ihrer Aufgaben bendtigen®.
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STEUERFRAGEN

Neckermann, Braun AG ... Neue Aktien an der Bérse
VonBernd Baehring

Im letzten Beitrag dieser Reihe haben wir einen Blick
auf die Funktionen der Bbrse als Instrument des Kapi-
talmarktes getan. Wir haben gesehen, daB sie bei der
Kapitalbeschaffung eine bedeutend geringere direkte
Rolle splelt als bei der fortlaufenden Ermittlung des
Wertes von Kapitalanlagen in Aktien und festverzins-
lichen Wertpapieren. Heute sei gleichwohl die Rolle der
Borse als Markt fiir die Beschaffung von Eigenkapital
durch Unternehmungen etwas niher beleuchtet. Zwar
sind dle Fille, in denen die Bbrse dafiir eingeschaltet
wird, bei unsnach dem Kriege nicht eben hiiufig gewesen,
aber es ist nicht einzusehen, weshalb diesem Markt nicht
in absehbarer Zeit auch diese Aufgabe wieder in erbeb-
lichemm Umfang zuwachsen sollte. So wie es vor dem
ersten Weltkrieg bei uns selbstverstindlich war, daf3
ein neugegriindetes Unternehmen sich einen wesent-
lichen Teil des bendtigten Eigenkapltals verschaffte, in-
dem es die Bbrse elnschaltete, so ist das heute noch
etwa in London, Paris oder New York elne durchaus
iibliche Inanspruchnahme dleses Marktes.

Es entspricht der wirtschaftlichen Bedeutung der
Bundesrepublik im Vergleich zu Frankreich und Eng-
land in keiner Weise, daB an der Frankfurter Birse
etwa 300 Aktien amtlich notiert werden, in Paris aber
1600 und in London sogar 6000; das slgnalislert auch
dann elnen bundesdeutschen ,Riickstand®, wenn be-
achtet wird, daB Frankfurt nicht, wie ILondon und Paris,
ZentralbSrse im Staate ist, sondern Diisseldorf, Ham-
burg, Miinchen daneben noch eine grofie Rolle spielen.

Die angeschnittene Frage isf aktuell, weil in letzter
Zelt zunehmend Neuelnfithrungen an einer oder einigen
deutschen Birsen stattgefunden haben, die mit Recht
ein weltes Publikumsinteresse hatten — und bei deren
Gelegenheit manche spekulatlve Méglichkelt fiir jeder-
mann gegeben war, Dahin gehéiren so bekannte Unter-
nehmungen wie Neckermann, die Elektrogeritefabrik
Braun AG, die Triumph-Mieder-Gruppe, und auch
wenlger im Blickfeld einer breiten Offentlichkeit
liegende Unternehmungen wie Mobius Bau (Hamburg),
Pegulan usw. In allen diesen Fillen aber haben wir
es mit bereits seit mehr oder weniger langer Zeit be-
stehenden Unternehmungen zu tun, dle sich erst letzt-
hin entschlossen, den Schritt an die Bérse zu tun {wozu
tellweise zunichst die Umgriindung in eine Aktien-
gesellschaft notwendig war, teilweise bereits vorhan-
denes Aktienkapital aus festen Miinden an die Borse

gegeben worden ist, und schlieBlich zu altem Aktien-
kapital neues emittiert wurde, damit es an der Bérse
dann verkauft werde),

Wenn neue Aktlen zwecks Gewinnung eines neuen,
breiteren Aktionfirskreises (also unter definitivem
AusschluB des alten Aktiondren an sich zustehenden
Bezugsrechts) verkauft werden, so kann das, auBer iiber
dle Borse, noch auf zweierlei Weise geschehen. Die
fragliche Aktiengesellschaft kann die Papiere einem
ausgewihlten Personenkreis zu einem bestimmten Kurs
anbieten (die Braun AG wihlte Ende Oktober 1964
diesen Weg zugunsten lhrer Fachhiindler neben dem
anderen iiber die Bérse); dann hat sie jedenfalls dafiir
Zu sorgen, dafi der Borse ein bestimmter Aktienposten
zur Verfiigung steht, sobald der Handel in diesem
Papier beginnen soll. Zweitens k&nnen Aktien auf
Grund elnes 6ffentlichen Verkaufsangebots in der
Presse angeboten werden. Das war das Verfahren
selnerzeit bei den Tellprivatisierungen von Preuflag
und Volkswagenwerk. In allen solchen Fillen hat die
Bérse nur die bereits erwihnte Funktion eines Marktes
zur Wertermittlung.

Welchen Weg ein Unternehmen auch geht — in England
spricht man sehr anschaulich von ,to go publlc® —, es
verschafft sich milt der Einfithrung seiner Aktlen an
der Bérse einen wesentlichen Vorteil: Es gelangt sozu-
sagen in den Besltz einer Dauerkarte filr den Zugang
zum Kapitalmarkt. Das heit: Wann immer dleses Un-
ternehmen, sei es (iber die Ausgabe von Obligationen
oder von Aktien, neues Investitionskapital braucht —
die Birse steht als gutes Aushiingeschild fiir sein
Renommee und als der Platz zur Verfilgung, an dem
jeder Erwerber von Aktien und Obllgationen dieser
Gesellschaft seln Engagement jederzeit wieder zu Bar-
geld machen kann. Das ist wichtig, denn man ist viel
eher geneigt, sein Geld zu investieren, wenn man weil,
daB es jederzeit und zu zuverldssig ermittelten Prelsen
die Moglichkeit gibt, das Geld aus der Anlage wieder
herauszuldsen, indem die Paplere wieder verkauft
werden.

Selbstverstindlich bedeutet zuverlissige Prelsermittlung
noch nicht, daf die Prelse — wenn Angebot und Nach-
frage aufler Gleichgewicht geraten — nicht auch einmal
»verriickt spielen“ kdnnten. Das tun sie an der Bérse
sogar nicht selten, und zwar gerade auch im Zusammen-
hang mit der Einfilhrung neuer Werte, Die B3rse kann
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Angebot und Nachfrage immer nur registrieren und
dafiir garantieren, daf die ermittelten Preise der
Angebot-Nachfrage-Konstellation jeweiis entsprechen.
Freilich wird sie, weil Banken und Bankiers an ihr
operieren und dort auch mit eigenem Material und
Nachfrage fiir den eigenen — oft spekulatlven — Be-
darf auftreten, das, was sie registriert, nimiich Angebot
und Nachfrage, auch zu einem gelegentlich sogar aus-
schlaggebenden Teil selbst produzieren.

Das alles Ist fiir den AuBenstehenden eher ein wenig
verwirrend. Er solite sich daher auch von heftigen
Kursausschligen nicht sehr beeindrucken lassen — sie
aber gleichwohl sorgfiltig beachteten und gegebenenfalls
mit seiner Bank besprechen. Gelegentlich ndmlich ist

die Unruhe in einem Papier auch ein wichtiges An-.

zeichen dafiir, daB mit dem fraglichen Unternehmen
im Guten oder im Schlechten ,etwas los“ ist, von dem
nur erst die Banken etwas ahnen oder vielieicht schon
wissen. Immer wieder also ist daran zu erinnern, daB
Aktion3r sein bedeutet, sich stindig fiir seinen Besitz
interessieren miissen, Das aliein ist letzten Endes auch
der Grund dafiir, dal der Gesetzgeber und die Borsen
selbst mit festen, strengen Vorschriften von den Bérsen-
gesellschaften ein bestimmtes MaB an Publizitdt er-
zwingen — und dafiir, daB die Banken und Bérsenvor-
stinde nicht miide werden, von den Unternehmungen,
deren Aktien notiert werden, aulerdem noch ein be-
trichtliches MaB an freiwilliger Publizitdt zu fordern.

Im {ibrigen werden heftige Kursausschlige an der
Borse gar nicht mehr registriert, wenn offensichtlich
ist, daB Angebot und Nachfrage jede verniinftlge Be-
ziehung zueinander verloren haben; in solchen Félien
werden entweder ausdriicklich ,Taxkurse®, oder iiber-
" haupt nur Plus- oder Minuszeichen an die Maklertafel
geschrieben — gelegentlich sogar ,Plusplus®, oder
~Minusminus*, wenn es ganz dick kommt.

Es ist nun gerade dann, wenn altangesehene Familien-
unternehmungen an die Bérse gehen, sehr wahrschein-
lich, daB eine auBerordentliche Nachfrage am Ein-
filhrungstag und ein oder zwei folgenden Borsentagen
solche hektischen Kursausschlige nach oben verur-
sachen. Die Spekulation rechnet mit einem iebhaften
Publikumsinteresse, und sie rechnet damit, daf kréftige
Kurssteigerungen dieses Interesse noch erhfhen wer-
den. Also sorgt sie selbst durch griBere Orders dafiir,
daB ihre Erwartung sich erfiiilt — und wenn dann der
Kurs weit genug {iber die Einstandsprelse der Speku-

lation getrieben worden lst, wird verkauft, oElattge-
stellt*, wie es Im Jargon heiBt, und man nimmt seinen
Gewinn mit. Damit tritt natiirlich ein mehr oder weni-
ger scharfer Kursriickgang ein, und die Anleger aus
dem Publikum, die wihrend dieser Aktion, verlockt
durch Kurschancen, zumal bel sonst eher flauer Birse
kauften, haben das Nachsehen, Sie haben dieses Nach-
sehen, wenigstens zunichst, praktisch in jedem Fall,
weil kein Mensch so schnell reagieren kann wie die
Bérsen-Kullsse,

Was ergibt sich daraus fiir den Sparer, der ja prinzi-
pieli ein sehr verniinftiges Interesse daran hat, so gute
neue Papiere wie etwa die Braun-AG-Aktie, oder
Pschorrbriu, oder Triumph-Mieder gleich bei ihrer
Einfiihrung zu erwerben? — Er muf sich zunfchst kiar-
machen, daB die Verk#ufer dieser Aktien, also meist
ein Familienclan, wenn bereits vorhandenes Aktlen-
kapitaj fiir die Borseneinfiihrung hergenommen wird,
oder — bei KapitalerhShungen — das Unternehmen
selbst, die Paplere grundsétzlich nicht zu CGeschenk-
kursen hergeben. Niemand denkt also daran, die
Aktien bedeutend billiger zu verkaufen als sie wahr-
scheinlich wert sind. Aber das ist schon ein Punkt.
Kaum etwas ist strittiger als eine Unternehmensbe-
wertung; vom Ergebnis einer solchen Bewertung aber
hingt die Festsetzung des Kurses ab, zu dem die Aktie
erstmals angeboten wird. Wer nun meint, der Ein-
filhrungskurs sei allzu zuriickhaltend gewdhlt, ihm
liege also ein Unternehmenswert zugrunde, der unter
dem wirklichen angesetzt ist, der wire dumm, wenn
er nicht zugriffe. Hat er Mut, so mag er auch dann noch
kaufen, wenn der Kurs sofort zu steigen beginnt. —
Wenn die Einfiihrungshausse und auch der Kursriick-
schlag vorbei ist, der auf sie in der Regel folgt, dann
wird sich am Kursniveau zeigen, ob der offizielle Ein-
fithrungskurs zu hoch oder zu niedrig gewiihlt war.

Beides kommt vor. Grundsitzlich ist es ratsam, gute
neue Aktien zum Einfithrungskurs zu zeichnen, denn
eine wesentliche Uberlegung spricht dafiir, daB dleser
Kurs eher zu niedrig als zu hoch angesetzt wird: Es
wire gerade fiir ein Unternehmen, das auf sich
hiit, ein sehr schlechtes Renommee, wenn der Kurs sei-
ner Aktien sich spiter unter dem Einfiihrungskurs ein-
spielte. Dieses Risiko aber kann nur vermieden oder
vermindert werden, wenn der Einfilhrungskurs eher
zu niedrig angesetzt wird. Weil die Spekulation das
natiirfich weiB, ist sie so aufgekratzt, sobald das kommt,
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was die Englinder ,,new issues“ nennen... Daher mul}
prinzipiell davon abgeraten werden, daB weiterge-
kauft wird, wenn der erste Kursanstieg eingesetzt hat.
Auch solche Kiufe kénnen natiirlich gut sein. Aber man
soll nicht den Ehrgeiz haben, extreme Erfolge auf
einem Gebiet zu erzielen, auf dem man nur Amateur
ist und sein kann. Das gilt dann, wenn selbst die
besten Profis zu mindestens 50 Prozent Gliick brauchen,
um ans Ziel zu kommen, ganz gewil.

Und nun noch ein Wort liber die Griinde, aus denen
ein Unternehmen an die Birse geht. Meistens ist es
die Erkenntnis der bisherigen Alleininhaber, daB die
Finanzierungsbasis verbreitert werden muB. Wer an
die Borse geht, zieht mehrere tausend Miteigentiimer,
die zusammen vielleicht 26 Prozent des Kapitals be-
sitzen, einem einzigen vor, der den gleichen Anteil
hitte, und der stiil beteiligt werden k&nnte, Dieser
eine ndmlich wiirde ein gewichtiges Wdrtchen Im Ge-
schift mitreden wollen, Mit ihm lieBen sich auch
kiinftige Finanzierungsoperationen vielleicht schwleri-

ger durchfilhren als mit einer ,Dauerkarte fiir den
Zugang zum Kapitalmarkt“, Ein Preis freilich mub
gezahlt werden: Kiinftig sind die Bilanzen und die
Erfolgsrechnungen zu verdffentlichen, und zwar in
weitverbreiteten Zeitungen.

AuBerdem kann ein Unternehmen an die Bdrse gehen,
weil einige seiner Inhaber ihren Besitz aufgeben
mbchten — z. B. Im Zuge von Erbauseinandersetzungen
— und so eine objektive Vermigensbewertung er-
reichen. Auch der Wunsch, eigene Aktien verfiigbar zu
haben als Kaufpreis fiir die Ubernahme eines anderen
Unternehmens, spielt gelegentlich eine Roile. Dieser
Gesichtspunkt gilt bisher vor allem Im Ausland bei
Bérseneinfiihrungen. Dort — speziell in den USA -
werden auch Aktien an der Bérse allein deshalb ein-
gefiihrt, weil das fragliche Unternehmen an Ansehen
in der Offentlichkeit und — als Kreditnehmer — bei
den Banken gewinnt, wenn es an der Borse notiert ist.
Anschr. d, Verf.: Bernd Baehring, 8021 Strafilach,
Frundsbergstrafie 3

MITTEILUNGEN

Beschilisse der Vertreterversammiung der Kassen-
tirztiichen Vereinigung Bayerns vam 26. Miirz 1966

1. Anderung des Honorarverteilungsmafistabes der Kas-
seniirztlichen Vereinigung Bayerns vom 26. 6. 1965
(BayABl 1965/5486):

Der BeschluB liber die Anderung des Honorarvertei-
lungsmafstabes ist Im ,Bayerischen Arzteblatt“ 1966/
343 verdffentlicht.

2. Bilanz 1964, Haushaltsvoranschlag 1966:
Die Vertreterversammlung genehmigte die Bilanz der
KVEB fiir das Jahr 1964 und erteilte dem Vorstand
dafiir Entlastung; auBerdem wurde der Haushalts-
voranschlag 1966 genehmigt.

3. Vergiitung der stationiiren Behandlung von Versicher-
ten der Postbeamtenkrankenkasse:
Die Vertreterversammlung bittet den Vorstand der
KVB, bei der Kassen#rztlichen Bundesvereinigung mit
dem Ziel vorstellig zu werden, eine richtlge, der GOA
entsprechende Bewertung der ,Visitgebiihr im Kran-
kenhaus“ im Vertrag mit der Postbeamtenkranken-
kasse zu errelchen.

4. Anderung der Geschiiftsordnung der Vertreterver-
sammlung der Kassenérztlichen Verelnigung Bayerns:
§ 1 Abs. 5 Satz 1 wird wie folgt neugefafit: ,Dle Ver-
sammlung findet in der Regel abwechselnd In Miin-
chen und Niirmberg statt.”
Dr. Melder
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Freier Kassenarzisitz in Mitteifranken

Die KVB-Bezirksstelle Mittelfranken schreibt hiermit

den freigewordenen 2. Kassenarzisitz fir einen
Allgemeinpraktiker in 8521 Bubenreuth

zur Wiederbesetzung aus.

Auskunft erteilt die Bezirksstelle Mittelfranken der
Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns, 85 Nirnberg,
Kellerplatz 5.

impfpian fir Kinder

Der Ausschul ,Schutzimpfungen gegen Infektionskrank-
heiten® der Deutschen Vereinigung fiir die Gesundheits-
tiirsorge des Kindesalters schligt vor, nachfolgenden
Impfkalender fiir gesunde Kinder tunlichst einzuhalten.
Es wird besonders darauf hingewiesen, daB die Imp-
fungen schon beim jungen S3ugling (ab 3. Lebensmonat}
notwendig, wirksam und indiziert sind. Auf die BCG-
Schutzimpfung der Neugeborenen wird besonders hin-
gewiesen.

Die Pockenerstimpfung sollte zur Erzielung eines mig-
lichst leichten Impfverlaufs im 1. Lebenshalbjahr
durchgefithrt werden. Um dieses Zlel zu erreichen, ist
die Einrichtung von Dauerimpfstellen erforderiich.

Impfplan
Neugeborene: BCG-Schutzlmpfung
ab 3. Lebensmonat: im monatlichen Abstand dreimal
DPT-Polio*)-Schutzimpfung

*) Tunlichst als Pollo-Schluckimpfung, trivalent zum 1. und
3. Impftermin.

Tropfen, Elixier
hormonfrei

erleichtert

den Schritt
in die Menopause

eminon

Julius Redel - Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden
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6. Lebensmonat: Pockenerstimpfung

Ende 2. Lebensjahr: DPT-Auffrischimpfung
zweimal Polio-Schluckimpfung, soweit frither nicht
durchgefiihrt

6. Lebensjahr: DT-Auffrischimpfung
einmal trivalente Polio-Schluckimpfung
BCG-Schutzimpfung fiir Tuberkulinnegative bei der
Einschulung

12. Lebensjahr: Pocken-Wiederimpfung

12.—14. Lebensjahr: DT-Auffrischimpfung
einmal trivalente Polio-Schluckimpfung
BCG-Schutzimpfung fiir Tuberkulinnegative
Schulentlassung).

(vor

Anfragen {iber Impfprobleme kénnen an den Vorsit-
zenden des Ausschusses »Schutzimpfungen gegen In-
fektionskrankhejten* der Deutschen Vereinigung fiir die
Gesundheitsflirsorge des Kindesalters, Herrn Professor
Dr. Spiess, 34 Gottingen, Universitits-Kinderklinik,
Humboldtallee 38, gerichtet werden.

Verhessertes Mutterschutzgesetz

Das vom Bundestag mit Zustimmung des Bundesrates
beschlossene ,Gesetz zur Anderung des Mutterschutz-
gesetzes und der Reichsversicherungsordnung” vom
24. 8. 1965 (verdffentlicht im BGBL I, Nr. 42 vom 27. 8.
1965) brachte wesentliche Verbesserungen des Mutter-
schutzes. Leider wurden einige der vorgesehenen Ver-
besserungen, z. B. beim Sonderrecht fiir Hausgehilfin-
nen oder beim Mutterschaftsgeld, durch das Haushalts-
sicherungsgesetz wieder hinausgeschoben. Zahlreiche
Verdffentlichungen, die das Haushaltssicherungsgesetz
noch nicht beriicksichtigt hatten, haben Unklarheit in
der Bevélkerung aufkommen lassen, so daB es hier
einer Klirung bedarf, welche Bestimmungen derzeit
gelten und welche beabsichtigten Anderungen aufge-
schoben wurden.

Nach dem Stand vom 1. 1. 1966 gilt das Mutterschutz-
gesetz wie folgt:

Verldngerte Schutzfrist

Die Schutzfrist vor der Entbindung, innerhalb der wer-
dende Miitter nicht beschiftigt werden diirfen, betrigt
6 Wochen fiir Arbeitnehmerinnen und 4 Wochen fir
Hausgehilfinnen, Die Schutzfrist nach der Entbindung,
die bisher 6 Wochen betrug, wurde ab 1. 1. 1966 auf
8 Wochen verlingert. Fiir Miitter nach Frith- oder

Mehrlingsgeburten wurde sie auf 12 Wochen ausge-
dehnt. Wihrend dieser Schutzfristen diirfen werdende
Miitter und Wochnerinnen nicht beschiiftigt werden, es
sei denn, dafl sie sich zur Arbeitsleistung ausdriicklich
bereit erkldren, wobei diese Erklirung aber jederzeit
widerrufen werden kann,

Generelle Beschiftigungsverbote

Die Beschiftigungsverbote fiir die Zeit vor Beginn der
Schutzfrist sind in verschiedenen Punkten erginzt wor-
den, Werdende Miitter diirfen demnach nicht mit schwe-
ren kérperlichen Arbeiten und nicht mit Arbeiten be-
schdftigt werden, bei denen sie schidlichen Einwir-
kungen von gesundheitsgefihrdenden Stoffen oder
Strahlen, von Staub, Gasen oder Ddmpfen, von Hitze,
Kilte oder Nisse, von Erschiitterungen oder Lirm aus-
gesetzt sind. Grundsitzlich verboten ist die Beschifti-
gung von werdenden Miittern mit Akkordarbeit oder
FlieBbandarbeit mit vorgeschriebenem Arbeitstempo.
Ausnahmen davon, sowochl fiir die einzelne Frau als
auch flir ganze Betriebe oder Abteilungen, kann die
Aufsichtsbehérde bewiliigen, wenn die Art der Arbeit
und das Arbeitstempo keine Beeintrdchtigung der Ge-
sundheit von Mutter und Kind befiirchten lassen.

Zulissige Hochstarbeitszeit

Die zuldssige Hochstarbeitszeit fiir werdende Miitter
und Wichnerinnen wurde allgemein gesenkt. Fir haus-
wirtschaftliche und landwirtschaftliche Arbeiten darf
die Héchstarbeitszeit tiglich 9 Stunden und in der Dop-
pelwoche 108 Stunden nicht {iberschreiten. Fiir die son-
stigen Beschiftigungsverhiiltnisse gilt eine Hochst-
arbeitszeit von téglich 8'/: Stunden und In der Doppel-
woche von 9¢ Stunden.

Stillende Miitter haben auBerdem einen Anspruch auf
eine Stillpause von mindestens einer Stunde oder zwei-
mal dreifiig Minuten taglich.

Gestaltung des Arbeitsplatzes

Der Arbeitgeber, der werdende Miitter oder stillende
Miutter beschiiftigt, ist verpflichtet, bei der Einrichtung
und Unterhaltung des Arbeitsplatzes einschlieBiich der
Arbeitsgerite und bei der Regelung der Beschiftigung
die erforderlichen Vorkehrungen und MaBnahmen zum
Schutze von Leben und Gesundheit der werdenden und
stillenden Mutter zu treffen. Bei Arbeiten, die stindiges
Stehen cder Gehen erfordern, ist eine Sitzgelegenheit
zum kurzen Ausruhen bereitzustellen.

Vg

... damit die Galle wieder fliefit
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Erhaltung von Rechten

Nach einer neu eingefiigten Bestimmung kann eine Frau
wihrend der Schwangerschaft und wiihrend der nach
der Entbindung folgenden Schutzfrist das Arbeitsver-
hiiltnls ohne Einhaltung einer Frist zum Ende der
Schutzfrist nach der Entbindung kiindigen. Wird diese
Frau nach aufgeléstemn Arbeitsverhiltnls Innerhalb
eines Jahres nach der Entbindung in ihrem bisherigen
Betrieb wieder eingestellt und war sle zwischenzeit-
lich nicht bel einem anderen Arbeltgeber beschiiftigt, so
gilt ihr Arbeitsverhiltnls hinsichtlich bestimmter
Rechte, z. B. aus der betrieblichen Altersversorgung, der
Dauer des Urlaubs usw., als nicht unterbrochen.

Entschiidigung fiir Verdienstausfall

Eine weitgehende finanzielle Verbesserung bringt die
Bestimmung tiber die Zahlung des Arbeitsentgeltes bei
Beschiiftigungsverboten mit sich. So Ist den erwerbs-
titigen Frauen der Verdienstausfall, den sie durch die
Anwendung der Schutzfristen des Mutterschutzgesetzes
sowie sonstiger Bestimmungen (z.B. Versetzung auf
einen anderen Arbeitsplatz, verkiirzte Arbeitszeiten
usw.) erleiden, in vollem Umfange zu ersetzen. Dabei
sind etwaige Verdiensterhthungen mit zu berilicksich-
tigen, wihrend andererseits eintretende Verdienstkiir-
zungen wegen Kurzarbeit oder Arbeitsausfillen unbe-
riicksichtigt bleiben.

Senstige Vorschriften

Dem Arbeitgeber Ist es verboten, unbefugten Dritten
die Schwangerschaft der Arbeitnehmerin mitzuteilen.
Er ist aber verpflichtet, der Aufsichtsbehtrde Mitteilung
zu machen, wenn eine schwangere Frau selbst kiindigt.

Die Frist innerhalb der eine werdende Mutter, welcher
in Unkenntnis der Schwangerschaft gekiindigt wurde,
den Arbeitgeber von der Schwangerschaft zu verstin-
digen hat, wurde auf zwel Wochen verlingert.

Der Arbeitgeber hat fiir die #rztlichen Untersuchungen
wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung die notwendige Freizeit zu gewidhren und voll zu
bezahlen. Die verslcherten und mitversicherten Frauen
haben jetzt Anspruch auf kostenlose #rztliche Be-
treuung und Hebammenhilfe. Bei den sogenannten Vor-
sorgeuntersuchungen handelt es slch nun um Pflicht-
leistungen der gesetzlichen Krankenkassen,

Ausblick

Ab 1. 1. 1967 wird die Verpflichtung des Arbeltgebers,
fiir nicht pflichtversicherte Frauen das Arbeitsentgelt
wihrend der Schutzfrist weiter zu zahlen, auf den Bund
iibergehen, der dann Mutterschaftsgeld zahlen wird. Un-
ter anderem wird dann auch der Pauschbetrag wvon
100 DM als Entbindungskostenbeitrag, der sich bel
Klinikaufenthalt auf 50 DM ermiBigt, sowie das Mut-

VL. Internationaler Kongref
fir Klinlsche Chemie
vom 26. bis 30. Jull 1966

In Miinchen

terschaftsgeld von 150 DM gezahlt werden. Ab 1. 1. 1967
wird auch fiir Hausgehllfinnen die Schutzfrist vor der
Entbindung auf 6 Wochen verliingert werden und da-
mit einheitlich fiir alle Frauen gelten, -alpe-

Untaliversicherung der in der Praxis und im Havus-
hait niedergeiassener ‘Arzte beschiiftigten Personen

In den Verdffentlichungen, welche zu dieser Angelegen-
heit im ,Bayerischen Arzteblatt®, Heft 2/1965, erfolgt
sind, wurde den Kolleginnen und Kollegen, welche vom
Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverband elnen
Veranlagungsbescheid zur Zahlung eines Beitrags fiir
die Pflichtversicherung der in ihrem Haushalt beschif-
tigten Personen gegen Berufskrankheit und -unfall
erhalten haben, empfohlen, sofern diese Personen gleich-
zeitig auch in der Praxis mitbeschiftigt werden, Wider-
spruch zu erheben. Fiir diesen Wlderspruch wurde ein
Vordruck angeboten, der den , Betroffenen“ auf Wunsch
zur Verfligung gestellt wird.

Da damit zu rechnen ist, da8 diese Widerspriiche vom
Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverband in-
zwischen verbeschieden worden sind, wird den Kol-
leginnen und Kollegen empfohlen, Klage zum zustin-
digen Sozialgericht zu erheben. Hierfiir hilt die Kam-
mer einen Musterschriftsatz bereit, der auf Wunsch
{ibermittelt wird. Er enth#lt auch den Antrag auf Bei-
ladung der Berufsgenossenschaft tiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, auf die bereits in friiheren Ver-
sffentlichungen hingewiesen worden ist.

Es wird nochmals empfohlen, zur Klirung der Frage
der Zustindigkeit der in Betracht kommenden Berufs-
genossenschaften fiir die Versicherung des in Praxis
und Haushalt beschiiftigten Personals fiir Berufskrank-
heit und -unfall im Wege einer Anfechtungsklage eine
Grundsatzentscheidung herbeizufiihren. Dle Bayerische
Landesiirztekammer selbst ist, da ihr die Aktivlegiti-
mation fehlt, dazu jedoch rechtlich nicht 1n der Lage.

LI

Crataegustherapie des Altersherzens

30 mi DM 2,250.U.

QUID.

- GesellschaftenGrifelfing und Lilneburg




Ein Rezept
fur
Dauergebrauch

Cholagogum Nattermann schmeckt ausgezeichnet
wird von chronisch Leber- und Gallekranken

gern und regelméBig zu den Mahlzeiten genommen
—und ist doch Arznei.

Gholagogum Nattermann

Tubentee Vegetabile
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Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Manat Miirz 1966%)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Hiufighkeit wvon Scharlacherkrankungen stieg im
Mirz erneut an; auf 100 000 der Bevdlkerung (auf ein
Jahr umgerechnet) trafen im Februar 90, im Mirz da-
gegen 100 Fille. Sie war damit auch hdher als im Mirz
vorigen Jahres (78). Die Dlphtheriehéufigkeit war wie
im Vormonat niedrig. Zwei Fille von lbertragbarer
Kinderlihmung wurden im M#rz gemeldet.

Fille von Typhus, Paratyphus und Ruhr wurden auch
im Berichtsmonat nur selien bekannt. An Salmonellose
{durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung)
erkrankten wie im Februar 8 Personen je 100 000 der
Bevilkerung. Die Erkrankungshiufigkeit an Hepatitis
infectiosa (libertragbare Leberentziindung) nahm gegen-
iiber dem Vormonat von 42 auf 32 Fille je 100000 der
Bevolkerung ab.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern

Neunerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 27. Februar bis 2. April 1966 {vorliufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Londesomfes. _

; ET—_Eml:?‘_m:r\ (vinschl. der erst boim Tode bekonnigewardanan

Kronkheitsfalle) mit AvsschivB der Verdachisfalle.

3) Verletzvngen durch ein tallwutkrankes oder tallwulardiichtiges Tier sowie BerGhrungan eines Tieres oder Tierkdrpars,



Daumex

Lokales Entwshnungsmittel fir hartnackige
Daumenlutscher - filmbildende Spezial-
16sung zum Auftragen auf Finger und Nagel

Zahnirzte und Kinderirzte

sind gleichermaBen an einem Lutsch- Entwdhnungs-
mittel interessiert, um die Folgeerscheinungen am
kindlichen GebiB rechtzeitig zu verhiten. Wenn Er-
ziehungsmaBnahmen allein nicht niitzen, bietet Dau-
mex eine bewdhrte Hilfe. Durch den Geschmack
seiner Bitterstoffe und anderer Zusatze wird dem
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald verleidet.
Mit Daumex arbeiten die kieferorthopadischen Abt.
der Universititszahnkliniken, zahlreiche Kinderkli-
niken und Kinderheima. Vg!. Dr. Dr. KNOCHE .Die
Lutschanomalien der Zahnstellung und ihre Verhi-
tung” in Z. K. 1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfe. Abt. der Universitatszahnklinik Erlangen), Z.P.
v. 1. 8. 1965, Prof. Dr. med. HIRS CH. Facharzt fir il
Kinderkrankheiten, Berlin, K. G. v. 1, 11, 1065 u. v. a. 48

Arzteproben und Literatur auf Wunsch

Ein Erzeugnis der DENTINOX-Gesellschaft fiir pharmazeutische Priparate - 1 Berlin 41

Species urologicas nech dem Urologen
Professor Dr. med. Pllaumer

Pflaumer-Tee Ist ein Mittel bel Erkrenkungen der
ableitenden Hernwege. Reines Pflanzenprodukt. Fur
die Durchepdiung der ableitenden: Hernwege zur
Vorbeugung wie auch zur Nachbehendlung nach
vorausgegangener Erkrenkung beaonders geeignat.

i Erkrankung der
gillei;:e'nad“en Harnwege

Zusammensatzung ; Red.Levist. 5%, Rad.
Cnon. 4%, Rad. Patroe. 6%, Fol, Orthoa.
atam, 7%, Fol, Buceo 5%, Fol. Uvas ural 18%, Fol,
Betulae 10%, Herbe Equis. 6%, Herba Hern. 9%,
Flor.Eric. 3%, Fruct.Junip. 9%, Fruct. Phes. 2. e. 6%,
Fol. Mete 6%, Red. Liquir. 3%, Fol, Menth, pip. 3%.

Pflaurner-Tee Ist unter der Nr. P 70 In das Spezie-
litdtenregieter dee BGA eingetragen und In. gea.

® geech, Originalpackung von 100 g durch alle Apo-
e s C n r theken zu beziehen, (DM 2,90). Auf Wunach Probe-
packung und Literatur,
el g gy by 8520 Erlangen - Postfach 46

¥ Der Frau hilt

physiologisches Regulans fiir die Frau
tdglich 1 Dragee geniigt
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BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. jur. G. SCHULZ: ,,Arztrecht fiir die Praxis“, 526 Sel-
ten, Halbleinen, 36 DM. Schliitersche Buchdruckerel
und Verlagsanstalt, Hannover.

Das vorliegende Werk ist die 3., vollig neubearbeitete
und erweiterte Auflage von dem Buch ,Der Arzt vor
dem Richter®, das schon seinerzeit hier grundsétzlich
sehr begriiBt wurde (BayABl. 1961/225). Der Verfasser
hat eine Fiille von Anregungen zu den fritheren Auflagen
des Buches aufgenommen und seinem Werk damit eine
recht umfassende Bedeutung fiir die Fragen des Arzt-
rechts, speziell auch des Kassenarztrechts, gegeben. Er
hat, wle bisher, den Weg gewiihlt, unter einzelnen
Stichworten (sie sind gegeniiber frilher fast verdoppelt)
die einzelnen Problemkrejse anzusprechen. Im wesent-
lichen wird dabei Material zusammengestellt, wodurch
der Leser die Mdglichkeit erhilt, sich auch noch ander-
weltig liber die ihn Interessierenden Fragen zu unter-
richten.

Im einzelnen sollen hier folgende Punkte angesprochen
werden: 3

Unter dem Stichwort ,Berufsgehelmnls” bzw. ,Zeugnis-
verweigerungsrecht® hat der Verfasser zu dem Problem
der Hrztlichen Schweigepflicht nach dem Tode des Pa-
tienten (S. 138 und 496) seine frithere Ansicht aufge-
geben und mit der herrschenden Meinung anerkannt,
daB nach dem Tode des Patienten niemand den Arzt
von seiner Schweigepflicht entbinden kann, auller —
nach gewlssenhafter Interessenabwigung — der Arzt
sich selbst, Bei der Behandlung der Rechtsprobleme der
verbotenen Zusammenarbeit zwischen Heilpraktikern
und Arzten unter dem Stichwort ,Heilpraktlker® (8. 277}
konnte der Verfasser die wichtige Entscheidung des
Bayerischen Verfassungsgerichtshofes vom 20. 12. 1965
(BayABl. 1966/5) nicht mehr beriicksichtigen; es ist an-
zunehmen, daB bei Kenntnis dieser Entscheidung der
Verfasser seine Auffassung schiirfer formuliert hitte.

Ebenfalls schiirfer hiitte der Verfasser unter dem Stich-
wort ,Hilfspersonal, medizinisches* die Rechtsfrage be-
urteilen sollen (S. 283), unter welchen Umstéinden und
Voraussetzungen die Praxishilfen Injektionen vorneh-
men diirfen; es wiire dabel zu empiehlen gewesen,
niher darzulegen, welche Anforderungen an die Uber-
wachung durch den Arzt zu stellen sind. Aber gerade
hier ist die umfangreiche Literaturangabe durch den
Verfasser eine wertvolle Hilfe. Im Zusammenhang mit
dem Stichwort ,Kollegenbehandlung® (S. 306) hiitte sich
eine Auseinandersetzung mit vorhandenen Feststellun-
gen dHrztlicher Berufsvertretungen iiber die geltende
Standesauffassung (vgl. BayABL 1964/135) empfohlen.

Zuzustimmen ist dem Verfasser, wenn er unter dem
Stichwort ,,Rechtskunde, firztliche® (S, 391) die Notwen-
digkeit unterstreicht, daB auch der Medizinstudent an
der Universitdt mit den Problemen des Arztrechts ver-
traut gemacht wird, und dafiir die Mitwirkung wvon

Cefadysbasin

Juristen fordert. Unter dem Stichwort ,Unfruchtbar-
machung* gibt der Verfasser den Inhalt des bekannten
Urteils des Bundesgerichtshofes vom 27. 10. 1964 im
Falle Dr. Dohrn wieder (S.457/58), fiigt mit Recht seine
juristische Kritik hinzu und gibt wertvolle Vorschlige
fiir den Arzt. Ohne eigene Begriindung hilt der Ver-
fasser unter dem Stichwort ,, Werbung® (S. 484) die Wer-
bung von Klinlken fiir kosmetische Chirurgie unter
Angabe der Fachgebiete fiir zulfissig: er ibersieht da-
bei, daf es ein Fachgeblet ,kosmetische Chirurgie®
nlcht gibt und im {ibrigen jedenfalls fiir den Arzt ais
Klinikbesitzer hinsichtlich der Werbung gleiches gilt
wie fiir den freipraktizierenden Arzt. Das Thema der
JZweigpraxis* (8. 501) ist jedenfalls in Bayern durch
die verfassungsgerichtliche und auch berufsgerichtliche
Rechtsprechung geklart; das Begriinden einer Zweig-
praxis ist unzulfissig. Offen bleibt, ob die Entwicklung
eines Tages hier Lockerungen in den Regeln der &Arzt-
lichen Berufsausiibung rechtfertigen wird.

Das Buch empflehlt sich in die Hand aller Arzte, aber
auch in die aller Juristen, Dienststellen und Organi-
sationen, die mit Fragen des Arztrechtes befafit sind.

Rechtsanwalt Franz M. Poellin ger, Miinchen

Thomas MUNSTER: »Jugoslawien — Leben — Kunst —
Landschaft®, GroBformat, 104 Seiten, 42 Biider in
schwarzweiB, 8 Farbtafeln, 1 Karte, farbiger Glanz-
einband, DM 23,80, Verlag: Grife und Unzer, Miin-
chen.

Jugoslawiens vielfdltige Schinheit filhrt uns dieser
neueste Bildband aus der Reihe ,Farbige Welt" vor
Augen.

Uber zwanzig bedeutende Fotografen, darunter Robert
LOBL, Heinz MULLER-BRUNKE, Toni SCHNEIDERS,
Hans W. SILVESTER und PAN WALTHER, gestalieten
den Bildteil mit ihren besten Arbeiten — und ihre Auf-
nahmen bezaubern suf den ersten Blick, Sie zeigen
nicht allein die Sonnenkiiste an der Adria, sondern
ebenso wildes Karstland, Urwald, Pufita und die
Schwarzen Berge Montenegros, das Leben der Hirben,
Bauern und Stidter und ihre fremdlindische Kunst
und Kultur. Die lebensvollen Bilder sind in farbigem
Kunstdruck und in hervorragendem schwarzweillem
Kupfertiefdruck wiedergegeben.

Thomas Miinster stellte neben den Bildteil einen um-
fassenden Text, der auch diesem jlingsten Band
der Reihe ,Farbige Welt* das besondere Gewicht gibt,
Es ist faszinierend, wie weitgehend und fesselnd dieser
Jugoslawien-Kenner den Leser mit der wechselvollen
Geschichte und dem Wesen der Kultur vertraut macht,
Die siidslawischen Menschen betrachtet er mit den
Augen eines Freundes, ohne indes ihre Schwiichen zu
iibersehen.

Der Band schliet mit einem bunten Mosaik von Aus-
schnitten aus Briefen und Berichten berithmter Jugo-
slawien-Fahrer aus Vergangenheit und Gegenwart und
mit einem Uberblick iiber die historischen Daten.

| TROPFEN I
TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




Gieh lieber
sicher

geh in die
\ereinigte!

Der Gruppenversicherungsvertrag, den die Bayerische Landesérzte-
kammer mit Wirkung vom 1. September 1965 mit der Vereinigten
Krankenversicherung A.G. und deren Tachtergesellschaft, der Salus
Krankenhauskosten-Versicherungs-A.G., abgeschlassen hat, bietet:

Krankentagegeld bis 200 DM

fiir den niedergelassenen Arzt

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den angestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zusatzlich fir jeden Arzt

Krankenhauskostenversicherung
fir Familienangehérige bis 100 DM taglich.

Die Arzte im Bereich der Boyerischen Landes6rztekammer haben
Anspruch auf Versicherungsschutz zu besonders giinstigen Bedin-
gungen;: Keine Wartezeiten, EinschluB van Vorerkronkungen, Lei-
stungen ouch bei Kuraufentholten und Erkronkungen im Auslond
sawie bei Berufs- und Sportunfdllen. Gegeniiber der Einzelversiche-
rung sind die

Pramien bis zu 25°/ niedriger.

Hinzu kommt bei schadenfreiem Verlauf wahrend eines Kalender-
iahres eine hohe Prémienrickgewshr. Sie betrug in den vergan-
genen Johren fir Tagegeldversicherungen 25%s. Allein 1965 zohlte
die Vereinigte auf diese Weise an ihre Versicherten insgesamt
25 Millionen DM’ zurbck, Fir die Versicherten noch dem Salustarif
besieht — in Farm eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterh&lt mit zahlreichen arztlichen Organisationen und Stondesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrége. Sie ist mit mehr als 1,2 Millionen Versicherten eines der groBten Unternehmen ihrer Art. Bitte
nutzen auch Sie — wie viele lhrer Berufskollegen im ganzen Bundesgebiet — die Varteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsvertrog bietet.

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
Generaldirektion - 8000 Miinchen 23 - leapoldstraBe 24

Vertragsgesellschaft der Bayerischen Landes&rziekammer
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

XVili. Deutsche Arztetogung fiir medizinisch-
theologische Gemeinschoftsorbeit in Minchen
vom 1. bis 5. Juni 1966

Zur diesjihrigen Arztetagung in Miinchen lidt fir das
Priisidium der Katholischen Arztearbeit Deutschlands
Herr Professor Dr. J. KORTH, Koblenz, herzlich ein.
Thema: ,Problematik des Erwachsenseins”
Hinweise:

Die XVIIIL Deutsche Arztetagung fiir medizinisch-theo-
logische Gemeinschaftsarbeit findet im Haus der Katho-
lischen Akademie in Bayern, dem Kardinal-Wendel-
Haus, 8 Miinchen-Schwabing, Mandlstrafie 23 (Ndhe
Kleinhesseloher See im Englischen Garten), statt.

Der Tagungsbeitrag betrigt DM 30,—; filr Assistenz-
drzte und Arztfrauen DM 15,—; Tageskarte DM 8—.
Anfragen und Anmeldungen erbeten an Katholische
Arztearbeit Deutschlands, 53 Bonn, Venusbergweg 1,
Telefon 3 29 38

Boyerische Gyndkoiogentogung in Regensburg
vom 11, bis 12, Juni 1966

Am 11/12. Juni 1966 — nicht wie Irrtiimlich gemeldet
am 11./12. 5. 1966 — findet im Konferenzsaal der Indu-
strie- und Handelskammer in Regensburg die Tagung
der Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde statt.

In den gleichen Riumlichkeiten wird am 9./10. 6. 1966
die Fertilititstagung abgehalten.

Anfragen kiinnen an den Schriftfiihrer der Gesellschaft,
Herrn Professor Dr. med. R. Kaiser, I Universi-
tits-Frauenklinik, 8 Minchen 15, MaistraBe 11, gerich-
tet werden.

Togung der Bayerischen Réntgengeseiischott e. V.
vom 11. bis 12. Juni 1966 in Eriongen

Tagungsort: Hirsaal der Chirurgischen Klinik mit Poli-
Klinik der Universitit Erlangen, KrankenhausstraGe 12

Tagungsprogramm
Samstag, den 11, Juni 1966, 9.30 Uhr
Eréffung und Begriifungsansprachen

Wissenschaftliches Programm

Thema : ,Hiatusbernien“
Zdansky E., Basel:
Radiologisches Referat (Anatomische Grundlagen der
Hiatushernien und ihre rintgenologisch fafibaren Folgen)
Vandenbroucke J, Leuven:
Klinisches Referat (Manometrische Untersuchungen,;
klinische Bedeutung der Herniendiagnostik)
Pringot J, Leuven, Gassmann R, Zirich,
Frik W, Erlangen:
,Unser Konzept zur rontgenologischen Einteilung der
sogenannten Hiatushernien®

Liquirit”

MAGENTABLETTEN

Dentler H, Erlangen:

»Vergleichende Untersuchungen iiber die rintgenolo-
gische und klinische Symptomatologie der Hiatushernie“
Kéllermann M. W, Erlangen:

,Chirurgische Uberlegungen zur Hiatushernie

des Kindes*

Binte H., Erlangen:

»Chirurgische Uberlegungen zur Hiatushernie

des Erwachsenen®

Maurer H-J, Marsch W, Otto H, Bonn:
~Haufigkeit und Krankheitswert der tsophage-
gastrischen Hernie®

Gulotta U, Minchen:

»Haufigkeitszunahme der Hiatushernien®
Viehweger G,von Babo H, Wiirzburg:
»Rintgenbefunde nach Operation der Hiatushernie®
Podiumsdiskussion zum Thema ,Hiatushernien*
Thema: ,Neuere Injizierbare Rintgenkontrastmittel”
Kiihnert A. Erlangen:

,Erreichbare und erforderliche Jodabgaberate bei der
Angiokardiographie mit verschiedenen Kontrastmitteln®
Braun N, Schmitt W., Wirzburg:

,Die Anwendung von Conray 80 bei der Splenoporto-
graphie®

Maurer H-J., Vleugels E.,, Bonn:

»Vergleichende Untersuchungen bei intravends
injizierten Rintgenkontrastmitteln®

Sonntag, den 12, Juni 1966, 9 Uhr
Thema : ,Strahlenbehandlung Intrathorakaler
Tumoren®

A. Usophaguskarzinom

Hegemann G, Erlangen:

»Indikationen und Ergebnisse der chirurgischen Behand-
lung des Usophaguskarzinoms®

Diethelm L., Mainz: {
,Indikationen und Ergebnisse der Strahlenbehandiung
des Osopbaguskarzinoms®

B. Bronchialkarzinom

Kugel E., Miinchen:

HIndikationen und _Ergebnisse der chirurgischen Behand-
lung des Bronchialkarzinoms®

Keller H.-L., Erlangen:

,Indikationen und Ergebnisse der Strahlenbehandiung
des Bronchialkarzinoms®

von Babo H, Viereck H. J.,, Wiirzburg:

,Beitrag zur Lungentuberkuiose bei der Telekobalt-
bestrablung von Bronchialkarzinomen®

SitiBmann D, Nirnberg:

LZur Riéntgendiagnostik und Bedeutung der Gesichis-
schideiverietzungen durch Sicherheitsgiassplitter

bei Autounfilien®

Anfragen und Anmeldungen: Professor Dr. W. Frik,
852 Erlangen, KrankenhausstraSe 12

o D i o NS D S oS NS A il S S W L ) (e ==
enl—] —

ur souverdinen Therapie bei Ulcus
ventriculi vnd duoderi, akuter und
chronischer Gostritis, Hyperaciditdt und
nerviisen Mogenbeschwerden.
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. Krztliche Fortbildung im Chiemgou
»Fortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes®
15. Juni 1966:
»Pyelonephritis®
Zu diesem Thema referieren: Professor Dr, Lossen,
Mainz, und Professor Linzenmeie r, Miinchen.
Tagungsort: ,SchloBhotel Pflug”, Ising bel Seebruck/
Chiemsee — Beginn: 19.30 Uhr
13. Juli 1966:
»Diabetes-Probleme*
14. September 1966;
»Prophylaxe und Therapie der Erkiltungskrankheiten®
8./9. Oktober 1966:
»Klinisches Wochenende“ in Bad Reichenhaii
Thema: ,Herzinsuffizienz“
23. November 1966:
nDiagnostik und Therapie der peripheren Durchblu-
tungsstérungen“

Auskunft: Sekretariat Arztiiche Fortbiidung im Chiem-
Bau, Dr. med. H. Matusezyk, 821 Prien am Chiem-
see, RathausstraBe 9

Vi. internotioncler KongreB fir Klinische Chemie
vom 26. bis 30. Juli 1966 In Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie e. V.

14dt ein zur Teilnahme am V1. Internationalen Kongrel3

fur Klinische Chemie in Miinchen vom 26. bis 30. 7. 1966,

Dienstag, den 26, Juli 1966

9 Uhr: BegriiBung und offizielle Eréffnung
Haunptthema: , Klinische Protein-Chemie”
Mittwoch, den 27. Juli 1966

Hauptthema: , Klinische Enzymologie, Enzym-
Immunologie

Donnerstag, den 28. Juli 1966

Keine offizielle Veranstaltung

Freitag, den 29. Juli 1966

Hauptthema: ,Fortschritte der klinisch-chemischen
Methodik*

Samstag, den 30. Juli 1966

Hauptthema: ,Fortschritte der klinisch -biochemischen
Forschung*“

12 Uhr: Offizielle SchluBsitzung.

Tagungsstiitle: 8 Miinchen 12, Theresienhéhe 13, Messe-
gelidnde

Auskunft: Generaisekretariat Professor Dr. Otto Wie -
land, 1I. Medizinische Universitiitsklinik, 8 Minchen 15,
ZiemssenstraBle 1, od e r Reisebiiro Wagons Lits-Cook,
8 Miinchen 2, Lenbachplatz 3

Hl. MUnchener Kurs
flr Arbeitsmedizin

vom 26. 9. bis 22, 10. 1966 in Miinchen

»Vgl. Bayerisches Arzieblatt 4/1966

Konterenz der Internotionol Plenned Porentheod
Federotion in Kopenhagen vom 5. bis 9. Juil 1966

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ehe und Familie e. V.
~-Pro Famiiia“ 14dt zur 5. Konferenz der International
Planned Parenthood Federation in Kopenhagen vom
5. bis 8. Juli 1966 ein.

Hauptthema: ,Preventive Medieine and Family Plan-
ning*

Dienstag, den 5. Juli 1966

Erdffnung

Wissenschaftliche Sitzung zum Thema ,Fortpflanzung*
Moderne Mdoglichkeiten der Geburtenkontrolle

Mittwoch, den 6. Juli 1966

»Round-Table“-Gespriich iiber die Methoden der Ge-
burtenkontrolle (klinische Erfahrungen)

Gesundheit und Familienplanung

Donnerstag, den 8. Juli 1966
Gesundheit und Familienplanung

Freitag, den 8. Juli 1966
Sexualerziehung
Der Staat und die Sexualerziehung

Die offizielle Kongrefisprache ist Englisch. Jedoch ist
eine Simultan-Ubersetzung in ¥ranzdsisch und Deutsch
vorgesehen.

Auskunft: ,Pro Familia® — Deutsche Geselischaft fiir
Ehe und Familie e. V., 8 Frankfurt/M. 1, Auf der Kér-
nerwiese 5 -

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmai geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongrefibfiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verblndung zu setzen,

Mal 1966:

26.5.—11.6.in Montecatini Terme: IV. Internationaler
Fortblldungskongref der Bundesirztekammer (The-
ma: ,Der rheumatische Formenkrels aus der Sicht
der Praxis*). Auskuntt; KongreSbiiro der Bundes-
drztekammer, 5000 Koin-Lindentbal, Haedenkamp-
strafie 1.

27.5.—11.6.in Grado: XIV. Internationaler Fortbildungs-
kongref der Bundesirztekammer (Thema! ,Der
rheumatische Formenkrels ans der Sicht der
Praxls*), Auskunft: Kongrefbfiro der Bundesirzte-
kammer, 5008 Kin-Lindentbal, HaedenkampstraBe 1.

28.5.—11.6. in Westerland/Sylt: 7. Internatlonales Seml-
nar fiir irztliche Forthifidung, Auskunft: Dr. Bern-
hard Lingnau, 2 Hamburg 66, Bunskrogweg 14.

3L 5=3.6.In Wilrzburg: 14, Vortragsrelbe der Deutschen
Gesellschaft fiir Arznelpflanzenforschung e. V. Aus-
kunft: Dr. R. Rangoonwala, 2 Hamburg 38,
Bel den Klrchhéfen 14.

Jund 1%8:

1— 5.6 In Berlin: 15, Deutscher KongreS fiir Xrztliche
Fortbildung. Auskunft: KongreSgesellschaft fir
Arztiiche Fortblldung e. V., 1 Berlin 41, Klingsor-
strafie 21,

1L.—35. 6 in Minchen: XVIIL Deutsche Xrztetagung ffir

medlizinisch-theologische Gemelnschaftsarbeit. Aus-

kunft: Kath. Arztearbeit Deutschlands, 53 Bonn,

Vvenusbergweg 1.

In MBnchen: Jabrestagung der Deutschen Ge-

sellschaft fir Klefer- und Geslebtschirurgie, Aus-

kunft: Doz, Dr. Dr. H. Gilinther, Eppendorfer

Krankenhaus, 2 Hamburg, MartinistraBe %2,

2— 4.6 In Wirzburg: Symposion iiber .Probleme fn
der Verbilitung von Viruserkrankungen*, Auskunft:
bDr. C. Mletens, VUniversitits-Kinderkiinik
87 Wiirzburg.

L— 4 6
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2— 5 6.

2.—16. 8,

3.— 5 6

6— 8. &

8.—16. 6.

8.—I1. &.

8.—12. &.

5.—12. 6.

18.—T1. &.

10.—1L &.

10.—12. 6.

.
10.—12. 6.

10.—12. 6.

11.—12, &

12,—16. &.

13.—15. 6,

13.—17. 6.

13.—18. 6.

14,—16. 8.

in Wiesbaden: Tagung der Deutschen Geseli-
schaft fiir Kleferorthopidie, Auskunft: Priv.-Doz.
Nawrath, 6 Malnz, Unlversitits-Zahnklinik

in New York: I Internationaler Kongref ,Rau-
chen und Gesundheit®. Auskunft: Air express Gmb},
Abt. KongreBreisen, § Kéln-Deutz, Mindener Str. 2.

in Paden-Baden: 5. Wanderversammlung
der Verelnigung S{iddeutscher Nenrologen und
Psychiater. Vorsitzender; Prof. Dr. von Stockert,
Frankfurt/Main. Auskunft: Frau Leo Miller,
757 Baden-Baden, Maria-Viktoria-StraBe 23.

in Oraz: Gemeinsame Tagung der Usterreichi-
schen, Deutschen und Schwelzerischen Gesellschaf-
ten ftiir angewandte Zytologie. Auskunft: Dozent
Dr. F, Bajardi, Sekretariat der Usterrelchi-
schen Gesellschaft filr angewandte Zytologle, Graz,
Auenbruggerplatz 14, Universltits-Fravenklinlk.

in Langeoog/ Nordsee: 13. Fortbildungskursus
fiir praktische Medlzin, Auskunfi: Arztekammer
Nledersachsen, 3 Hannover 1, Postfach 307.

iIn Rinteln/Weser: 9. Kongref der Deutschen
Gesellschaft fiir Sexualforschung. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft filr Sexualforschung, Schrifttiihrer
pr. Krause, 2 Hamburg 20, Martinistrage 52.

in Freundenstadt: Tagung der Stdwestdeut-
schen Geseilschatt flir innere Medizin. Auskunft:
st5dt. Kurverwaltung, 728 Freudenstadt.

in Regensbur g: Fertilititstagung und Tagung
der Dayerischen Gesellschaft fiir Geburtshlife und
Frauenheilkunde. Auskunft: Prof. Dr, R. Kaliser,
1. Univ.-Frauenklinik, 8 Miinchen 15, Malstrage Il.

in Uim: Tagung der Slidwestdeutschen Gesell-
schaft fiir Urologle., Auskunft: Dr, med. MarT-
quardt, 78 Ulm, Michelsberg, Urologische Klinlk
der Stiidt. Krankenanstalten.

in Velden/Worthersee: 10. Tagung der Uster-
rischen Geselischaft flir Gynikologie und Geburts-
hlife. Auskunft; Univ.-Dez. Dr. J. Artner,
I1. Univ.-Frauenklinlk Wilen, Spitalgasse 23, 1030
Wien. !

in Bad Aussee; Das 12. Ausseer Symposion.
Dem Symposion angeschlossen ist elne Fortbil-
dungstagung fiir Arzthelferinnen. Auskunft: Xrzte-
kammer fir Steiermark, Graz, RadetzkystraBe 20.

in Lngano: Jabresversammlung der Schwelze-
rischen Gesellschaft f{ir Pidlatrie und der Schweize-
rischen Gynikologischen Geseilschaft. Auskunft:
Prof. Dr. E. Rossi, Kilnik fiir Kinderkrankheiten
der Unlversltit, Bern, Frelburgstrafe 23.

in Wieshaden: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Akupunktur, Auskunft: Dr. med. Bach -
mann, 8 Miinchen 27, Possartstrafie 33.

in Eriangen: Friibjahrstagung der Bayeri-
schen Réntgengeselischaft. Auskunft: Professor Dr.
W. Frik, 83 Erlangen, KrankenhausstraSe 12.
in Hannover: XIV. Weltkongres 1. Sportmedizin
F. 1. M. 8, Auskunft: Generalsekretariat, 3 Hanno-
ver, Bdischestralie 2.

in Periln: Fortblldungskursus. ‘Thema: ,Funktio-
pelie Gesundheitsstdrungen in der ambulanten und
statloniren Praxis®, Auskunft: Prof, Dr. D. M{Q1-
ler-Hegemahn, X M4 Berlin-Blesdorf, Stiat.
Krankenhaus fiir Psychlatrie und Neurologie, Wuhl-
garten.

in Neunherberg: Einfilhrungskurs in den
Strabienschutz, Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut f{ir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter Landstrade 1.

in Westerland/Sylt: Dlagnostik-Kurs der irzt-
lichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthroiogie und
Chirotheraple (FAC). Erster Kurs von vier Kursen
in manueiler Therapie. Auskunft: Sekretariat der
FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinlk fir
manuelle Therapie.

in Trier: 16 Wissenschaftlicher Kongreffi des
Bundes der Deutschen Medizlnalbeamten, Auskunft:
Med.DIr. Dr. K 14 B, 851 Furth, BlumenstraBe 22/0.

16.—22. &

17.—18. 6.

18.—19. 6.

18.—19. 6.

22.—29. §.

23.—24. 6.

23.—28. 6.

24.—24. 6.

25,—286. 6.

25.—26. 6.

26.—30. 6.

26. 6.—2. 7.

27, 6.—~1. 7.

27. 8.—1. 7.

27. 6~—2. 7.

27.6.—13. 7.

in StockhoIm: V. Weitkongres fiir Fertilitit
und Steriiltit. Auskunft: Kongrefibiro Folket Hus,
Parnhusgatan 1%, Stockholm.

In Tdbingen: Jahrestagung der Internationalen
Liga gegen Epilepsie. Auskunft: Doz. Dr. R.
Lempp, Lelter der Kinderpsychlatrischen Ab-
teilung der Universitits-Nervenklinlk, ™ Tbingen.
in Helgoland: Kurs fir Allergendiagnostik
mit praktischen Ubungen. Auskunft: Dr. VRup-
pert, 5 Koln, Schiidergasse 111.

in Hennef/Sieg: Wochenendkurs zur Ausbildnng
und Fortblldung als Sportarzt. Auskunft; DT. med.
P. Schloemann, 509 Leverkusen-Alkenrath,
Bernhard-Letterhaus-Strabe 17.

inh Nenherberg: Strahlenschutzkurs (2. Fort-
bildungskurs). Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut flr Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter Landstrage.

in Westerland/Sylt: 24. Arztliches Seminar
fiir Meeresheilkunde. Auskunft: Institut flr Blo-
kllmatologle und Meeresheilkunde der Universitit
Klel, 228 Westerland/Syit.

iIn Dorkum: Fortblidungsveranstaltungen der
Xrrtekammer Westfalen-Lippe (Jubllinmsveranstal-
tung ,Fortbildung tiber 20jihrigen Fortschritt in
der Medizin*). Auskunft: Dr. med. habll. 0. L irp-
ross, # Dortmund, HohenzollernstraBe 3%.

in Regensburg: Fortblldungsveranstaltung
fiir psychiatrisches Krankenpfegepersonal, Aus-
kxunft: Nervenkrankenhaus Regensburg, 84 Regens-
burg 9, Postfach 25.

in Linz: Kongre8 fiir rztliche Fortbildung der
Medlzinischen Gesellschaft fiir Oberdsterreich. Aus-
kunft: Doz. Dr. W, Pligerstorfer, Linz/Do.,
DinghoferstraBe 4.

in Frendenstadt: Fortbildungstagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderhellkunde, Abt.
Derufsfragen. Auskuntt: Dr. Hanns Gr o d, § Kdln-
Miilthelm, Frankfurter StraBe 85.

in Dortmund: Fortbildungsknrs der Deutschen
Gesellschaft Medizinisch-technischer Asslstentinnen
e, V., Landesverband Nordrhein-Westfalen, Xrzt-
liche Leitung: Prof. Dr. med. habli T. Lam-
mers, Dortmund, Auskunft:, Frau Ruth G ib-
bert, Poliklinik der Universitit, § Milnchen 15,
Pettenkoferstrafe 8a.

in GleBen: Fortbildungskurs fiir praktische
Xrzte ,Dilagnostische und therapeutische Hinweise
flir die tigliche Praxis®. Auskunft: Sekretariat der
4rztlichen Fortblldungskurse, 63 GleBen, Buchheim-
straBe 10.

iInPad Homburg v.d H.: 1. Arbeitstagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zelluiartheraple. Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft filr Zeliulartheraple,
& Frankfurt/M., SavignystraBe 30.

in Chicago/USA; American Medical Associa-
tion. Auskunft: F. J. L. Blasin g ame MD, 5% N.
Nearborn St., Chlcago 606190

in Wien: 7. Internationaler Kongref fiir Ger-
ontologle. Auskunft: Sekr. Frau Ingrid Ander-
son, Wien XJI, Alser StraBe 4, Usterreich.

in Lindau/Dodensee: 16 Nobelprelstriger-
tagung — 8. Tagung der Mediziner, Auskunft: Stin-
diger ArbeltsausschuB fir die Tagungen der Nobel-
prelstriger, 899 Lindau, Postfach il.

in Neuherber g: Einfilhrungskurs in den Strab-
jenschutz. Auskunft: Dr. R. Wlttenze 1Iner,
Instltut fitr Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg,
Ingolstidter LandstraBe 1.

in tnnsbruck: Elnfikrungskurs In dle Hima-
tologle mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekre-
tarlat der Medlzinlschen Unlversititsklinik, z. Hd.
Frau Boida, Innsbruck.

in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (Ein-
fiihrungskurs, 1. und 2, Fortbildungskurs)., Auskunft:
Dr. R. Wittenzellner, Institut fir Strahlen-
schutzkunde, 8042 Neuherberg, Ingolstidter Land-
straBe I.
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denn man ist unabhdngig vom Wahnungsmarkt
und man weiB, wohin man gehért — auch im
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28. €. inBerlin (Ost): Tagung der Sektlon Anisthesiolo- 26.—30.7. In Manchen ! & Internationaler Kongref Bber
gle., Auskunft: Doz. Dr. M. Me i er, Berlin-Buch, Klinische Chemle. Auskunft: Generalsekretariat Pro-
Robert-Réssle-Klinik, Lindenberger Weg 70. tessor Dr. Otto Wieland, IL Medizinische Uni-
29.6.~2.7. In Prag: Kongres der Europdischen Gesellschaft versittsklinlk, 8 Munchen 15, Zlemssenstrafe 1.
f0r das Studium der Toxizitdt von Mellmitteln. Aus- 39 7 5 n POrtschsch/ wirtber See: Diagnostik-Kurs
kunft: Tachechoslowaklsche Medlzinische Gesell- der Hrztlichen Forschungsgemeinschaft {8r Arthrolo-
schat J. E. Purkyne, Sokolska 31, Prag/CSSR. gie und Chirotherapie (FAC). Auskunft: Sekretariat
Juli 1966: der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee B3.
2—4.7. in Strafburg; Europilsches Symposion Bher
Radiologie des Mamma-Systems. Auskunft: Prof. In diesem Heft inserieren foigende pharmazeutische Firmen:
Ch. Gros, Service Central de Radiologle HOpital 5.4, werke AG. Brackwede
Civil, Strasbourg 67. Baumolan, Erlangen
4—~8.7 Iin Neuherberg: Strablenschutzkurs (1, Fort- gioﬁgﬁ;:dg{ré &N%?—ﬁb%?g“ Hamburg
blidungskurs). Auskunft: Dr. R. Wittenzell- C.F. Boehringer & Soehne GmbH. Mannhelm
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu- gelflaklcﬁr. 1131'3%(! Glz C;:-CKG-].«];(EI'YII'?E!L
elta-Chemie, Pauly 0. ., Hamburg
herberg, 1ngolstidter LandstraSe 1. Dentinox-Gesellschatt flir pharmazeutische Préparate, Berlln
5. 8. 7. in Kopenhagen:§5 Kongref ,Preventive Medi- Deutsche Beecham GmbH.,, Biberach a. d. RIB
cine and Family Plannlng“: ,Pro Familia®, Auskunft: gg:_grcgleé Iég'_"KEgd l{gg:gg::rg
Deutsche Gesellschaft f{ir Ehe und Famille e. V., Karl Engelhard, Frankfurt/Main
§ Frankfurt/M. 1, Auf der Kérnerwiese 5. Fher-Amnellélittel-GGeslgllslghaft mbH., Mainz
Gode & Co. AG., Frelbur
9—15.7. In Rostock-Warnemfinde: Moderne DNMe- D?:dcﬁi-{;f[ & Co. Nachf., Hamgurg
thoden der Contraceptlon, Auskunft: OMR Dr. Heel Gmbi., Baden-Baden o
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