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Die Geschichte des deutschen Facharztwesens und der
Facharztordnung fiir die deutschen Arzte, deren An-
fiinge man wohl an den Beginn dieses Jahrhunderts
legen darf, gehort mit zu den bewegtesten Kapiteln der
Geschichte des drztlichen Standeslebens in Deutschland.
Es sind nur wenige Deutsche Arztetage bis zum Beginn
der dreiiger Jahre und nach dem Wiederaufleben der
freigewdhlten &rztlichen Standesorganisation nach 1945,
auf deren Tagesordnung keine Facharztfragen standen.
Die Referate und Berichte der ersten dreifiig Jahre
zeigen in eindrucksvoller Weise, daB die deutsche Arzte-
schaft die Notwendigkeit der Spezialisierung als Aus-
druck der Entwicklung der Medizin anerkannte. Sie sind
aber auch Ausdruck der schweren Sorgen, die damit auf
den Verantwortlichen dieser Jahrzehnte lasteten ange-
sichts des Sprengstoffes, den diese Entwicklung in sich
barg. Die praktischen Arzte und die von Jahr zu Jahr
griéBer werdende Gruppe der Fachiirzte standen sich
zeitweise in MiBtrauen, ja Feindseligkeit gegeniiber. Die
Gefahr der Spaltung der Arzteschaft in zwel Lager war
5tter als einmal drohend nahe. DaB die deutsche Arzte-
schaft diese Spaltungsgefahr liberwinden konnte, dal
sie bereits 1924 auf dem 43. Deutschen Arztetag In Bre-
men eine erste Facharztordnung verabschiedete, die sich
in ihrer Grundkonzeption nur iiberraschend wenig von
der heutigen Facharztordnung unterscheidet, beweist
iiberzeugend den Willen und die Fihigkeit der deutschen
Arzte zur Regelung ihrer eigenen Angelegenheiten, also
zur Selbstverwaltung, wobei in allen Phasen der Ent-
wlcklung das BewuBitsein der Verantwortung gegeniiber
dem Patienten die Beschliisse entscheidend beeinflulite.
Die Fiille der Beratungsgegenstinde des diesjdhrigen
Arztetages verbietet es mir, auf die Geschichte unserer
Facharztordnung néher einzugehen. Ich muf3 mich da-
mit begniigen, als Meilensteine der weiteren Entwick-
lung den ErlaB einer Berufs- und Facharztordnung fir
die deutschen Arzte im Jahre 1937, ihre Uberarbeitung
auf dem 53. Deutschen Arztetag 1950 und die Verabschie-
dung der derzeit geltenden Facharztordnung lm Jahre
1956 zu erwdhnen. Die in Miinster 1956 verabschiedete
Facharztordnung erfuhr in der Folgezeit einlge Ande-
rungen, ist aber im iibrigen das Muster fiir alle derzeit
in den Landeséirztekammern der Bundesrepublik gelten-
den Facharztordnungen.

Die Entwidklung ist aber nicht stehengeblieben. 1n den
vergangenen Jahren wurde eine Fiille von Anderungs-
wiinschen und -antriigen an die Bundesfirztekammer

herangetragen. Sie bezogen sich auf die Schaffung neuer
Facharztbezeichnungen und auf Anderungen der Weiter-
bildungszeiten bereits anerkannter Fachgebiete. Aber
auch eine v&llig neue Entwicklung nahm zunehmenden
EinfluB auf unsere Uberlegungen und Beratungen. Der
im Jahre 1957 in Rom unterzelchnete Vertrag zur Griin-
dung der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft be-
stimmt in seinem Kapitel iiber das Niederlassungsrecht,
daB die Beschriinkungen der freien Niederlassung von
Staatsangehfrigen eines Mitgliedsstaates im Hoheits-
gebiet eines anderen Mitgliedsstaates schrittweise auf-
gehoben werden sollen. Dazu soll der Rat der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft Richtlinien fiir die
gegenseitige Anerkennung der Diplome, Prifungszeug-
nisse und sonstigen Befihigungsnachweise sowie zur
Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschrif-
ten der Mitgliedsstaaten iliber die Aufnahme und Aus-
fibung selbstéindiger Titigkeiten erlassen. Die schritt-
weise Aufhebung der Beschrinkungen fur die drztlichen,
arztihnlichen und pharmazeutischen Berufe setzt — so
besagt der Vertrag — die Koordinlerung der Bedingun-
gen fiir die Ausiibung dieser Berufe in den einzelnen
Mitgliedsstaaten voraus. Daraus ergab sich fur die
Arzteschaften der sechs Linder der EWG eine Fiille von
Problemen und Aufgaben. Es mufBiten ein MafBstab flr
die Beurteilung des sogenannten ,Endproduktes“ der
drztlichen Ausbildung, aber auch gemeinsame Normen
tiir die Facharztweiterbildung gefunden werden. In
mehrjihrigen Bemiihungen haben wir uns fiir die Mehr-
zahl der in unserer Facharztordnung enthaltenen Fach-
gebiete auf gemeinsame Weiterbildungszeiten geeinigt,
die damit zwar keineswegs malgeblich fiir die natio-
nalen Facharztbestimmungen wurden, aber als Mab-
stab fiir die Beurteilung eines in ein anderes Land aus-
wandernden Facharztes angewendet werden sollen.
Allerdings waren sich die Vertreter aller Arzteschaften
dariiber klar, daB diese europiischen Weiterbildungs-
zeiten letztlich auch zur Norm fiir die Facharztordnun-
gen der Mitglledslinder werden sollten, um ein Gefialle
im Ausbildungsstand der sechs Linder zu vermelden.
Die innerdeutschen Wiinsche und Antridge sowie diese
EWG-Beschliisse waren das Material fiir die umfang-
reichen Beratungen unserer Stindigen Konferenz fir
Facharztfragen, iiber deren bisherige Ergebnisse und
Vorstellungen ich heute zu berichten habe. Wir be-
schrinkten uns aber keineswegs darauf, vorhandenes
Material zu sichten. In eingehenden Beratungen mit den
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zustiindigen wissenschaftlichen Gesellschaften, an denen
sich, unserer Anregung entsprechend, durchwegs auch
die Vertreter der fach#irztlichen Berufsverbiinde beteilig-
ten, wurden die Situation und die Probieme der ein-
zelnen Ficher sowie deren Vorstellungen iiber die zu-
kiinftige Gestaltung der Facharztweiterbildung erértert.
Im Anschlufl an dieses Referat ist ein Entwurf einer
Facharztordnung abgedruckt (Seite 472), welcher dem
derzeitigen Stand unserer Beratungen entspricht. Die-
ser Entwurf stellt — das méchte ich ausdriicklich be-
tonen - eine Diskussionsgrundlage fiir die heutigen
Beratungen dar, die zeigen soll, welche Liésungsmog-

- lichkeiten uns vorschweben. Wir erwarten also von den
Delegierten des 69. Deutschen Arztetages nicht, daB sie
gewissermaBen aus dem Handgelenk heraus diesen Ent-
wurf billigen. Wir bitten sie aber auch, ihn nicht kurzer-
hand zu verwerfen, sondern die darin enthaltenen Ge-
danken innerhalb ihrer Kammern in der nichsten Zeit
zu beraten, so daB wir unter Beriicksichtigung aller
durchdachten MeinungsiuBerungen einen endgiiltigen
Entwurf erarbeiten und im ni#chsten Jahre zur Verab-
schiedung vorlegen kdnnen. Bei diesen welteren Arbei-
ten werden selbstverstindlich auch noch zahlreiche
Beratungen mit Vertretern der verschiedenen Ficher
erforderlich sein.

Ich méchte in meinem weiteren Bericht nicht jeden
elnzelnen Absatz des Entwurfes ansprechen und kom-
mentieren, sondern die wesentlichen Fragen heraus-
greifen:

Welche Fachgebiete sollen anerkannt werden?
Erscheint es zweckmifig, Teilgebietsbezeichnungen
filr die grofien Ficher Chirurgie und innere Medizin
einzufithren?

Welche Weiterbildungszeiten werden vorgeschrieben?
Wie soll die Bezeichnung des Facharztes sein?
Schliefilich mdchte ich Thnen noch unsere Vorstellun-
gen iiber Richtlinien zur Facharztweiterbildung er-
ldiutern und die Frage der Qualifikation des Fach-
arztes ansprechen.

Fach- und Teilgebiete

Die derzeitige Facharztordnung enthilt sechzehn an-
erkannte Fachgebiete.

Gestattet sei mir ein Blick auf die erste Facharztord-
nung, dle sogenannten Bremer Richtlinien von 1924.
Schon damals wurden vierzehn Fachgebietshezeichnun-
gen anerkannt. Davon ist eine, ndmlich die fiir Magen-
Darm-Erkrankungen, weggefallen, drei neue, flir An-
dsthesie, Laboratoriumsdiagnostik und Neurochirurgie,
sind hinzugekommen. In den 42 Jahren, die seit der Ver-
abschiedung der Bremer Richtlinien vergangen sind,
konnte also jede Gefahr der Zersplitterung abgewendet
werden, Der Vergleich zeugt aber auch dafiir, dafi unsere
Vorgiénger schon damals weitschauend die Entwicklung
des Facharztwesens iiberblickten und eine Ordnung
schufen, die liber mehr als vier Jahrzehnte hinweg
modern gebiieben ist. Es liegen uns aber Wiinsche und
Antrége fiir die Anerkennung weiterer selbstindiger
Fachgebietsbezeichnungen vor und die EWG-Entwick-
lung zwingt uns, zu iiberlegen, ob wir Fachgebietsbe-
zeichnungen einfiihren sollen, die bisher nicht bei uns
existieren, in anderen Lindern aber anerkannt sind.

Die Stindige Konferenz fiir Facharztfragen hat sich in
den vergangenen Jahren stets gegen eine Vermehrung

der selbstiindigen Fachgebietsbezeichnungen ausgespro-
chen und vor allem auch alien Wiinschen auf Abspal-
tung von der inneren Medizin und der Chirurgie wider-
standen. Sie war dabei der Uberzeugung, daB jede
weitere Zersplitterung gefihrlich ist, weil der Uber-
blick immer mehr verlorengeht und an seine Steiie das
Lréhrenfirmige Denken® tritt.

Wir versuchten deshalb einen Weg zu finden, welcher
das Auselnanderfallen der beiden groBen Mutterfiicher
verhindern kénnte und doch dem Anliegen auf Kenn-
zeichnung bestimmter Teilgebiete Rechnung trigt. Der
Entwurf sieht vor, dafl anerkannte Fachiirzte fiir innere
Krankheiten oder flir Chirurgie, die sich auf einem
Teilgebiet ihres Faches betitigen, zusammen mit der
Facharztbezeichnung eine Teilgebietsbezeichnung fiih-
ren kénnen. Folgende Teilgebiete sind vorgesehen:

Fiir Chirurgie:

Kinderchirurgie - Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie — Unfallchirurgie

Fiir innere Medizin:

Gastroenterologie — Kardiclogie — Lungen- und Bron-
chialerkrankungen — Physikalische Therapie — Rheuma-
tologie.

Nach den Bestimmungen des Entwurfes wiirde es einem
Arzt gestattet sein, wihrend seiner Weiterbildung zum
Facharzt fiir Chirurgie oder innere Medizin auf einem
der genannten Teilgebiete zwei Jahre seiner Weiterbil-
dungszeit zu verbringen. Er erhilt dann nach Ableistung
der Gesamtweiterbildungszeit die Anerkennung als
Facharzt fiir Chirurgie oder innere Medizin. Erst nach
dieser Facharztanerkennung hat er die Méglichkeit, die
Erlaubnis zur zus#tzlichen Fiihrung der Teilgebietshe-
zeichnung zu beantragen, wenn er beabsichtigt, sich auf
dieses Teilgebiet zu beschriinken. Die Teilgebietsbezeich-
nung hat damit also keinen werbenden Charakter, son-
dern ist eine echte Ankiindigung dafiir, daBl der betref-
fende Arzt sich auf dieses Teilgebiet beschrinkt, so wie
die {brigen Fachiirzte sich auf ihr Fachgebiet be-
schrinken.

Zweifellos sind, wenn es zur Einfllhrung dieser Teil-
gebietsbezeichnungen kommen soll, noch eine Fiille von
Einzelheiten zu kldren. Die Stindige Konferenz war
aber der Uberzeugung, daB mit ihrer Einfithrung einer-
seits eine Entwicklung anerkannt wird, die man nicht
einfach ignorieren kann, und auf der anderen Seite doch
die Einheit der beiden groBen Ficher innere Medizin
und Chirurgie gewahrt wird. Man kann sich freilich
auch auf den Standpunkt stellen, dafi es einer solchen
Kennzeichnung des Teilgebietes nicht bedarf, denn der
Chirurg oder Internist ist ja berechtigt, innerhalb seines
Fachgebietes im gesamten Bereich oder auch auf einem
Teilgebiet tdtig zu sein, ohne daB es einer besonderen
Ankiindigung bedarf. Ich méchte aber doch ernsthaft
bezweifeln, ob es noch lange méglich sein wird, die Ent-
wicklung selbstéindiger Facharztbezeichnungen fiir Teil-
gebiete der Chirurgie oder inneren Medizin zu verhin-
dern, wenn man nicht wenigstens die Méglichkeit der
Kennzeichnung des Teilgebietes innerhalb der Mutter-
fiicher einrdumt.

DaB diese Besorgnis nicht unbegriindet ist, zeigt uns die
Situation In den iibrigen EWG-Lindern. Dort gibt es
bereits selbstindige Facharzthezeichnungen fiir Kar-
diologie, Gastroenterologie, Pneumologie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation und fiir Rheumatologie.
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Unser Bestreben sollte es sein — das fithrte ich schon
aus — , eine solche Zerschlagung des Gebietes der inne-
ren Medizin zu verhindern. Eine innere Gliederung des
Faches vdllig zu ignorieren, scheint mir dazu der
schlechteste Weg zu sein.

Im Hinblick auf die geplante Teiigebietsbezeichnung
LLungen- und Bronchialerkrankungen“ im Rahmen der
inneren Medizin wurde bereits iiberiegt, ob fiir das Ge-
biet der ,lLungenkrankheiten* weiterhin eine eigene
Facharztbezeichnung bestehen bieiben soll. Die Stin-
dige Konferenz war der Meinung, da8 die zunehmende
Bedeutung der Lungen- und PBronchialerkrankungen
das Titigwerden eines voll ausgebildeten Internisten
verlangt, welcher sich im Rahmen seiner Ausbildung
ganz besonders mit Lungen- und Bronchiaierkrankun-
gen beschiftigt hat und nach seiner Anerkennung bereit
ist, sich auf dieses Teiigebiet zu beschriinken. Der heu-
tige Lungenfacharzt — das war die Meinung der Kon-
ferenz — wird dem nicht mehr gerecht. Dem Vorschlag
der Konferenz, das Fachgebiet jetzt bereits zu streichen
und ausschlieBlich die Teiigebietsbezeichnung innerhalb
der inneren Medizin zuzulassen, folgte der Vorstand der
Bundesirztekammer nicht. Er war der Meinung, daB
man auch nach Einfiihrung der Teilgebietsbezeichnung
das Fachgebiet zunichst weiterbestehen lassen und die
Entwicklung abwarten soiite. In unserem Nachbarland
der Schweiz ist man in der gleichen Weise vorgegan-
gen. Nachdem beide Bezeichnungen, also die Teilge-
bietsbezeichnung in der inneren Medizin und die selb-
stindige Facharztbezeichnung fiir Lungenkrankheiten,
zehn Jahre nebeneinander bestanden, ist die Facharzt-
bezeichnung vor drei Jahren in Wegfall gekommen.

Die mit der Einfiihrung von Teilgebietsbezeichnungen
zusammenhingenden Fragen wurden mit Vertretern der
Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin und des Be-
rufsverbandes der Internisten sowie dem Vertreter der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie und mit Koliegen,
die auf Teilgebleten titig sind, in den vergangenen Mo-
naten eingehend ertirtert. Was ich soeben vortrug, ist
das Ergebnis dieser gemeinsamen Beratungen. Mehr
durch Zufall habe ich gerade noch vor diesem Arztetag
erfahren, daB die Internisten neuerdings eine andere
Auffassung vertreten und nunmehr gegen die Einfiih-
rung von Teilgebietsbezeichnungen seien. Da ich, wie
gesagt, nur zufillig von dieser Meinungsinderung horte
und neue Gespriiche nicht stattfanden, bin ich nicht in
der Lage, die Griinde darzulegen. 1ch hoffe aber, daB
wir in weiteren Gesprichen zu einer Abkldrung kom-
men werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie hat vor weni-
gen Tagen Einspruch gegen einige Teilgebietsbe-
zeichnungen eingelegt, weil sie Eingriffe in das Gebiet
der Orthopidie befiirchtet. Aus Kreisen der Psychiatrie
wurde der Wunsch auf Einfihrung einer Teilge-
bietsbezeichnung ,Kinder- und Jugendpsychiatrie® im
Rahmen des Fachgebietes ,Nervenkrankheiten” an uns
herangetragen. Daraus ist zu ersehen, daB noch vieles
zu kliren bleibt. Zuerst mull aber Einigkeit dariiber
bestehen, ob wir den Weg der Einfithrung von Tellge-
bletsbezeichnungen liberhaupt gehen wollen.

Bei dem Fachgebiet Laboratoriumsdiagnostik haben wir
uns zu entscheiden, ob entsprechend der Regelung in
den anderen EWG-Lindern eine Unterteilung in drei
Gebiete vorgenommen werden soli, und zwar in die
Gebiete Bakteriologie — Serologie, Biochemie und -

was fiir uns neu hinzukime — Pathologische Anatomie.
Mit dieser Einteilung wiirde sich Deutschland den Re-
gelungen der ilibrigen EWG-Léander angleichen, aber
auch der Entwicklung des Fachgebietes Rechnung tra-
gen. Auch hier sind noch viele Fragen offen, sowohl
hinsichtlich der Unterteilung des bisherigen Fachgebie-
tes als auch hinsichtlich der Einbeziehung der Patho-
logischen Anatomie. Fir die drei Gebiete wiirde die
gemeinsame Bezeichnung .Laboratoriumsdiagnostik*
sein, mit zusétzlicher Bezeichnung des Gebietes. Sie fin-
den das in Paragraph 24 des auf Seite 472 abgedruckten
Entwurfes unter Absatz 2 Ziffer 9a, b, €.

Fiir das Gebiet der Neuroclogie — Psychiatrie ist im Ent-
wurf eine Trennung bis jetzt noch nicht vorgesehen,
obwohl sie schon seit langem zur Diskussion steht. Aus
letzten Mitteilungen, die ich erhalten habe, war aber zu
entnehmen, daB eine Teilung doch noch iiberlegt wer-
den soll, unter Aufrechterhaltung einer Kombinations-
mdéglichkeit beider Gebiete.

Weiterbildungszeiten

Unter Beriicksichtigung der uns vorliegenden Antrige
der wissenschaftlichen Gesellschaften und der EWG-
Entwicklung soll es fiir die Fachgebiete Anisthesie,
Frauenkrankheiten, Kinderheilkunde, Lungenkrank-
heiten und Nervenkrankheiten bei der bisherigen Wei-
terbildungszeit von vier Jahren bleiben. Fiir Augen-
krankheiten, Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Mund- und Kieferchirurgie ist
eine Verlingerung der Zeit von drei auf vier Jahre, fiir
Orthopidie, Radiolegie und Uroiogie von vier auf finf
Jahre vorgesehen. Lediglich fiir Chirurgie und innere
Medizin soll in Zukunft eine sechsjihrige Weiterbii-
dungszeit verlangt werden. Fiir die Laboratoriumsdia-
gnostik ist die Weiterbildungszeit bisher mit vier Jah-
ren festgesetzt, sie wiirde in Zukunft fiir jedes Teil-
gebiet einschlieflich der Ausbildung in Himatologie vier
Jahre betragen, wobei eine Kombinationsmoglichkeit
fiir zwei Teilgebiete unter Reduzierung der Weiterbil-
dungszeit um ein Jahr zugestanden werden konnte.
Sollte es zu einer Teilung des Fachgebietes Neurologie-
Psychiatrie kommen, so wiirde voraussichtlich fir jedes
der beiden Gebiete eine Zeit von vier Jahren, bei Kom-
bination beider Gebiete eine Weiterbildungszeit von
fiinf Jahren anzusetzen sein. Die Weiterbildungszeit fiir
den zukiinftigen Neurclogen wiirde sich dann aus drei
Jahren Neurologie plus ein Jahr Psychiatrie, fir den
zukiinftigen Psychiater aus drei Jahren Psychiatrie plus
ein Jahr Neurclogie zusammensetzen.

Fiir die Neurochirurgie wurde auf EWG-Ebene eine Zeit
von sechs Jahren beschlossen und auch die Deutsche
Geselischaft fiir Neurochirurgie beantragte eine ent-
sprechende Verldngerung. Die Facharztkonferenz konnte
sich nicht entschlieBen, dem Antrag zu folgen. Sie ist
der Auffassung, daB eine Verléngerung Gber tiinf Jahre
hinaus nur fiir die beiden besonders umfangreichen
Ficher Chirurgie und innere Medizin vertretbar wire.
Wir werden dariiber mit den Vertretern des Faches
weitere Gespriche filhren und hoffentlich zu einer Eini-
gung kommen.

Bei einem Teil der Fécher war bei der Festsetzung der
Weiterbildungszeiten auch zu beriicksichtigen, daB ent-
sprechend dem Wunsch der Fachgebiete und den Vor-
stellungen der Stindigen Konferenz die Rintgendia-
gnostik in den einzelnen Fachgebieten verankert und
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die Ausbhiidung in dem jeweils erforderlichen Umfang
festgelegt werden soli. Dadurch ergibt sich z. B, in der
inneren Medizin die notwendige Verlingerung von fiinf
auf sechs Jahre, weii die gesamte interne Réntgendia-
gnostik zum festen Bestandteil der Ausbiidung dieses
Faches gemacht werden soli.

Eine Generalklausel i{iber die Weiterbildung in der
Rontgendiagnostik findet sich bei jedem Fachgebiet im
Paragraphen 25 des Entwurfs (Seite 475), wihrend die
genaue Beschreibung des Umfanges der zu erwerbenden
Kenntnisse in den Richtlinien erfolgen soli. Damit ist
auch den Bestimmungen iiber die Ausbildung im
Strahlenschutz voll Rechnung getragen.

Noch ein Wort zu den Beziehungen zwischen den in den
EWG-Gremien vereinbarten und unseren eigenen Wei-
terbildungszeiten. Es wurde bereits erwihnt, daB wir
fiir die wesentlichen Ficher Koordinierungszeiten ver-
einbart haben. Soweit diese l4nger sind als die unseren,
wollen wir unsere Zeiten angleichen, Lediglich bei der
Neurochirurgie konnten wir uns — wie schon ausgefithrt
— zu der Verlingerung von fiinf auf sechs Jahre nicht
entschlieBen. Wir hielten es aber auch nicht fiir richtig,
bei der Anisthesie und Dermatologie die zuniichst be-
schlossene Koordinierungszeit von nur drei Jahren in
unsere Facharztordnung zu fibernehmen, da uns diese
Zeiten fiir eine griindliche Ausbildung unzureichend er-
scheinen. Im {ibrigen sind auf europdischer Ebene be-
reits Gespriiche im Gange mit dem Ziel, eine vierjahrige
Weiterbildungszeit zu vereinbaren. Wir sind nicht un-
bedingt an die EWG-Zeiten gebunden, sondern kinnten
fir unsere deutschen Arzte abweichende Zeiten beschlie-
Ben. Sofern sie kiirzer sind als die der EWG-Richtlinien,
diirfen wir auch von dem einwandernden Arzt nur die
bei uns geltende Zeit fordern. Ist unsere Wei terbildungs-
zeit in einem Fach aber linger, so miissen wir den ein-
wandernden Arzt mit der kiirzeren EWG-Weiterbil-
dungszeit anerkennen und bei uns titig werden lassen.
Hier kann also ein Gefille entstehen. Wir sollten uns
deshalb bemtihen, im Laufe der Jahre moglichst ein-
heitliche Zeiten einzufithren, die aber auch ausreichend
lang sind, um ein entsprechendes Niveau zu gewdhr-
leisten.

Die Bezeichnung des Facharztes

Eingehende Uberlegungen wurden auch angestellt iiber
die Bezeichnung, welche der Facharzt fithren soll. Sie
waren vielleicht Uberrascht oder gar schockiert dar-
iiber, in dem Entwurf unter der Uberschrift , Facharzt-
ordnung” die Bezeichnung ,Arzt fiir . ..“ und eine Kurz-
bezeichnung zu finden, also z. B. ,Arzt fiir Augenkrank-
heiten oder Augenarzt“, , Arzt fiir Chirurgie oder Chir-
urg®, ,Arzt f{ir Kinderheilkunde oder Kinderarzt®. Ich
glaubte zuniichst, sagen zu kénnen, daB unser Entwurf
erstmals diese beiden Neuerungen, also »Arzt fiir.. .«
und eine Kurzform enthalte. Bei der genauen Durchsicht
der Bremer Richtlinien von 1924 stellte ich aber fest,
daB schon damals die Bezeichnung ,Spezialist far...“
oder ,Arzt fiir ein Fachgebiet® und eine ganze Reihe
von Kurzbezeichnungen, wie Augenarzt, Frauenarzt,
Kinderarzt, Chirurg, Internist, eingefithrt und zugelas-
sen wurden.

In der Facharztordnung, welche der Reichstirztetiihrer
1837 erlieB, waren diese Wahlméglichkeiten dann ver-
schwunden und nur noch die Bezeichnung , Facharzt

fiir .. .“ gestattet. Warum bringen wir diesen Vorschlag
und greifen das Alte wieder auf?

Wir sind der Meinung, daB die Bezeichnung, welche der
Facharzt auf seinem Arztschild fiihrt, nichts anderes
zum Ausdruck bringen soll, als daBl er ein Arzt ist, der
auf einem bestimmten und begrenzten Gebiet der
Medizin besondere Kenntnisse und Erfahrungen besitzt
und der nur auf diesem Gebiet titig sein will. Das wird
durch die Bezeichnung ,Arzt fiir...“ in vollkommener
Weise zum Ausdruck gebracht. Warum soll man aber,
wenn der Zweck der Ankiindigung voll ertfiillt ist, durch
die Vorschaltung der Siibe , Fach® dann {iberhaupt noch
Raum fiir weitere Kombinationen lassen? Der Facharzt
ist — was gelegentlich jemand glaubt — kein Teilarzt,
der gewissermaBen von vornherein auf diesen Spezial-
beruf studiert hat; er ist aber auch —~ was sehr viele
Menschen glauben — kein Superarzt, der sich wie
Phonix liber die Masse derjenigen erhebt, die sich ,nur®
als Arzt bezeichnen. Wir miissen alles tun, um zu ver-
meiden, daB der Eindruck entsteht, es gebe zwei Kate-
gorien von Arzten, diejenigen, die ,nur® Arzt sind, und
die Fachiirzte. Wir miissen dokumentieren, daB jeder
Arzt gleich wichtig und gleichwertig ist und seine Be-
zeichnung nur zum Ausdruck bringen soli, in welcher
Form er sich betitigt. Bei Einfithrung der Bezeichnung
»Arzt fiir ein Fachgebiet® wiirde sich aber auch die
Mdoglichkeit anbieten, in unserer Berufsordnung den
»Arzt fir Allgemeinmedizin®, Kurzform: , Aligemein-
arzt®, zu verankern und damit die Gleichrangigkeit aller
Arzte zu dokumentieren. Die Sorge, ein ,nur¢-Arzt zu
sein, wiirde damit auch bei unserem Nachwuchs ver-
scheucht und damit vielleicht die Bereitschaft gestirkt,
Allgemeinarzt zu werden. Es muB alles geschehen, um
zu verhindern, daB8 die Arztgruppe der Praktiker lang-
sam ausstirbt, weil sie sich nur noch aus den wenigen
erglnzt, denen der Vater als Praktischer Arzt das Posi-
tive und Erstrebenswerte dieser Arztlichen Berufsaus-
iibung eingeimpft hat, und aus den paar anderen, die
zu trige sind, das vermeintlich héhere Ziel Facharzt zu
erreichen.

Der drztliche Stand hat die Gleichwertigkeit aller Arzte
schon bisher dadurch betont, da8 in der Gebiihrenord-
nung immer nur die I.eistung bewertet wurde, aber
nicht der Arzt, welcher sie erbrachte. Hier bietet sich
eine neue Gelegenheit an, die Einheit unseres Standes
zu festigen, wenn wir uns entschlieBen, auch unsere
Bezeichnungen anzugleichen. Es mag vielleicht im ersten
Augenblick mancher Facharzt das Gefilhl haben, er
wiirde abgewertet, wenn er die Silbe ,Fach® verliert.
Ich hoffe dargetan zu haben, und ich méchte es noch
einmal wiederholen, daB jeder von uns den Wunsch
hatte, Arzt zu werden, und daB es eine Steigerung
dieser Berufsbezeichnung nicht gibt. Die Streichung der
Vorsilbe ist also keine Abwertung, sondern eine Kli-
rung.

Als Kategorie soll der Begriff selbstverstindlich be-
stehen bleiben. Der Entwurf spricht von Facharztord-
nung, Facharztbezeichnung, Pflichten der Fachéirzte usw.
Es bedarf im {ibrigen wohl keiner besonderen Beto-
nung, da8 die neu zu beschlieBende Facharztordnung
ebenso die alten Rechte anerkennen wird, wie das schon
bishef in allen Facharztordnungen der Fall war.

Auch zur Kurzbezeichnung, die im Entwurf fiir
eine groBe Zahl von Fachgebieten vorgesehen ist, bin
ich eine Begriindung schuldig, Es ist allgemein bekannt,
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daf sich in der Bundesrepublik Kurzbezeichnungen, wie
Augenarzt, Kinderarzt, Frauenarzt, Chirurg, lingst ein-
gebiirgert haben und auf den Arztschildern stehen. Ich
wies bereits darauf hin, daB diese Kurzbezeichnungen
so alt sind wie unsere Facharztordnung selbst. Es wird
wohl kaum einer unter uns ernsthaft fordern, man
mige sie untersagen. Wenn wir sie aber dulden, ohne
sie offiziell in die Facharztordnung aufzunehmen, dann
fehlt uns die Grundlage, um gegen andere Bezeichnun-
gen, welche uns nicht erwiinscht sind, vorgehen zu kén-
nen. Wir sollten fiir die Zukunft daran festhalten, dall
auf dem Arztschild nur stehen darf, was die Berufs-
ordnung ausdriicklich erlaubt, und alles andere unter-
sagt ist. Damit ist es aber zwingend notwendig, die
Kurzbezeichnungen nunmehr in den Katalog aufzunech-
men, sie also in aller Form zu gestatten. ' J

Richtlinien fiir die Weiterbildung

Mehrfach habe Ich in meinen Ausfiihrungen von ,Richt-
linien“ gesprochen, ln welchen etwas liber den Inhalt
der Weiterbildung ausgesagt werden soll. Auch im Ent-
wurf lesen Sie im Paragraphen 25 Absatz 1.

wDauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach
den in Absatz 2 festgelegten Bestimmungen sowie nach
den Richtlinien {iber den Inhalt der Weiterbildung.®

Die Stindige Konferenz kam in ihren Beratungen zu
der Uberzeugung, daB wir uns in einer neuen Fach-
arztordnung nicht mehr darauf beschrinken diirfen, die
Weiterbildungszeiten, ihren Ablauf und ihre Abschnitte
festzulegen. Wir miissen auch etwas aussagen Gber den
Inhalt der Weiterblldung, also iiber das, was der Arzt
erlernen muBl und was er konnen muf, wenn er eine
Facharztanerkennung erstrebt. Aber nicht nur dem Kan-
didaten muB eine Leltlinie, ein Inhaltsverzeichnis, ge-
geben werden, auch der Ausbilder mull wissen, was er
seinem Schiller zu vermitteln hat. Bestandteil dieser
Richtlinien wird also z.B. fiir die operativen Ficher
auch ein sogenannter Operatlonskatalog sein milssen.
Fiir diese Richtlinien ist schon erhebliche Vorarbelt ge-
leistet worden. Die Fachgesellschaften, welche diesen
Gedanken sehr positiv aufgriffen, haben uns eingehende
Entwiirfe liber lhre Vorstellungen geliefert. Die end-
gliltige Formulierung wird die Arbeit der nichsten
Monate sein. Dabei sind freilich noch mannigfache
Schwierigkeiten zu {iberwinden. Sie ergeben sich allein
schon aus der Definltion des einzelnen Fachgebietes, aus
seiner Verzahnung oder Uberschneidung mit anderen
Fachgebieten. Ich bin liberzeugt, dal wir sie tiberwin-
den koénnen. Die Facharztkonferenz wird dabel, wo es
nétig ist, die Rolle des ehrlichen Maklers Gbernehmen
und versuchen, Lidsungen zu finden, die allgemein an-
erkannt werden. Nétigenfalls wird sich die Facharzt-
konferenz auch nicht scheuen, einem Fachgebiet die
natiirlichen Grenzen aufzuzeigen, wenn sie nicht er-
kannt werden sollten.

Die zu erarbeitenden Richtlinien f{ir jedes einzelne
Fachgebiet werden zusaminen ein neuer — wie wir glau-
ben bedeutender — Abschnitt der Facharztordnung sein.
Ich darf zur Klarstellung darauf hinweisen, daB die
Richtlinien, welche wir hler erarbeiten wollen, nicht
zu verwechseln sind mit den Richtlinien Gber die An-
erkennung der Weiterbildungsstitten. Diese sollen
nicht eingebaut werden, sondern wie bisher als Uber-
einkunft der Landesérztekammern bestehen bleiben.

Qualifikation des Facharztbewerbers

Schliefilich mufBl ich mich noch der Frage der Qualifi-
kation des Facharztbewerbers zuwenden. Wenn wir in
unserer Facharztordnung die Anforderungen, welche an
den Bewerber gestellt werden miissen, so genau defi-
nieren, dann missen wir uns auch fragen, wie ihre
Erfiillung im Einzelfall nachzuweisen ist. Alle bisheri-
gen Facharztordnungen und auch der vorliegende Ent-
wurf gehen von der Auffassung aus, daB es Sache des
Ausbilders Ist, in seinemn Zeugnis eingehend darzulegen,
daB sein Schiiler die Voraussetzungen fir die Anerken-
nung als Facharzt erfiillt. Dle in Miinster verabschiedete
Facharztordnung besagt dazu:

.Der Facharztbewerber hat fiir das letzte Jahr der
drztlichen Tatigkeit im Fachgebiet ein ausfilthrliches und
begriindetes Zeugnis vorzulegen, aus dem eindeutig
hervorgeht, ob er die Fihigkeiten zum Facharzt besitzt.*
Es heif3t dann an anderer Stelle:

,Der FacharztausschuBl und der Facharztberufungsaus-
schuB kénnen im Zweifelsfall eine besondere Begut-
achtung durch einen oder zwei Fachirzte vorschlagen.”
Nach der Tradition der deutschen Facharztordnung
macht also der” Ausbilder die Qualifikation glaubhaft,
der Bewerber braucht sie von sich aus nicht mehr nach-
zuweisen. Im Zweifelsfall besteht die Miglichkeit der
Begutachtung.

Wie ist die Handhabung in anderen Lindern? Man
kann ganz allgemein sagen, daBl sie unterschiedlich ist.
Die angloamerikanischen Linder bevorzugen die Prii-
fung des Bewerbers, in Nachbarlindern, wie etwa In
Holland oder der Schweiz, teilt man unsere Auffassung
und verzichtet auf eine Priifung. In den Verelnigten
Staaten von Amerika erfolgt die Prifung durch Kom-
missionen der drztlichen Standesorganisation Amerlean
Medical Association. In Deutschland wiinschen fast alle
Fachgesellschaften die Einfilhrung einer Priifung, also
die Verlagerung des Qualifikationsnachweises auf den
Bewerber selbst. Sie halten die Glaubhaftmachung
durch den Ausbilder in seinem Zeugnis nicht flir aus-
reichend.

Wenn man die Diskussion und die Literatur verfolgt,
so wurden schon zu allen Zeiten Griinde fiir und gegen
die Priifung vorgetragen. Ein Argument méchte ich
hier erwihnen:

Es wird die Sorge gedubBert, der Staat kiénne die An-
erkennung der Fachiirzte an sich ziehen, wenn eine
Facharztprifung eingefithrt wird. Diese Sorge teile ich
nicht. Wollte der Bund diese Materie an sich ziehen,
so miite das Grundgesetz geindert werden. Dafir feh-
len die Voraussetzungen. Die Linder kdénnten {iberein-
kommen, die Facharztordnung in Zukunft selbst zu er-
lassen und die Anerkennung in jedem einzeinen Fall
durch staatliche Organe vorzunehmen. Dazu miiSten
simtliche Kammergesetze unserer Bundeslinder ge-
#ndert werden. Die Linder miiBten mit einer jahr-
zehntelangen Tradition brechen, denn seit es eine Fach-
arztordnung und eine Facharztanerkennung in Deutsch-
land gibt, liegen sie allein in der Zustédndigkeit der &rzt-
lichen Standesvertretung. Es miifiten also sehr schwer-
wiegende Griinde vorgetragen werden, wenn die Lén-
der einen so brutalen Eingrlff in die drztliche Selbstver-
waltung beschlleBen wiirden.

Es kinnte woh! {iberhaupt nur einen einzigen Grund
fiir den Staat geben, ndmlich den, dall die #&rztliche Be-
rufsvertretung die ihr Gbertragene Aufgabe vernach-
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ldssigt, die von lhr {ibernommenen Verpfllchtungen ver-
fetzt, Die Einfilhrung elner Priifung halte ich nicht fiir
ein Argument, welches die L#nder ins Feld fithren
kiinnten. Die Befiirchtung eines staatiichen Eingriffes
braucht deshalb in diesem Zusammenhang nicht gehegt
ZUu werden.

Trotzdem mdéchte lch unumwunden feststellen, daB sich
fir beide Auffassungen gute Griinde ins Feld fithren
lassen, also sowohl fiir den bisherigen in der deutschen
Facharztordnung enthaitenen Grundsatz ais auch fiir die
sehr nachdriicklich erhobenen Forderungen, ihn zugun-
sten der Priifung zu #ndern. Der bisherige Modus stellt
hohe Anforderungen an den Ausbilder und das von ihm
ausgestellie Zeugnis. Der Ausbilder muBl den Mut be-
sitzen, die Facharztreife seines Schiilers gegebenenfalis
auch einmal zu verneinen. Als Voraussetzung fiir die
Erstellung aussagekriftiger Zeugnisse muB die Fach-
arztordnung klare und genaue Richtlinien enthalten, wie
wlir sie fiir die neue Facharztordnung vorgesehen haben.
Dariiber hinaus miissen wir strenge MaBstébe bel der
Anerkennung unserer Ausbildungsstéitten anlegen, also
auch bereit sein, den Kreis der fiir die Facharztweiter-
bildung zugelassenen Ausbilder und Ausbiidungsstitten
entsprechend eng zu ziehen.

Bei Einfithrung einer Priifung verliert das Zeugnis und
auch die Qualifikation der Ausbildungsstiitte an Bedeu-
tung. Entscheidend 1st dann in erster Linie der Nach-
weis der Kenntnisse durch den Bewerber selbst. Man
gewinnt damit eine sehr einfache und aussagekriiftige
Dokumentation iber den Standard der Fachéirzte auch
gegeniiber dem Ausland. Das trifft allerdings nur zu,
wenn die Prilfung wirklich ernst genommen und nicht
zur Farce gemacht wird. Lassen Sie mich ausdriicklich
betonen, daB man auf beiden Wegen sehr gute Fach-
drzte heranbilden kann. Es geht also keineswegs um
die Qualitit an sich, sondern um die Art und Weise des
Qualitiitsnachweises. Ich erhoffe mir auch zu dieser
Frage heute eine fruchtbare Diskussion, die uns die
Entscheidung erieichtert.

Ich habe versucht, die wesentlichen Elemente einer
neuen Facharztordnung darzustellen und aufzuzeigen,
wie wir uns die zukiinftige Regelung vorstelien. Ich
mdéchte nochmals betonen, daB der vorliegende Entwurf
nicht mehr sein will als eine Darstellung des derzeitigen
Standes unserer Uberiegungen und Arbeiten, eine Dis-
kusslonsgrundlage tiir die Beratungen. Mégen die Dele-
gierten uns moglichst viele Anregungen geben, ihre Vor-
stellungen zu den angesprochenen Fragen duBern, aber
kelne Beschllisse fassen. Wir werden dann bemiiht sein,
auf dem néchsten Deutschen Arztetag einen verabschie-
dungsreifen Entwurf einer Facharztordnung fir die
deutschen Arzte vorzulegen.

Die Stindige Konferenz fiir Facharztfragen hat, das
darf ich versichern, ihre Aufgabe nicht auf die ieichte
Schulter genommen. Es war und ist das Bestreben der
Konferenz, alle Voraussetzungen zu schaffen fiir die
Heranbildung von Fachiirzten, welche jeden Vergleich
mit ihren Kollegen in ailer Welt aushaiten und auf
welche unsere kranken Menschen voll vertrauen
kdnnen.

Wissen und Kdnnen, wie wir sle unseren Fachirzten
vermitteln wollen, sind aber innere Werte und bediir-
fen keiner duBleren Verzierungen!

Wer am meisten weiB und kann, hat es am wenigsten
nitig, mehr zu scheinen als seine Briider!

Es ist mir ein ehrliches Bediirfnis, meinen Kollegen, den
Mitgliedern der Konferenz, herzlich zu danken. Mein
besonderer Dank gilt den Mitgliedern des Unteraus-
schusses, den Kollegen Prof. KANZOW, Dr. RHEIN-
DORF und Dr, ROKEN, sowie dem Vertreter der Ar-
beitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Gesellschaften,
Prof. JUNGHANNS. Diese Kollegen haben neben ihren
sonstigen Pflichten ihre Wochenenden fiir die uns ge-
stellte Aufgabe geopfert. Ich danke auch den Vertretern
der wissenschaftlichen Gesellschaften und der Berufs-
verbénde, mit denen wir gemeinsam beraten haben, fiir
ihre Mitarbeit und Aufgeschlossenheit. Bei soviel gutem
Wlllen miiBte uns das Werk gelingen.

Entwurf einer neven Facharztordnung; Stand: April 1966

§ 24
Facharzt- und Teilgebietsbezeichnungen

(I) Als Arzt fiir ein Fachgebiet darf sich nur bezeich-

nen, wer dafilr die Anerkennung der Arztekammer

besitzt.

{2) Folgende Facharztbezeichnungen sind zugelassen:

1. Arzt fiir Anéisthesie oder Andsthesist

2. Arzt fiir Augenkrankheiten oder Augenarzt

3. Arzt fiir Chirurgie oder Chirurg

4. Arzt filr Frauenkrankheiten und Geburtshilfe oder
Frauenarzt

5. Arzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten oder
Hals~-, Nasen-, Ohrenarzt

6. Arzt filr Haut- und Geschlechtskrankheiten oder
Hautarzt

7. Arzt filr innere Krankheiten oder Internist

8. Arzt fiir Kinderheilkunde oder Kinderarzt

8. a) Arzt fiir Laboratoriumsdiagnostik, Bakteriologie

und Serologie
b) Arzt fiir Laboratoriumsdiagnostik, Biochemie
¢) Arzt filr Laboratoriumsdiagnostik, Pathologische
Anatomie

10. Arzt filr Lungenkrankheiten

11. Arzt filr Mund- und Kieferchirurgie

12. Arzt fiir Nervenkrankheiten oder Nervenarzt

13. Arzt fiir Neurochirurgie

14, Arzt fiir Orthopiddie oder Orthopdde

15. Arzt fiir Radiologie oder Rintgenologe

16. Arzt fiir Urologie oder fiir Krankheiten der Harn-
wege oder Urologe

(3) A. Innerhalb des Fachgebietes der Chirurgie darf
nach Anerkennung durch die Arztekammer zusammen
mit der Facharztbezeichnung nur eine der folgenden
Teilgebietsbezeichnungen gefiihrt werden:

a) Kinderchirurgie

b) Plastische und Wiederherstellungschirurgie

¢} Unfallchirurgie

B. Innerhalb des Fachgebietes der inneren Krankhei-
ten darf nach Anerkennung durch die Arztekammer
zusammen mit der Facharztbezeichnung nur eine der
folgenden Teilgebietsbezeichnungen gefithrt werden:

a) Gastroenterologie

b) Kardiologie

¢) Lungen- und Bronchialerkrankungen
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d) Physikalische Therapie
e) Rheumatologie
(#) Die Fiihrung mehrerer Facharzt- bzw. Teilgebiets-
bezeichnungen und die Verbindung einer fachdrztlichen
mit einer allgemeindrztlichen Bezeichnung sind unzu-
ldssig.
§ 25
Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher Ablauf der

Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung zum Facharzt beginnt nach der
Bestallung als Arzt. Sie muf ganztigig sein und in
einer Assistenzarztstelle oder in einer drztlichen Tdtig-
keit erfolgen, die derjenigen in einer Assistenzarztstelle
gleichwertig ist. Eine Zeit drztlicher Titigkeit, in
welcher auch eigene Praxis ausgeilbt wird, ist nicht
anrechnungsfdhig.

Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach
den in Absatz 2 festgelegten Bestimmungen sowie nach
den Richtlinien {iber den Inhalt der Weiterbildung. Die
angegebenen Zeiten sind Mindestzeiten.

(2) 1. Andsthesie;: 4 Jahre
4 Jahre Tidtigkeit auf dem Gebiet der Andsthesie.

Anrechnungsfihig ist bis zu sechs Monaten eine Tdtig-
keit auf dem Gebiet der inneren Krankheiten oder der
Physiologie oder der Pharmakologie oder im Lungen-
funktionsiaboratorium,

2. Augenkrankheiten: 4 Jahre

4 Jahre Tiitigkeit auf dem Gebiet der Augenkrankhei-
ten, hiervon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.
Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Réntgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen widhrend der Weiterbildungszeit erworben wer-
den.

3. Chirurgie: 6 Jahre

Davon miissen mindestens 5Y: Jahre auf dem Gebiet
der Chirurgie, hiervon 5 Jahre im Stationsdienst, ab-
geleistet werden., Auf einem Teilgebiet der Chirurgie
(§ 24 Abs. 3 A) dilrfen nicht mehr als 2 Jahre der vor-
geschriebenen Woeiterbildungszeit absolviert werden.
Davon entfallen mindestens IY: Jahre auf den Sta-
tionsdienst.

Eine Tdtigkeit von /s Jahr auf einem der Gebiete der
Andsthesie, Neurochirurgie, Orthopiddie, Pathologische
Anatomie und Urologie kann angerechnet werden; die
Anrechnungsfihigkeit entfdllt, wenn 2 Jahre auf einem
Teilgebiet der Chirurgie abgeleistet werden.

Einem Arzt filr Chirurgie, der auf einem der in § 24
Abs. 3 A aufgefilhrten Teilgebiete mindestens 2 Jahre
titig war, kann auf Antrag die Berechtigung zur Fiih-
rung der entsprechenden Teilgebietshezeichnung erteilt
werden,

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Rintgendiagnostik einschliefilich des Strahlenschutzes
miissen twdhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

4, Frauenkrankheiten und Geburtshilfe:
4 Jahre

4 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Frauemkrank-
heiten und Geburtshilfe, hiervon mindestens 1}/: Jahre
auf dem Gebiet der Gynikologie und mindestens IV2
Jahre auf dem Gebiet der Geburtshilfe.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fauchgebundenen
Rontgendiagnostik und Strahlentherapie einschlieflich
des Strahlenschutzes miissen wdihrend der Weiterbil-
dungszeit erworben werden.

5. Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten:

4 Jahre

4 Jahre Tdtigkeit auf dem Gebiet der HNO-Krankhei-
ten, hiervon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Réntgendiagnostik einschliefilich des Strahlenschutzes
miissen wihrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

6, Haut- und Geschlechtskrankheiten:
4 Jahre

4 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Haut- und
Geschlechtskrankheiten, davon mindestens 21/ Jahre
im Stationsdienst.

Die erforderlichen Kenntnisse in der dermatologischen
Strahlentherapie einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen wihrend der Weiterbildungszeit erworben
werden,

7. Innere Krankheiten: 6 Jahre

Davon miissen mindestens 5 Jahre Titigkeit auf dem
Gebiet der inneren Krankheiten, hiervon mindestens
4 Jahre im Stationsdienst, abgeleistet werden.

Auf einem Teilgebiet der inneren Krankheiten (§ 24
Abs. 3 B) diirfen nicht mehr als 2 Jahre der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit absclviert werden.
Davon entfallen mindestens 1'/s Jahre auf den Stations-
dienst.

Auf die restliche Zeit kann eine Tdtigkeit auf dem
Gebiet der Rontgendiagnostik bis zu 1 Jahr angerech-
net werden. Eine Tdtigkeit bis zu /2 Jahr kann auf
einem der folgenden Geblete angerechnet werden, so-
fern nicht 2 Jahre auf einem Teilgebiet (§ 24 Abs. 3 B)
abgeleistet worden sind: Baktericlogie-Serologie, Bio-
chemie, Kinderheilkunde, Nervenkrankheiten, Pharma-
kologie-Toxikologie, Pathologische Anatomie, Physio-
logie.

Einem Arzt fiir innere Krankheiten, der auf einem
der in § 24 Abs. 3 B aufgefiithrten Teilgebiete minde-
stens 2 Jahre tdtig war, kann auf Antrag die Berech-
tigung zur Fiihrung der entsprechenden Teilgebiets-
bezeichnung erteilt werden.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Rontgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen wdhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

8, Kinderheilkunde: 4 Jahre

Davon milssen mindestens 3'/1 Jahre auf dem Gebiet
der Kinderheilkunde und hiervon mindestens 3 Jahre
im Stationsdienst abgeleistet werden.

Auf die restliche Zeit kann eine Tdtigkeit in allen in
der Facharztordnung enthaltenen Fachgebieten und
dariiber hinaus auf den Gebieten der Humangenetik,
Hygiene, Pharmakologie und Physiologie angerechnet
werden.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Réntgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen widhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden. ?
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9.a) Laboratoriumsdiagnostik — Bakterio-
logie und Serologie

3 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Bakteriologie
und Serologie

b) Laboratoriumsdiagnostik — Biochemie

3 Jahre Tdtigkeit auf dem Gebiet der Biochemie

¢) Laboratoriumsdiagnostik — Pathologische Anatomie
3 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Pathologischen
Anatomie.

Filr dieses Fachgebiet liegen noch keine im einzelnen
entwickelten Vorstellungen vor.

10. Lungenkrankheiten: 4 Jahre

3 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der 'Lungen-
krankheiten, 1 Jahr Weiterbildung auf dem Gebiet der
inneren Krankheiten.

Auf die Weiterbildungszeit auf dem Gebiet der Lun-

genkrankheiten kiinnen folgende Tdtigkeiten angerech-
net werden:

a) bis zu I Jahr die Tdtigkeit an einer konservativen
Heilstdtte oder an der Tuberkulosefiirsorgestelle
eines Gesundheitsamtes,

b) bis zu Yx Jahr die Tétigkeit auf folgenden Gebieten:
Pathologie, Lungenphysiologie, die Titigkeit an einer
Asthmaklinik oder einer Spezialklinik fiir Emphyse-
matiker oder Bronchitiker.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen

Rintgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes

miissen wdhrend der Weiterbildungszeit erworben

werden.

11. Mund- und Kieferchirurgie: 4 Jahre

Davon miissen mindestens 3 Jahre Tdtigkeit auf dem
Gebiet der Mund- und Kieferchirurgie, hiervon minde-
stens 2 Jahre im Stationsdienst, nachgewiesen werden.
1 Jahr Tétigkeit auf dem Gebiet der Chirurgie.

Bei Beginn der Weiterbildung ist auch die Bestallung
als Zahnarzt erforderlich.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Réntgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
milssen wdidhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

12. Nervenkrankheiten: 4 Jahre

Davon milssen mindestens 1!/: Jahre neurologische und
mindestens IYs Jahre psychiatrische Tiitigkeit nach-
gewiesen werden, hiervon mindestens jeweils 1 Jahr
im Stationsdienst.

Auf die restliche Zeit kann eine Tétigkeit auf folgen-
den Gebieten angerechnet werden: Innere Krankheiten,
Jugendpsychiatrie, Neurochirurgie, Neuropathologie,
Neurophysiologie, Psychotherapie.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Riéntgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen wihrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

13. Neurochirurgie: 5 Jahre

Davon milssen mindestens ¢4 Jahre Titigkeit auf dem
Gebiet der Neurochirurgie, hiervon mindestens 3 Jahre
im Stationsdienst, nachgewiesen werden.

Bis zu 1 Jahr kann die Tdtigkeit auf einem der fol-
genden Gebiete angerechnet werden: Neurologie, Neuro-
pathologie, Neurophysiclogie, Orthopddie.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Rintgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen wihrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

14, Orthopddie: 5 Jahre

Davon miissen mindestens 3 Jahre Tdtigkeit auf dem
Gebiet der Orthopddie, hiervon mindestens 2'/s Jahre
im Stationsdienst, nachgewiesen werden.

1 Jahr Tdtigkeit auf dem Gebiet der allgemeinen
Chirurgie.

Auf die restliche Zeit kann eine Titigkeit auf fol-
genden Gebieten angerechnet werden: Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Unfallchirurgie.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Rintgendiagnostik einschliefilich des Strahlenschutzes
mitssen widhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

15. Radiologie: 4 Jahre*)

Innerhalb der Weiterbildungszeit miissen 2V/: Jahre
auf dem gesamten Gebiet der Rintgendiagnostik, 1'/s
Jahre auf dem gesamten Gebiet der Strahlentherapie
nachgewiesen werden.

16. Urologie: § Jahre

Davon milssen mindestens 3 Jahre Tdtigkeit auf dem
Gebiet der Urologie, hiervon mindestens 2'/s Jahre im
Stationsdienst, nachgewiesen werden,

2 Jahre Tdtigkeit auf dem Gebiet der allgemeinen
Chirurgie.

Die erforderlichen Kenntnisse in der fachgebundenen
Rintgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
miissen wdhrend der Weiterbildungszeit erworben
werden.

§ 26
Ermdchtigung zur Weiterbildung

(1} Die Weiterbildung erfolgt unter verantwortlicher
Leitung eines von der Arztekammer zur Weiterbildung
ermiichtigten Facharztes, der an einer dafiir geeigneten
deutschen Universitdtsklinik, einer Krankenanstalt,
einem Institut oder in freier Praxis titig ist. Ein Fach-
arzt wird nur zur Weiterbildung fiir das Fachgeblet er-
mdchtigt, dessen Bezeichnung er filhrt.

(2) Die Ermichtigung zur Weiterbildung kann nur
einem Facharzt erteilt werden, der umfassende Kennt-
nisse und Erfahrungen in seinem Fachgebiet (Teil-
gebiet) besitzt. Diese soll er in langjdhriger Titigkeit
als Facharzt, miglichst in der Stellung eines Oberarztes
oder 1. Assistenzarztes, erworben haben. Mit der Er-
miichtigung ist der Facharzt verpflichtet, die Weiter-
bildung persinlich zu leiten und entsprechend der Be-
rufs- und Facharztordnung zu gestalten.

(3) Die Weiterbildungsstitten miissen personell sowie
nach Krankengut und Einrichtungen fiir eine griind-
liche und umfassende Vermittlung wissenschaftlicher
und praktischer Kenntnisse in dem erstrebten Fach-
gebiet (Teilgebiet) geeignet sein. A
Die Arztekammer stellt eine Liste der zur Weiter-
bildung ermdchtigten Leiter geeigneter Kranken-
anstalten oder von Fachabteilungen und freipraktizie-
*} Die Deutsche R&ntgengesellschaft hat bel der UEMS neue
Beratungen auf européischer Ebene gefordert mit dem Ziel,

die Welterblldungszeit im Fachgeblet auf 5 Jahre zu ver-
{fingern.
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renden Fachdrzten auf, aus der hervorgeht, in welchem
Umfang die bei diesen abgeleistete Titigkeit auf die
Weiterbildung zum Facharzt angerechnet werden kann.

§ 27
Sonderbestimmungen

(D) Tdtigkeitsabschnitte unter einem halben Jahr kén-
nen nicht auf die Weiterbildungszeit angerechnet wer-
den.

(2) Eine Weiterbildung im Ausland kann in der Regel
nur bis zur Hdlfte der fiir das Fachgebiet (Teilgebiet)
erforderlichen Weiterbildungszeit angerechnet werden.

Das letzte Jahr der Weiterbildung mug in jedem Falle
unter Leitung eines Facharztes abgeleistet werden, der
zur vollen Weiterbildung ermdchtigt ist.

(3) Arzte, die eine abgeschlossene Ausbildung im Aus-
land erworben haben und die die Genehmigung zur
Ausiibung des drztlichen Berufes im Geltungsbereiche
dieser Berufs- und Facharztordnung besitzen, kénnen
nach den Bestimmungen dieser Facharztordnung als
Facharzt anerkannt werden.

(4) In besonderen Ausnahmefdllen kann die Anerken-
nung als Facharzt sowie die Genehmigung zur Filhrung
einer Teilgebietsbezeichnung auch abweichend von den
Bestimmungen der §§ 25, 26 und 27 erteilt werden,

§ 28
Facharztanerkennung

{1) Die Anerkennung als Facharzt spricht die Arzte-
kammer aus.

(2) Zur Priifung von Antrdgen auf Anerkennung als
Facharzt oder auf Genehmigung zur Fiihrung einer
Teilgebietsbezeichnung werden ein Facharztausschufi
und ein Facharztberufungsausschufi gebildet. In diesen
Ausschiissen sollen jeweils 2 Arzte des zu beurteilenden
Faches Sitz und Stimme haben.

{3) Der Facharztbewerber kann nach Beendigung der
vorgeschriebenen Weiterbildung bei der zustidndigen
Arztekammer den Antrag auf Anerkennung als Fach-
arzt stellen, Dem Antrag sind alle Nachweise iiber die
Weiterbildung sowie die erteilten Zeugmnisse beizufilgen,
Der letzte, die Weiterbildung im Fachgebiet leitende
Arzt, hat in seinem Zeugnis ausfithrlich dazu Stellung
zu nehmen, ob nach seiner Uberzeugung der Bewerber
die Eignung zum Facharzt besitzt.

(9) Ergibt die Priifung des Antrages, deff die Voraus-
setzungen filr die Anerkennung als Facharzt nichi er-
fiillt sind, so teilt die Arztekammer dem Bewerber die
mit Griinden versehene Ablehnung seines Antrages mit.
Sie ist mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen.
Gegen diesen Bescheid kann der Bewerber binnen
einem Monat nach Zustellung Widerspruch bei der

VLl Internationaler KongreB
fur Klinische Chemile
vom 286. bis 30. Jull 1966
in Miinchen

Arztekammer einlegen, welche eine neuerliche Pritfung
durch den Facharztberufungsausschuf veranlaft. Da-
nach entscheidet die Arztekammer endgiiltig. Eine ab-
lehnende Entscheidung ist zu begriinden und mit einer
Rechtsmittelbelehrung zu versehen,
(5) Im Zweifelsfall kann die Arztekammer auf Vor-
schlag des Facharztausschusses oder des Facharzi-
berufungsausschusses eine besondere Begutachtung
durch einen oder mehrere Arzte des betreffenden Fach-
gebietes veranlassen.
(6) Die Genehmigung zur Filhrung einer Teilgebiets-
bezeichnung gemdf § 24 Abs. 3 setzt die Anerkennung
als Arzt fiir Chirurgie oder als Arzt fiir innere Krank-
heiten voraus.
Fiir das Verfahren gelten die Bestimmungen in Absatz
3 bis 5 sinngemdp.
§ 29
Aberkennung der Facharzteigenschaft

(1) Die Anerkennung als Facharzt kann von der Arzte-

kammer nach Anhdren des Facharztausschusses oder im

Widerspruchsfalle des Facherztberufungsausschusses

uriickgenommen werden, wenn

a) durch Tatsechen erwiesen wird, daf der Arzi die
Eignung fiir die fachirztliche Tdtigkeit nicht mehr
besitzt oder

b) die fiir die Facharztanerkennung erforderlichen
Voraussetzungen nicht gegeben waren.

Vor der Entscheidung mup der Arzt gehiirt werden.

(2) Fiir die Entscheidung, durch welche die Zuriick-
nahme der Facharztanerkennung ausgesprochen wird,
gelten die Bestimmungen des § 28 Abs. 4, soweit sie
sich auf den ablehnenden Bescheid bei der Facharzt-
anerkennung beziehen, sinngemdp.

§ 30
Geltungsbereich der Facharztanerkennung

Die von Landesdrztekammern in der Bundesrepublik
Deutschland ausgesprocheren Facharztanerkennungen
und Genehmigungen zur Filthrung von Teilgebiets-
bezeichnungen werden auch im Bereich der Landes-
tirztekammer . . . anerkannt.

§ 31
Pflichten der Fachirzte

(1) Fachdrzte miissen sich grundsdtzlich auf das Fach
oder Teilgebiet eines Faches beschrinken, dessen Be-
zeichnung sie filhren. Sie diirfen eine allgemeindrzt-
liche oder allgemeinvertrauensdrztliche Tdtigkeit nicht
dusiiben. Ausnahmeregelungen fiir drztlichen Bereit-
schaftsdienst und ehrenamtliche Titigkeit sind zuldssig.

(2) Fachdrzte, die hauptamtlich als Leiter von Kranken-
anstalten oder deren Abteilungen titig sind, sollen sich
aufierhald des Krankenhauses im allgemeinen auf
Sprechstunden- und konsultetive Tidtigkeit be-
schridnken. Fachdrzte diirfen sich in der Regel nur
durch Fachdrzte des gleichen Faches vertreten lassen.
(3) Fachdrzte miissen iiber die notwendigen Einrich-
tungen 2zur Ausiibung ihrer fachdrztlichen Tdtigkeit
verfiigen.
§ 32
Ubergangsbestimmungen

Liegen noch nicht in formulierter Fassung vor,
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Die Chemotherapie der Gegenwart bei prognostisch ungiinstigen Tumorkranken
Von Dr. L. Ritter

Auf dem Deutschen Krebskongref in Milnchen wurde
der Begriff der prognostisch giinstigen und progno-
stisch ungiinstig gelagerten Tumorerkrankungen
geprigt, um eine zweckmiiBige Arbeitshypothese zu
schaffen. Befaf3t man sich nur mit den prognostischun -
giinstigen Erkrankungen, so sind dies in der Haupt-
sache jene Kranken, die bereits an Metastasierungen
leiden. Bei diesen setzt man voraus, da3 alle Miglichkei-
ten operativer Eingriffe und Bestrahlungen mit Appa-
raten hochster Leistungsfihigkeit vorangegangen sind
oder nicht angezeigt erscheinen.

Ubernimmt man zu dieser Zeit die Behandiung, so fragt
man sich, ob noch gewisse Abwehrkrifte gegen weiteres
Tumorwachstum erhofft werden ktinnen. Weiterhin ver-
sucht sich der Arzt dann ein Bild zu machen, ob nur ein-
zelne Metastasen einer gewissen GréBe nachzuweisen
sind, und er iiberlegt sich, ob es méglich ist, entsprechend
dem Tierversuch, die Verdoppelungszeiten der Metasta-
sierungen zu berechnen, Seine Untersuchungen gehen
auch dahin, zu erkennen, ob vielleicht zahlreiche kleine
Metastasierungen festgestellt werden kinnen, wle die
Lage derselben im Kérper ist, in welcher Beziehung sie
zu den einzelnen, wichtigen Korperorganen, zu groflen
GefiBen, besonders auch zum Lymphgefifisystem ste-
hen. An Hand vorliegender pathologisch-histologischer
Untersuchungen erstrebt er eln Gesamtbild zu erhalten,
wie die Wachstumstendenz des jeweilig vorliegenden
malignen Tumors in etwa zu beurteilen ist. Er stellt so-
dann die Wirkung vorangegangener operativer Eingriffe
in Hinsicht auf Radikalitiit oder palliative Art in Rech-
nung. Er muB wissen, ob Bestrahlungen mit den lib-
lichen R&ntgenapparaturen griéBerer Krankenhduser
oder sogar mit den neuzeltlichen Megavoltapparatu-
ren, eventuell mit der Kobaltbombe, vorgenommen
wirden, er mul} ausgefithrte Radiumbestrahlungen so-
wohl in betreff DosishShe als hinsichtlich des Zeitpunk-
tes einberechnen, schlieBlich die Wirkung all dieser Be-
handlungsmethoden in giinstigem oder ungiinstigem
Sinne. Sollte sogar eine Behandlung mit Chemotherapie
vorgenommen worden sein, so mul er den Zeitpunkt,
das Priparat, die Mengen, die Anwendung durch StoB-
therapie oder Langzeitgabe erfahren, um zu beurteilen,
ob nicht schon eine gewisse Resistenz gegeniiber einem
bestimmten Priparate vorhanden sein kann. DaB beim
Bestehen von Metastasierungen die Berechtigung zum
Einsatz chemotherapeutischer MaGnahmen besteht,
diirfte heute unbestritten sein, selbst gegeniiber Ver-
fechtern sogenannter iibergroBer chirurgischer Radikal-
eingriffe. Setzt ein Arzt nun zum ersten Male oder noch-
mals die Chemotherapie ein, so bedarf es gewlssenhaf-
tester Uberlegungen mit der Zielrichtung: nicht zu scha-
den, Schmerzen zu nehmen, das Leben zu verlingern und
méglichst lebenswert zu gestalten. Der Arzt hat dann die
Pflicht, den Kranken nicht als Versuchsobjekt fiir ein
bestimmtes Priparat zu betreuen. Man muff bei ihm
voraussetzen, dafl er die inzwischen gewaltig angewach-
sene Literatur des In- und Auslandes iiber die Chemo-~
therapie mitberiicksichtigt, selbst, wenn er persinlich
nur mit bestimmten Priparaten der Tumortherapie
eigene Erfahrungen zu sammeln betiihigt war. Der Arzt

mub sich ferner bewuBt sein, daB der Zeitraum, seitdem
chemotherapeutische Substanzen beim Tumor einge-
setzt wurden, kaum 15 Jahre umfaBt, und daB die meist
zu kleine Anzahl von Kranken, die mit einem bestimm-
ten Anti-Krebsmittel behandelt wurden, sehr die Ent-
scheidung erschwert, welches Priiparat bei einem be-
stimmten Organtumor besondere Vorziige verspricht
und die geringsten Nebenwirkungen ungiinstiger Art
aufweist. Ist doch schon Anwendung des Endoxans,
bei dessen Einsatz man oft versuchte, vermittels der
StoBtherapie hohe Dosen kurzfristig an den Tumor her-
anzubringen — auf Grund der DRUCKREYschen Tier-
versuche — in der Hoffnung, eine geringere Schidigung
des Gesamtorganismus durch verminderte Kumula-
tion toxischer Nebenwirkungen zu bekommen, nach der
Arbeit GEBHARDT und BECHERS fehlgeschlagen.
Diese Autoren kehren wieder zu den kleinen Einzel-
dosen zuriick, trotz der Gefahr einer Resistenzbildung
auf Dauer gesehen. In jiingster Zeit befait man sich mit
der Fragesteliung, ob nicht eine Kombination mehrerer
chemotherapeutischer Préparate erfolgversprechender
ist, sel es gleichzeitig oder alternierend.

Eine besonders schwere Entscheidung ist die, in welcher
Weise man ein Antitumormittel dem Kranken verabfol-
gen soii. Nehmen wir praktisch an, daB es als Folge
einer Operation und Strahlenbehandlung zu starker Rin-
degewebsvermehrung gekommen ist und sich trotzdem
in den narbigen Veriinderungen Metastasierungen neu
entwickelt haben, so ist es schwierig, das als zweck-
miBig angesehene Chemotherapeutikum in geniigend
hoher Doslerung an den Metastasenherd heranzubrin-
gen. Vielleicht verspricht im Einzelfalle der Weg iiber
eine Arterie, im anderen Falle der iliber den Lymphweg,
eine bessere Wirkung.

Das Abriegeln einer Kirperstelle zur Erzielung eines
griBeren Erfolges war schon von GOETZE im Jahre
1931 mit einem gewissen Erfolge gehandhabt worden.
Wihrend cine Kilteeinwirkung auf Tumorzellen keine
gréBere Wirkung zu verursachen vermag, fand Goetze,
daB er beim Peniskarzinom unter Abschniirung in Nar-
kose durch hiihere Temperaturen von 45° die Tumor-
zellen zum Absterben zu bringen vermochte. Ein Ge-
danke, der in jlingster Zeit aufgegriffen mit der Chemo-
therapie gewisse Erfolge verspricht (ARDENNE und ab-
gewandelt LAMPERT).

Neben den miinnlichen Geschlechtsorganen sind die Ex-
tremitiiten, der Kopfbereich und das Becken bevorzugt
geeignet zur Abriegeiung gegeniiber dem iibrigen Kor-
per. Unter starkem Druck lassen sich Mittel der Chemo-
therapie an die Tumorherde heranbringen, wobei abge-
riegelt der Hauptteil des Kérpers ungeschidigt bleibt.
PBei Lebermetastasen haben dies SULLIVAN und Mitar-
beiter vermittels Laparotomie und Kathetereinfiihrung
in die Art. hepatica an {iber 80 Kranken versucht, sie
glauben an einen gewissen Erfolg ihrer Methode, die
aber nur in Spezialzentren ausfiihrbar sei. Im kleinen
Becken wird besonders gyniikologischerseits der Weg
{iber die Art. hypogastrica beschritten und in mehrtigi-
gen Perfusionen eine maéglichst groe Menge eines Anti-
tumormittels mit deutlich giinstiger Wirkung an Ge-
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schwulstbildungen herangebracht. DaB ein solcher weg,
der &fters mit Lebensgefahr fiir den Kranken verbun-
den ist, ambulant nicht gangbar ist, leuchtet ein. Ebenso
diirfte der Versuch, auf dem Lymphwege auf tortge-
schrittene Tumoren einzuwirken, nur der stationiren
Behandlung vorbehalten bleiben. Der Allgeme in-
Praxis steht bel der Therapie mit Antitumormitteln in
erster Linie die orale Verordnung zur Verfiigung, sodann
die intravendse Anwendung, schlieBlich der Weg iber die
Brust- und Bauchhdhle, besonders wenn bereits Ergisse
vorliegen. Von den einzelnen gegen das Tumorwachstum
bisher gebréuchlichen Mitteln bedarf das Trenimon des-
wegen der Besprechung, weil es am Tumor zwar oft eine
groBe Wirkung entfaltet, aber auch die griBten Neben-
wirkungen hat. Fiir die Praxis muf3 man herausstellen,
daB es intravents gespritzt mit der Zeit zur &rtlichen
Venenthrombesierung, bei paravendsem Spritzen oder
RitckAuB leicht zu Infiltraten, ja Geschwiirsbildungen,
fithren kann. Sie sind recht schmerzhaft und bediirfen
wochenlanger Behandlung zur Abheilung. Ob man die
Ulcus-Stelle exzidiert oder bestehen lassen soll, muB
im Einzelfall entschieden und mit dem Kranken offen
besprochen werden. Denn man sieht &fters, worauf
KUHLMANN, Essen, zuerst hingewiesen hat, einen Still-
stand des Tumorwachstums, sogar bei vorhandenen Me-
tastasen. Dasselbe Chemotherapeutikum, das in der Vene
zu starken Reizzustinden und Thrombosierungen fith-
ren kann, verhilt sich bei der Umspritzung einer Meta-
stase oder Injektion in eine solche wesentllch harmloser
und verursacht nur wenige Tage Schmerzen. Injiziert
man es aber in das Knochenmarkt, so verhilt es sich
noch reizloser und hat meist keinerlei ungiinstige Ne-
benwirkung. Im Bestreben, am Ort der Geschwulstbil-
dung die stirkste Wirkung zu erzielen, haben LUCKE im
Spezialfach der Halskrankheiten, BREITENBACH und
KRATOCHWIL auf gyniikologischem Fachgebiet den
‘Weg beschritten, dem Trenimon ein Zusatzmittel zu ge-
ben, mit dem man méglichst kurzfristig, zugleich In mog-
lichst hoher Doslerung, im Tumorbereich Wirkungen er-
reicht. Durch Luronas e - Zusatz kommt es zu einer
fast dramatischen Wirkung in der Tumorgegend, so dal
bei dieser Art des Vorgehens selbstverstindlich eine
stindige Beobachtung des Blutbildes erforderlich bleibt.

Ist eine bedrchliche Wirkung auf den Gesamtkdrper zu
befiirchten, so 1Bt sich ein solches Gefahren-Risiko auf
die in Deutschland vonn WITTE empfchlene Art vermin-
dern, respektive beseitigen, wenn man — ver Anwendung
der Chemotherapie — eine Blut- und Knochenmarkent-
nahme durchfiithrt und nach Aufbewahren im Kiihlver-
fahren nach Einwirkung des Chemotherapeutikums
dlese wieder dem Kranken verabfolgt.

In dem Bestreben, einem Antitumormittel miglichst
groBe Wirkung im Bereiche der Geschwulstbildungen zu
verschaffen, bringt man weiterhin — #hnlich dem Ver-
fahren bei Durchblutungsstérungen — Sauerstoff unter
hohem Druck an den Erkrankungsherd, um das Wachs-
tum von Tumorzellen zu hemmen.

SchlieBlich erfordert das Vorgehen beim Vorliegen von
Metastasen im Knochensystem eine gesonderte Bespre-
chung. Hier kann man erhoffen, dafB eine solche Ahlage-
rung von Geschwulstzellen im Inneren des Xnochens
von der Umgebung gewissermaBen abgeriegelt ist. Setzt
man dem Chemotherapeutikum dann noch ein chemi-
sches Mittel zu, das sich mit einer Verzigerung erst mit
dem umgebenden Kérpergewebe verbindet, so erreicht
man eine Depotwirkung. Diese gewliinschte Depotwirkung

hatsich nach unseren Erfahrungenan Knochenmetastasen
gut bewihrt, besonders dann, wenn schon ein Spontan-
bruch des Knochens vorlag. Wenn es auch vereinzelt
Ausnahmen gibt, bel denen man aus bisher ungeklirten
Griinden keinen Erfolg mehr erreicht, so vermochten
wir doch bei den meisten Frakturen spontaner Art—be-
sonders Sarkomen und Metastasierungen nach vorange-
gangenen Mamma-Karzinom-Operaticnen — eine
schnelle Festigung des Knochens zu erreichen, chne daB
man aber weitere Metastasierungen an anderen Stellen
zu verhindern vermag. Man ist hierbei in der Lage, fest-
zustellen, daB nach etwa 2 mg Trenimonanwendung der
Frakturschmerz schwindet und nach meist etwa 5 mg
intraossir der Knochen Festigkeit bekommen hat. W&h-
rend der Zeit beginnender Heilung fithlt man eine Art
starker Kallusbildung auf beiden Seiten der Bruchstelle,
die sich wie iippiger, breiter Kallus einer normalen
Bruchstelle tastet. Das Injizieren in den Bruchspalt cder
durch die Kortikalis in das Knochenmark hinein ist
meist nur gering schmerzhaft, so dal sich oft eine Be-
tiubung eriibrigt, sonst empflehlt sich aus psychischen
Griinden eine Kurznarkose. Durch eine solche Art des
Vorgehens fillt der bestimmt nicht kleine Eingriff einer
Nagelung oder neuerdings Palacos-Anwendung mit
Schienung fort, denn die Mdglichkeit einer Verschlep-
pung von reichlich Tumorzellen in den Kreislauf und
der beschleunigte Exitus durch den Eingriff liegt vor:
Die Injektion eines Chemotherapeuiikums, wie Treni-
mon in hoher Konzentration und in einem Periston-ar-
tigen Lisungsmittel, wirkt sich in der Schidigung des
Blutbildes weiterhin nicht so dramatisch aus wie ohne
Zusatz.

Was das Freiwerden von Tumorzellen In die Blutbahn
hinein anbetrifft, so gelingt der Nachweis von Tumor-
zellen in der Pathologie an der Leiche nur in einem ge-
ringen Prozentsatz von etwa 15%s, aber auch in vielen
anderen Mitteilungen der jingsten Literatur wird kein
hochliegender Prozentsatz von Tumorzellen in der Blut-
bahn gefunden. An der Spitze liegen die Feststellungen
GRABERs, der mittels besonderer Laboeratoriums-
methoden in iiber 90%, Geschwulstzellen zu erkennen
vermag.

Stimmen diese Befunde — entgegengesetzte Erkennt-
nisse sind mir nicht bekannt —, so bleiben die Warnun-
gen DOMAGKs berechtigt, bei Untersuchungen még-
lichst jeden Druck auf eine Geschwulst. oder Beklopfen
7u vermeiden und sich beim Operieren stets die Ver-
schleppungsmoglichkeit von Tumorzellen zu vergegen-—
wirtigen (Unterbindung zuerst der Arterien, Auswa-
schen der Wundflachen mit Antitumormitteln, wie dies
besonders HEGEMANN empfiehlt). In diesem Zusam-
menhang muB die Frage Erdrterung finden, ob man bei
vorliegenden Metastasen durch Umspritzung mit einem
Antitumormittel Erfolge erreichen kann. Ganz unzweck-
miBig st ein solcher Versuch bei Melanommetastasen.
Weder durch Abriegelung vermittels Umspritzung, erst
recht nicht durch Hineinspritzen in eine Metastase, lieB
sich nach unseren Becbachtungen eine ungiinstige Wir-
kung auf den Kranken vermelden, wahrscheinlich durch
Hineinpressen von Tumorzellen in den Kreislauf. Ob
eln im Bereiche einer Extremitit gelegenes Melanom
mit Metastasierung in vollkommener Abschniirung vom
Korper glinstiger beeinfluBt werden kann, vermochten
wir nicht zu klaren, auch nicht, ob ein bestimmtes Che-
motherapeutikum mehr, z. B. als das Trenimon, zu lei-
sten vermag.
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Haben Sie schon

eine Krankentagegeld- und elne
Krankenhaustagegeldversicherung
abgeschlossen?

Nutzen Sie die Vorteile des
Gruppenversicherungsvertrages
der Bayerischen Landesirztekam-
mer mit der Vereinigten Kranken-
versicherung A. G.

(s. auch Seite 539}

Die Wirkung der Zytostatika auf Gewebekulturen ist
in dem Buche MEYTHALERs »Therapie maiigner Tu-
moren“ In dem Kapitel von KRAHE herausgestellt wor-
den. Er glaubt zwar, daB die Untersuchungen vorlidufig
fiir die klinischen Beiange einer Krebschemotherapie im
Hinblick auf die prognostische Bedeutung der Wirksam-
keit eines Préparates fiir einen bestimmten Tumorkran -
ken eine untergeordnete Bedeutung haben. Vergegen-
wirtigt man sich, daB bei in vitro-Testung des Portio-
Karzinoms z. B. Konzenfrationen von 1:300 Millionen
gegeniiber Trenimon vollkommen unwirksam sein kén-
nen, ebenso noch 1:100 Millionen, wihrend die Konzen-
tration von 1:20 Millionen befihigt ist, alle Krebszellen
zu zerstdren — daB also die Testung enorm dosisabhén-
gig ist —, daneben aber starke Unterschiede bestehen
miissen, wenn die Durchblutung gesindert ist (durch
Operation oder Bestrahiung), dann bekommt man erst
einen kleinen Einblick in die Schwierigkeiten der in vi-
tro-Testung, Denn man muB noch erwiigen, daB jeder
Tumor individuell fiir sich — abweichend von einem hi-
stologisch #hnlich strukturierten Tumor — gegeniiber
dem Antitumormittel reagiert. Jedenfalls steht zu hof-
fen, da3 der weitere Ausbau der Untersuchungstechnik,
wie sie Krahe handhabt, durch zunehmende Erfah-
rungen auch fiir die Klinikbehandlung sich giinstig aus-
wirkt. Noch wichtiger wiire es, wenn die Transplantati-
onsmethode an menschlichen Tumoren sich bewihren
wiirde. Verwendung von menschlichen Tumoren im
Transpiantationsversuch ist in den USA schon von ver-
schledenen Forschergruppen beschrieben worden, Witte
und seine Mitarbeiter benutzten die Hamsterbacken-
tasche als besonders geeignet und erreichten bei §
menschlichen Tumoren — darunter befanden sich zwei
Kolon-Karzinome — ein Angehen der Transplantationen.
Durch diese Methode der Transplantatlon erdffnen sich
der Zukunft der Priifung chemotherapeutischer Mittel
neue wertvolle Wege.

Betrachtet man die Chemotherapie aus gynikologischer
Sicht in der Wirkung gegeniiber dem Ovarialkarzinom,
so sieht man, daB die klinische Beobachtung chemo-
therapeutischer MaBnahmen experimenteiien Untersu-
chungen vorangegangen ist, und die wissenschaftliche
Untermauerung giinstiger oder fehlender Wirkungen
erst nachgeholt werden muBl. Wie wichtig die in der ex-
perimentellen Forschung gewonnenen Erkenntnlsse be-
treffend des Ausscheldungsweges z. B. sind, bewiesen
uns die Arbeiten von MEIER und Mitarbeitern, die in

Hundeversuchen feststellten, daB das Proresid in gering-
ster Menge im Knochensystem ausgeschieden wird. Dies
stimmt mit unseren Beobachtungen am Menschen {iber-
ein. Dal aber gewlsse Wirkungen des Priiparates trotz
fortschreitender KnochenzerstSrungen vorhanden sind,
zelgte uns eine Kranke, bel der ausnahmsweise 5 mg
Trenimon wirkungslos gegeniiber ausgedehnten Becken-
knochenzerstérungen waren, mit Hiife von Proresid trotz
Kachexie sich der Appetit bis finai erhalten lief.

Bei Verfolgung des Ausscheldungsweges eines Chemo-
therapeutikums muB gemiB den Beobachtungen
SCHMAHLs dem Mutterboden und seinen Verdnderun-
gen eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Schmiihl sah, daf8, obwohl es im allgemeinen nicht
gelingt, beim Yoshida-Sarkom der Ratte Metastasenbil-
dungen der Leber hervorzurufen, man aber diese chne
Schwierigkeiten zuwegebringen kann, wenn man eine
partielle Hepatektomie vornimmt. Nach unseren Be-
obachtungen liegen beim Menschen #hnliche Verh&it-
nisse vor, wenn der Mutterboden bei einem Mamma-
karzinom nach seiner Radikaloperation durch mehrfache
Nachbestrahlungen der Axilla, der Supra- und Infra-
claviculargegend verfindert ist. An diesen Stelien, beson-
ders in der Pleurakuppe, tritt nach unseren Feststellun-
gen ein erhd8hter Prozentsatz von Metastasierungen auf,
der bei unserem Material fast 24%4 betrug. Die Progression
der Malignitit lie sich auch an fortschreitenden, meta-
stasierenden Rektumkarzinomen bel uns heobachten,
wenn man versuchte, stark proliferierende Neubildun-
gen durch Elektrokoagulation zu zerstéren. MuBte man
dies In kiirzeren Zeitriumen mehrmals machen, so
konnte man die Steigerung des Wachstums genau mit-
verfolgen. Mit Ver#inderungen des Mutterbodens allein
aber 148t sich nicht erkidren, warum nach Entfernung
des Primiértumors manchmal viele Jahre vergehen, ehe
erneute Metastasenbildung — mit meist erheblicher
Wachstumstendenz — auftritt. SCHMIDT (Essen) spricht
davon, dal 6fters iliber lingere Zeit ein Gleichgewicht
zwischen Mitose-Rate und Absterbe-Rate besteht, ein
Zustand, der im amerikanischen Schrifttum mit ,dor-
mant cancer cells* bezeichnet wird. J. S. H. WADE ver-
Offentlicht eine okzipita]l und epidural gelegene Meta-
stase nach der Operation eines Schilddriisenkarzinoms
vor 28 Jahren, das 2 Jahre zuvor bei normai funktio-
nierender Schilddriise erkannt wurde. P. M. DANIEL
(London) welst auf den ungewdhnlichen Fall eines
Kranken hin, der 16 Jahre nach Entfernung einer Hirn-
metastase eines Bronchialkarzinoms und anschlieBender
Operation des Primértumors noch am Leben war, Wir
selber sahen 17 Jahre nach der Operation eines Mamma-
karzinoms eine piétzlich auftretende Metastasierung ins
Knochensystem am Brustkorb und den Extremitéiten
mit starker Wachstumsintensitét.

Als SchluBifolgerung der vorangegangenen Ausfithrun-
gen ergibt sich die Notwendigkeit, auch die sogenann-
ten prognostisch ungiinstigen Tumorerkrankungen einer
sorgfiitigen Nachbehandlung zuzufiihren. In einer Nach-
sorgeabteilung, von denen es in der Bundesrepublik nur
ganz wenige gibt, mtiBte nach den vorgenannten neue-
sten Erfahrungen diesen Kranken selbst bei Metastasen-
bildungen Hilfe geleistet, das Leben lebenswert gestal-
tet und nach Mégiichkeit verlingert werden, wobei der
Kostenfrage im Interesse dieser Schwerkranken eine
Nebenrolle zufallen miiBte.

Anschrift des Verf.: Chefarzt Dr. med. Leo Ritter,
84 Regensburg, Milzelweg 9a
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Schwester - ein moderner Beruf - eine dankbare Aufgabe

Von Thea Miiller-Kamerhuis

Schwester — ein moderner Beruf — eine dankbare Auf-
gabe, heifit eine Ausstellung, die die Bayerische Kran-
kenhausgesellschaft veranstaltet und die in den niich-
sten zwei Jahren in mehreren GroB- und Kleinstidten
Bayerns gezeigt werden wird. In der Erbffnungs-
ansprache hob Staatsminister JUNKER hervor, daB der
stindige Zuwachs der Bevdlkerung, die Erschaffung
neuer Krankenhiuser, dle Verkiirzung der Arbeitszeiten
(meist von 60 auf 47 Stunden), die hochentwickelten
diagnostischen und therapeutischen Mbglichkeiten, zu
einem verstiirkten Bedarf an Schwestern gefiihrt haben.
Wenn vor einigen Jahren noch eine Schwester fiir 6—8
Betten viéllig ausreichend war, so benéitigt man heute
fiir 3,5 bis 4 Betten eine geschulte Pflegekraft. Die heute
iiblichen Wohnverhiltnisse lassen nur selien aus-
reichende hiusliche Pflege zu, so0 daBB auch die Betreu-
ung leichter Fille den Krankenhiusern und damit den
Schwestern zufallen.

Herrn Oberbiirgermeister FISCHER, dem 1. Vorsitzen-
den der Bayerischen Krankenhausgesellschaft, lagen
natlirlich die Finanzprobleme bhesonders am Herzen.
Um eine adiquate Entlohnung der Schwestern gewihr-
leisten zu kdnnen, setzt er sich weiterhin fiir unkosten-
deckende Pflegesiitze ein.

Prilat JANDL sah im Pflegeberuf eine Lebensaufgabe
und faffite die Bedeutung dahin gehend zusammen, dai
Arzt und Schwester im modernen, rastlosen Leben zum
Regulativ fiir d e n Menschen werden, der nicht in der
Lage Ist, die Krisis in sein Leben einzubeziehen.

Stadtrat HAMM erklédrte die Lage Miinchens in dieser
Hinsicht nicht ganz so prekiir wie andernorts, doch ran-
giere hier der Qualititsanspruch vor Quantltitsanspruch,
und so gab er auch, wie selne Vorredner, der Hoffnung
Ausdruck, dall die Ausstellung recht erfolgreich sein
mibge.

Die Ausstellung bezweckt nun, diesen immer bedroh-
licher werdenden Schwesternmangel zu mildern und
tiir diesen Beruf zu werben. Sie will mit Vorurteilen
und falschen Vorstellungen vom entsagungsvollen Le-
ben in kldsterlicher Einsamkeit aufrBumen. Sie richtet
slch an Schiilerinnen, Jugendverb#nde, vor allem aber
auch an die Eltern der jungen Midchen, da hier ver-
altete Vorstellungen oft besonders stark wvorhanden
. sind.

Die Besucher werden zu Beginn des Rundgangs {iber
die Voraussetzungen zur Ausbildung, die Uberbriickung
zwischen Schule und Berufsausbildung orientlert. Der
Ausbhildungsweg, die verschiedenen Mdiglichkeiten der
Weiterbildung, die Vielfalt der beruflichen Einsitze
sind aus vielen Tafeln und Bildern zu ersehen. Die
wohl jede Aspirantin interessierenden Verdienstmég-
lichkeiten, Freizeit- und Urlaubsverhiltnisse werden
aufgezeigt. Die sich stindig wandelnde Medizin 186t die
Schwester an der Entwicklung und Forschung teilhaben.
Viele technische Errungenschaften erleichtern ihre Ar-
beit und lassen diesen Beruf wirklich zum modernen
Beruf werden. Der stindige  Kontakt zum Menschen
macht ihre Arbeit zur dankbaren Aufgabe und zum
ertiillenden Beruf. Auch hat heute jede Schwester, da
es weder Mutterhaus- noch Ordenszwang gibt, ihr Pri-
vatleben. Ja, die verheiratete Schwester, die nur halb-
tags arbeitet, ist keine Seltenheit mebr.

Uber all diese Geslchtspunkte orientiert die Ausstellung
in sachlicher Art und Weise und beantwortet mit den
Tafeln, Fotos und graphischen Darstellungen viele Fra-
gen, 50 daB dle Interessenten ein klares Biid von diesem
Beruf erhalten und sich hoffentlich viele daraufhin fiir
diese Aufgabe entscheiden.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Thea Miiller-Kamer-
huis, 8 Milnchen 8, Lorenzonistrafie 55.

16. bis 18, 9. 1966 in Regensburg

Ort: Minoritenweg 4

Beginn: Freitag, den 16. 9. 1966, um 17 Uhr
Teilnehmerzahl: hichstens 30 Personen
19. bis 23. 9. 1966 in Lindau/Bodensee

Ort: Zwanziger Strafe 1

Einfiihrungslehrgang in die Blutgruppenserologie fir Arzte

. In Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes werden folgende Ein-
tiihrungslehrginge in die Blutgruppenserologle veranstaltet:

Anmeldungen zu diesen Kursen umgehend bel der Bayerischen Landesirztekammer
Zimmerbestellungen liber die ortlichen Fremdenverkehrsvereine:

Beginn: Montag, den 19. 9. 1966, um 9 Uhr
Teiinehmerzahl: hochstens 20 Personen

26. bis 30. 9. 1966 In Augsburg

Ort: Auf dem Kreuz 23
Beginn: Montag, den 26. 9. 1966, um 8 Uhr

Teilnehmerzahl: hichstens 30 Personen
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AUS DEM STANDESLEBEN

69. Deutscher Arztetag

Vom 13. bis 18. Mai 1966 fand In Essen der 69. Deutsche
Arztetag statt.

Auf der Eréffnungsveranstaltung hielt Herr Professor
KREIENBERG, der Priisident der Landesirztekammer
Rheinland-Pfalz und Vorsitzender des Ausschusses fiir
Verkehrsmedizin der. Bundesirztekammer, einen Vor-
trag tiber ,Verkehr, Medizin und Arzt“,

Am Samstag trat der Geschiiftsfitlhrende Vorstand der

Bundeséirztekammer zu einer Sitzung zusammen, auf -

der u. a. noch einmal die EntschlieBungsantrige erdrtert
wurden. Am Abend des gleichen Tages waren die Dele-
gierten Giste der Stadt Essen bei einem Empfang in der
»Villa Hiigel“.

Schwerpunkte des Arztetages, dessen Plenarsitzungen
vom 16. bis 18. Mai stattfanden, waren die Fragen der
Weiterentwicklung der Facharztordnung, die zweite
Vorlage einer neuen Arztlichen Gebiihrenordnung und
Fragen der Vorsorgeuntersuchungen beim Kind im Vor-
schulalter.

Referent zum Tagesordnungspunkt ,Die Weiterentwick-
lung der Facharztordnung“ war Herr Dr. SEWERING,
Vizepriisident der Bundesérztekammer und Vorsitzen-
der jhrer Facharztkonferenz. Sein Referat ist auf
Seite 464 dieses Heftes abgedruckt.

Im tibrigen wird auf die eingehende Berichterstattung
im ,,Deutschen Arzteblatt® hingewiesen.

Der Deutsche Arztetag nahm eine griBere Zahl von
EntschlieBungen an; ein Teil davon ist nachstehend ab-
gedruckt.

Entwurf fiir eine neue drztliche Gebithrenordnung

Auf Antrag des Geschiftsfilhrenden Vorstandes der
Bundesiirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern) und der Priisldenten der Lan-
deséirztekammern faBte der 69. Deutsche Arztetag in 2.
Lesung folgenden Beschluf3;

»1er 69. Deutsche Arztetag billigt den vorliegenden
Entwurf einer neuen drztlichen Gebiihrenordnung
und verabschiedet ihn mit folgender MaBgabe:

Der Vorstand der Bundesirztekammer wird beauf-
tragt, gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,Gebiihren-
ordnung*® und im Benehmen mit den Berufsverbinden
der Praktischen Arzte und der Fachfirzte den vorlle-
genden Entwurf einer abschlieBenden Uberarbeitung
zu unterziehen.

Der Vorstand wird. ermiichtigt, bei dieser Uberarbei-
tung zutage tretende Mingel des Entwurfes zu besei-
tigen.

Der so endgiiltig gestaltete Entwurf ist baldmbglichst
der Bundesregierung im Auftrage des Deutschen
Arztetages vorzulegen.“

Arztliche Forderungen zur Verhiitung von Verkehrsun-
fillen, von gesundheitlichen Schiden der Verkehrsteil-
nehmer und zur Rettung von Verkehrsverletzien

Auf Antrag des Geschiiftsfiihrenden Vorstandes der
Bundes#irztekammer (Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern) und der Priisidenten der Lan-
desiirztekammern sowie unter Beriicksichtigung eines
Anderungsantrages von Dr. BAUSENHARDT und Kol-
legen faBte der 69. Deutsche Arztetag folgende Ent-
schliefung:

»Tagtiiglich werden etwa 1200 Menschen im Verkehr
verletzt, etwa 40 finden auf der Strafle den Tod. Um
diesen Folgen von Verkehrsunfilien zu begegnen,
miissen alle Mdglichkeiten genutzt und alle zur Mit-
hilfe aufgerufen werden.

Aus Hrztiicher Sicht empfiehlt der Deutsche Arztetag
folgende MaBnahmen zur Verhiitung von Verkehrsun-
féllen:

1. Hinweise an die Offentlichkelt auf dle gesundheit-
liche Belastung durch das Verkehrsgeschehen.
Die Teilnahme am StraBenverkehr stellt an die koir-
perliche und geistige Leistungsfihigkeit, vor allem
der Kraftfahrer, hohe Anspriiche. Bestimmte Er-
krankungen und Leiden kénnen fiir Kraftfahrer und
andere Verkehrsteilnehmer in kritischen Situatio~
nen gefihrlich werden. Um Verkehrsunfille zu ver-
hiiten, sollte daher jeder verantwortungsbewulte
Kraftfahrer bei Erkrankungen mit seinem Arzt iber
deren Auswirkungen im StraBenverkehr sprechen.
Ein derartiger Appell an die Verantwortung sollte
im Mittelpunkt jeder modernen Verkehrserziehung
stehen.

2. Hinweise an die Offentlichkeit auf die Einschrin-
kung der Verkehrstiichtigkeit durch gewisse Arznei-
mittel.

Zu einer modernen Verkehrserziehung sollte es
auch gehdren, die Kraftfahrer dariiber zu informie-
ren, da gewisse Medikamente die Fahrtiichtigkeit
einschrinken konnen. Alle Kraftfahrer sollten sich
deshalb von ihrem Arzt beraten lassen, ob und in-
wiewelt Arzneimittel, die sie gegen Krankheiten
oder UnpiBlichkeiten einnehmen, die Fahrtiichtig-
keit stdren und einen zeitweisen Verzicht auf die
Teilnahme am StraBenverkehr erforderlich machen.

3. Eine individuelle und sachgemife Handhabung der

Erteilung der Fahrerlaubnis durch die Verkehrsbe-
hérden.,
Die gesetzlichen Vorschriften iiber die Versagung
oder Belassung des Filihrerscheins wegen mangeln-
der gesundheitlicher Leistungsfihigkeit miissen in-
dividuell und sachgemiB angewandt werden. Pau-
schalurteile {iber die Fahrfihigkeit bei bestimmten
Erkrankungen sind im allgemeinen nicht mioglich.
Es bedarf vielmehr elngehender Untersuchung und
Beurteilung im Einzelfall durch einen in seiner Be-
rufsausiibung unabhingigen Arzt,

4. Eine sachgemiife Anwendung des obligatorischen
Sehtests fiir Fithrerscheinbewerber,
Eine der wichtigsten kdrperlichen Voraussetzungen
zur Fiihrung eines Kraftfahrzeuges ist ein gutes Seh-
vermdgen. Der Deutsche Arztetag begriiBt daher die
Einfithrung eines obligatorischen Sehtests fiir alle
Fiihrerscheinbewerber, Soweit er von Laien durch-
gefithrt wird, hilt der Deutsche Arztetag aber éine
Anleitung und regelmiéfliige Uberwachung durch
Arzte tir notwendig. Ferner muB im Interesse einer
ausreichenden Sehfihigkeit aller Kraftfahrer ge-
wihrleistet sein, daB bei einem derartigen Test der
Grenzwert fiir die Uberweisung zur eingehenden
Untersuchung durch einen Augenarzt in allen Bun-
deslindern einschlleBlich Berlin einheitlich und hoch
genug festgesetzt wird. Eine solche Regelung sollte
auch fiir Bundesbahn, Bundespost und Bundeswehr
verbindllch sein.

5. Eine stindige Anpassung und Uberpriifung des Ver-
kehrsreglements an die Aufnahmebereitschaft der
Kraftfahrer.

Die Verkehrsbehorden sollten bemiibt sein, den gu-
ten Willen und die Fahrdisziplin der Kraftfahrer,
die fiir die Verkehrssicherheit von wesentlicher Be-
deutung sind, nicht unndtig zu belasten. Hierzu ge-
hirt einmal die laufende Uberpriifung des Verkehrs-
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reglements, damit die Verkehrszeichen verstindlich
und stets durch dle Verkehrsverhiltnisse begriindet
sind. Zum anderen sollte die Einhaltung der Ver-
kehrsregeln, Insbesondere im flieBenden Verkehr
auf schnellen StrafBen, sorgfiltig Giberwacht und
Verstdle sofort geahndet werden, um das Unfallrl-
siko zu vermindern und schlechte Beispiele auszu-
schalten,

Der Deutsche Arztetag empfiehlt ferner folgende Maf3-
nahmen, um die Folgen von Verkehrsunfillen még-
lichst gering zu halten:

A.Eine nachhaltige Forderung der ,inneren Sicher-
heit* der Kraftfahrzeuge.

Zur Verhittung von gesundheitlichen Schéiden der
Verkehrsteilnehmer durch Unfille sollte die Indu-
strie noch mehr als bisher um den Einbau von Un-
fallschutzeinrichtungen in die Kraftfahrzeuge be-
miiht sein. Sicherheitsglas, Haltegurte und Feuer-
18scher sind heute als Standardausriistung jedes
Kraftfahrzeuges zu fordern. Warnleuchten und Ver-
bandkiisten sind ebenso wichtig wie Werkzeugta-
schen. In den Testberichten neuer Fahrzeugtypen
sollte der Beurteilung von Unfallschutzeinrichtun-
gen und -ausriistungen mehr Raum und Gewicht
gegeben werden, um Nachfrage und Angebot stir-
ker in diese Richtung zu lenken.

B.Eine verbesserte Ausbildung der Medizinstudenten
in Erster Hilfe.

Die Ausbildung in Erste-Hilfe-Praktiken nach ein-
heitlichen Richtllnien sollte auch im Medizinstu-
dium noch stirker berticksichtigt werden. Daher
sollte in der d&rztlichen Bestallungsordnung der
Nachweis einer regelmiBigen erfolgreichen Teil-
nahme an einem Kurs {iber , Erste drztliche Hilfe am
Unfallort® fiir die Zulassung zur #rztlichen Priifung
gefordert werden.

C.Die Ausbildung zumindest aller Fiihrerscheinbe-
werber in lebensrettenden SofortmaBnahmen am
Unfallort.

Die Erteilung der Fahrerlaubnis fiir alle Klassen
sollte von der Beherrschung der SofortmafBnahmen
am Unfallort abhiingig gemacht werden.

Sicherung freier Durchfahrt, Halte- und Parkge-
nehmigung fiir die Arzte im Notfalleinsatz, fiir Ver-
kehrsverletzte und lebensbedrohliche Erkrankun-
gen:

Die Erste drztliche Hilfe am Unfallort wird ebenso
wie der #rztliche Notfalleinsatz bei lebensbedroh-
lichen Erkrankungen oft in Frage gestellt durch
Verkehrsschwierigkeiten, denen sich die Arzte vie-
lerorts gegeniibersehen. Im Interesse der Schwer-
verletzten und Schwerkranken ist es deshalb drin-
gend notwendig, dafi elne Sonderermichtigung in
die StraBenverkehrsordnung aufgenommen wird,
die eine einheitliche Handhabung der #irztlichen Be-
lange hinslchtlich freier Durchfahrt, Halte- und
Parkgenehmigung im Bundesgebiet slchert. Arzt-
fahrzeuge im Notfalleinsatz sollen einheitlich er-
kennbar gemacht werden kénnen.“

Entwurf einer Rontgenstrahlenschutz-VYerordnung

Auf Antrag des Geschiftsfithrenden Vorstandes und der
Geschiftsfiihrung der Bundesirztekammer {Arbeitsge-
meinschaff der westdeutschen Arztekammern) sowie der
Prisidenten der Landesirztekammern faBte der 69.
Deutsche Arztetag folgende Entschliefung;

+Der Deutsche Arztetag unterstreicht die Notwendig-
keit, Patlenten wie Mitarbeiter der Arzte ebenso wie
die Arzte selbst vor vermeidbaren Strahlenbelastun-
gen zu bewahren. Die bisherigen vom Bundesgesund-
heitsministerium fiir eine Réntgenstrahlenschutz-Ver-
ordnung vorgelegten Referentenentwiirfe lehnt der
Deutsche Arztetag in Bestlitigung der von der Bundes-
drztekammer diesem Ministerium bereits zugeleiteten
umfassenden Stellungnahme nachdriicklich ab.

Der Deutsche Arztetag wendet sich

1. gegen zahlreiche unverstiindliche und in der Praxls
undurchfiihrbare Bestimmungen dieser Referenten-
entwiirfe,

2. gegen die In den Referentenentwiirfen enthaltenen
Eingriffe in das Approbatlonsrecht und die Bestim-
mungen der #Hrztlichen Berufs- und Facharztord-
nung, dle dem geltenden Recht widersprechen wiir-
den,

3. gegen die in den Referentenentwiirfen vorgesehene
unterschiedliche Regelung des Strahlenschutzes im
Bereich der Roéntgendiagnostik und der Réntgen-
therapie, dle sachlich nlcht berechtigt ist,

4, gegen die in den Referentenentwiirfen enthaltenen
weltgehenden Eingriffe in die #rztliche Berufsaus-
ibung einschlieBlich der zu ihrer Durchsetzung be-
absichtigten Strafandrohung,

Um praktikable Strahlenschutzbestimmungen zu er-
halten, empfichlt der Deutsche Arztetag, alle Fragen
des medizinischen Strahlenschutzes in einer Rahmen-
verordnung zusammenzufassen. Er erwartet, dafl da-
bei die dem Bundesgesundheltsministerium wieder-
holt schriftlich und miindlich vorgetragenen Vorstel-
lungen der Bundesérztekammer beriicksichigt werden,
und dal3 die Bundesirztekammer dabei Gelegenheit
erhélt, vor der endgiiltigen Fertigstellung des Ent-
wurfes nochmals hierzu eingehend Stellung zu neh-
men.*

Besoldung der im 6ffentlichen Dienst titigen Arzte

Auf Antrag des Geschiiftsfilhrenden Vorstandes der
Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern) und der Prisidenten der
Landesiirztekammern faBte der 69, Deutsche Arztetag
folgende EntschlieBung:

nDer 69. Deutsche Arztetag stellt fest, daB die Be-
miihungen der 4rztlichen Standesorganlsationen, die
Besoldung der Arzte im O6ffentlichen Dienst an die
allgemeine Gehalts- und Besoldungsentwicklung an-
zugleichen, bisher ohne ausreichenden Erfolg geblie-
ben sind.

Die Bewertung der frztlichen Leistungen im Rahmen
des bisherigen Besoldungsgefiiges wird trotz einiger
Verbesserungen in einzelnen Lindern in den letzten
Monaten immer noch nicht der Verantwortung und
der Leistung, die von diesen Arzten gefordert wird,
gerecht. Auch beim Vergleich mit den iibrigen in der
Verwaltung titigen akademischen Berufsgruppen wird
die Minderbewertung der drztlichen T#tigkeit deutlich.
Der 69. Deutsche Arztetag fordert daher die zustéindi-
gen Dienstbehfrden auf, die Forderung nach einer
leistungsgerechten Besoldung der im &ffentlichen
Dienst tiitigen Arzte zu erfiillen.*

Behinderung der drztlichen Fortbildung durch verstind-
nislose Haltung der Steuerbebdrden

Auf Antrag des Geschiiftsfiihrenden Vorstandes der
Bundesirztekammer ({(Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern) und der Prisidenten der
Landes#rztekammern faBte der 69. Deutsche Arztetag
folgende EntschlieBung:

»Medizinlsch-naturwissenschaftliches Wissen und
Kénnen lst eine der entscheidenden Grundlagen er-
folgreichen d#rztlichen Wirkens. lhre stindige Ent-
wicklung bedingt die Verpflichtung des Arztes zu stin-
diger Fortbildung, die ihren formellen Ausdruck In
den Vorschriften der érztlichen Berufsordnungen und
lhren Niederschlag in den Entscheidungen der deut-
schen Gerlchte itber die zivil- und strafrechtliche
Verantwortung des Arztes fiir Kunstfehler finden.
Den Arztekammern ist durch Gesetz die Aufgabe
{ibertragen, die Voraussetzungen fiir die Fortbildung
des Arztes zu schaffen.

Der Deutsche Arztetag bedauert, feststellen zu mdiis-
sen, daf3 manche Finanzbehdérden und Finanzgerichie
dem Wesen der #rztlichen Fortbildung immer noch
ohne Verstiindnis gegeniiberstehen. Durch liberspitzte
fiskalische Anforderungen wird dem Arzt nicht selten
das Geltendmachen der steuerlichen Abzugsfihigkeit
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seiner Fortbildungskosten im Rahmen seiner Ein-
kommensteuererklirung unvertretbar erschwert. Der
Deutsche Arztetag bedauert dies um so mehr, als die
Arzteschaft ihire gesetzliche und moralische Verpflich-
tung zu stindiger Fortbildung aus eigener Initiative
laufend verwirklicht, ohne dabei staatliche Unter-
stiillzungen und Forderungen zu erhalten, wie sie bei-
spielsweise nach dem Berufstérderungsgesetz anderen
Kreisen gewihrt werden. Zur Férderung der &Hrzt-
lichen Fortbildung hat die Bundesirztekammer u.a.
durch ihren Senat fiir drztliche Fortbildung ihre in-
zwischen in fast 1Y: Jahrzehnten bewihrten inter-
nationalen Fortbildungskongresse fiir praktische
Medizin geschaffen, die beispielhaft und mit groBer
Beachtung in den Arzteschaften vieler Lander sich
darum bemiihen, die fiir den Leistungsstand einer
modernen Medizin miterforderlichen internationalen
i(omakte, vor allem auf europiischer Ebene, zu schaf-
er.

Wenn auch die Finanzbehiirden in aller Regel die
steuerliche Abzugsfihigkeit der Teilnahmekosten an
#rztlichen Fortbildungsveranstaltungen als beruflich
veranlaBt dem Grundsatz nach nicht mehr bestreiten,
so zeigen sie doch bei der Priifung, ob und in welchem
Umfange eventuell auch persénliche Interessen des
Arztes an seinem Entschluf}, an elnem Auslandsfort-
bildungskongre teilzunehmen, mitgewirkt haben
kénnten, eine der Sache und dem Wesen akademischer
Fortbildung nicht gerecht werdende kleinliche Praxis.
Auch werden als steuerlich abzugsfiihig bei der Teil-
nahme an internationalen Fortbildungskongressen im
Ausland nach der Rechtsprechung des Bundesfinanz-
hofes Kosten nur in der Hohe anerkannt, wie sie bei
Durchfiihrung der Veranstaltungen im Inland entstan-
den wiren. Angesichts des immer stirker fortschrei-
tenden Zusammenschlusses der europiischen Linder,
vor allem im EWG-Raum nach den Romischen Vertré-
gen, die 1968 zu volliger Freiziigighkeit in der drztlichen
Berufsausiibung fiihren sollen, erscheint elne solche
Einstellung unversténdlich. Sie 143t die Tatsache un-
beriicksichtigt, daB die Medizin nicht an Landesgren-
zen haltmacht und der Arzt mehr denn je des stindi-
gen Erfahrungsaustausches mit einem europdischen
Kollegen bedart.

Der Deutsche Arztetag richtet daher erneut an die zu-
stindigen Beh&rden und Gerichte die dringende Bitte,
sich der tiefgreifenden Auswlirkungen {fehlsamer
steuerlicher Behandlung von Teilnahmekosten an
Hrztlichen Fortbildungsveranstaltungen auf den Wis-
sens-, Erfahrungs- und damit Leistungsstand der
Arrteschaft unseres Landes bewuBt zu sein. Er appel-
liert an alle, die es angeht, das in der Arztlichen Fort-
bildung liegende wichtige gesundheits- und kultur-
politische Ziel nicht durch kleinliche fiskalische Ent-
scheidungen zu gefiihrden.”

Lektiire im Wartezimmer*)

Auf Antrag des Geschiiftstithrenden Vorstandes und der

Geschiftstiihrung der Bundesirztekammer (Arbeitsge-

meinschaft der westdeutschen Arztekammern) sowie der

Prisidenten der Landesirztekammern fafSte der 69.

Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:
,In Sorge um dle Gesunderhaltung unserer Jugend
emptiehlt der Deutsche Arztetag den Arzten dringend,
die in Thren Wartezimmern ausgelegte Unterhaltungs-
lektiire sorgfiltig und kritisch zu iiberpriifen. Zeit-
schriften, die in Wort und Bild vor allem fir Jugend-
liche ungeeignete Darstellungen bringen, insbesondere
solche, die durch ihre Aufmachung AnstoB erregen
oder niedere Instinkte ansprechen, sollten aus Hrztli-
chen Wartezimmern ausgeschlossen werden.*

- Der alternde Mensch und die Medizin

Auf Antrag des Gesamtvorstandes der Bundesirzte-
kammer (Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arzte-
kammern) und unter Beriicksichtigung von Anderungs-
antrigen von Professor Dr. KREIENBERG, Dr. WAL~
THER, Dr. SAUL, Dr. MARTIN, Dr. KRAIS und Kolle-
gen faBte der 69. Deutsche Arztetag folgende Entschlie-
Bung:

) 5. auch ,Bayerisches Arzteblatt* 5/1966 Selte 427

wDank der Méglichkeiten der modernen Medizin ist es
immer mehr Menschen vergdnnt, verhiiltnismiBig ge-
sund und riistig ein hoheres Lebensalter zu erreichen
als je zuvor. Den Arzten sind daraus eine Fiille zusétz-
licher und zum Teil neuartiger Aufgaben erwachsen.
Fiir sie kommt es darauf an, dem groBen Kreis alter
Menschen, der ihre Hilfe naturgemiB8 haufiger als jiin-
gere Menschen in Anspruch nehmen muB, unter An-
wendung der Erkenntnisse der modernen Medizin die
bestmbgliche Arztliche Betreuung angedeihen zu las-
sen.

Der Deutsche Arztetag stellt mit Genugtuung fest, daB
sich die Arzteschaft unseres Landes dieser Aufgabe in
den letzten Jahrzehnten mit besonderem Nachdruck
angenommen hat. Er empflehlt, diese Bemiihungen in
verstirktem MaBe und mit besonderer Wirme und in-
nerer Aufgeschlossenheit fortzusetzen.

Die Allgemeinheit macht der Deutsche Arztetag dar-
auf aufmerksam, daB es ein besonderer Auftrag an die
menschliche Gesellschaft unserer Zeit ist, um eine
sinnvolle und wiirdige Gestaltung des Lebens unserer
#lteren Menschen bemiiht zu sein. Dazu sollte alles ge-
tan werden, ihnen das BewuBtsein ihres Wertes in der
Gesellschaft zu erhalten: Es sollten mehr Wohnungen
geschatfen werden, die den besonderen Erfordernissen
und Bediirfnlssen dlterer Menschen entsprechen; Be-
rufstitige sollten nicht nur wegen der Vollendung
eines bestimmten Lebensalters und, obwohl sie gesund
und leistungstihig sind, gegen ihren Willen aus ihrem
Berufsleben ausscheiden miissen. Den aus der vollen
Berufsarbeit ausscheidenden Menschen sollten ver-
mehrte und bessere Moglichkeiten geboten werden,
nach eigenem Willen eine ihren Kriften und ihrer
Leistungsfihigkeit entsprechende, sinnvolle Arbeit in
einem selbstbegrenzten Umfange zu verrichten,

Fiir den kranken, alternden Menschen sollen neben
Alters- und Pflegeheimen auch besondere Kranken-
hausabteilungen fiir chronische Kranke geschaffen
werden, die es ermbglichen, diesen Personenkreis einer
angemessenen medizinischen und #rztlichen Betreu-
ung zuzufiihren.

Der Deutsche Arztetag gibt der Uberzeugung Aus-
druck, daB durch solche MaBnahmen sowohl das see-
lische wle auch das materielle Schicksal vieler dlterer
Menschen verbessert werden kinnte.*

Arzte im Universitatsdienst

Auf Antrag Dr, BECHTOLDT und Kollegen falite der 69.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

,An deutschen Universititskliniken leisten nahezu
viertausend Arzte als Wissenschaftliche Asslstenten
und Widerrufsbeamte seit vielen Jahren iiber den
normalen Dlenst hinaus regelmiiBig und zusitzlich
verantwortungsvollen Nacht- und Wochenenddienst,
wofiir sie weder durch Freizeit noch finanziell eine
Entschiidigung erhalten. Diese anhaltende Uberforde-
rung der betroffenen Arzte erfiillt den Deutschen
Arztetag mit groBer Besorgnis. Die verantwortlichen
Kultusminister werden dringend gebeten, diese unzu-
mutbaren und rechtswidrigen Bedingungen zu besei-
tigen.“

Yorbeugende Gesundheitspfiege

Auf Antrag des Geschiftsfilhrenden, Vorstandes der
Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der westi-
deutschen Arztekammern) und der Prisidenten der
Landesirztekammern sowie unter Beriicksichtigung von
Anderungsantrigen von Dr. JUNGMANN, Dr. Dr. von
GUGEL und Kollegen faBte der 69. Deutsche Arztetag
folgende Entschliefung:

,Der 69. Deutsche Arztetag macht die Offentlichkeit
und alle zustindigen Stellen des Bundes und der Lin-
der erneut auf die Notwendigkeit einer sinnvollen
vorbeugenden Gesundheitspflege aufmerksam. Er
wiederholt die Empfehlung, im Zuge des Ausbaues
und der Weiterentwicklung unserer Gesundheits- und
Sozialpolitik fiir allgemeine vorbeugende Untersu-
chungen die notwendigen Voraussetzungen zu schaf-
fen.
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Der modernen Medizin stehen in zunehmendem MaBe
Moglichkeiten und Wege zur Verfiigung, der Entste-
hung oder Verschlimmerung von Krankheiten vorzu-
beugen und drohende Krankheiten so frithzeitig zu er-
kennen, daf ihre Behandlung wesentlich mehr Erfolg
verspricht als frither. Der Deutsche Arztetag appelliert
daher Insbesondere an die zustindigen politischen
Krifte unseres Landes, nicht linger zu zdgern, diese
Erkenntnisse und Mbaglichkeiten der medizinischen
Wissenschaft durch allgemeine Vorsorgeuntersuchun-
gen unserer gesamten Bevilkerung unter Wahrung
des Grundsatzes der freien Arztwahl zugute kommen
zu lassen. Vordringlich sind solche allgemeinen Vor-
sorgeuntersuchungen, insbesondere im Kleinkindes-
alter, in hdheren Lebensaltersstufen sowie bel beson-
derer gesundheitlicher Gefihrdung im Beruf.

Mit Genugtuung stellt der 69. Deutsche Arztetag fest,
daB der Cesetzgeber nunmehr Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir schwangere Frauen und Wéchnerinnen als
Pfiichtleistung der Sozialversicherung eingefiihrt hat.
Die Arzteschaft sieht es als ihre besondere Verpflich-
tung an, diese damit ermoglichten neuen MaBnahmen
zur vorbeugenden Gesundheitspfiege durch aktive
Mitarbeit zu férdern und damit einen entscheidenden
Beitrag zur Senkung der Miittersterblichkeit und zur
Bekimpfung der Folgen der Blutgruppenunvertrég-
lichkeiten bei Neugeborenen zu leisten.

Der Deutsche Arztetag ruft alle in diesem medizini-
schen Arbeitsbereich titigen Arzte auf, sich fiir die
neue priventiv-medizinische Aufgabe zur Verfiigung
zu stellen, ungeachtet der gerade bei der vorbeugen-
den Gesundheitspflege besonders umfangreichen und
belastenden, aber unerliBlichen Dokumentations-
pfiichten und der im einzelnen festgelegten Untersu-
chungsghinge.

Cleichzeitig aber macht der Deutsche Arztetag die ge-
setzgebenden Organe nochmals darauf aufmerksam,
daf die zum Jahresbeginn in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung eingefilhrten MaBnahmen zur Be-
kimpfung der Mitter- und S#uglingssterblichkeit
zwangsliufig unvollstindig bleiben miissen, solange
gie sich — wie durch das Gesetz derzeit festgelegt —
auf Untersuchungen bei Schwangeren und Wdachne-
rinnen beschriinken. Der Deutsche Arztetag empfiehlt
daher vordringlich, diese Bestimmungen zu ergénzen
und dabei die Neugeborenen in die vorbeugende Ge-
sundheitspflege einzubeziehen. Fiir alle Neugeborenen
sollten eingehende #rztliche Untersuchungen unmittel-
bar nach der Geburt und in den ersten Lebenstagen
eingefiihrt werden, um angeborene oder durch Geburt
entstandene Krankheiten und Leiden so friih wie
mbglich #rztlicher Behandlung zufiihren zu kdnnen.

Dariiber hinaus wiirden es griindliche und systema-
tische Vorsorgeuntersuchungen aller Kinder im Klein-
kindesalter ermbglichen, nicht nur den richtigen Zeit-
punkt fiir den Beginn des Schulbesuches besser als
bisher zu beurteilen, sondern auch Krankheiten, Lei-
den und kérperliche Mingel, die die Entwicklung des
Kindes gerade in dieser Lebensphase entscheidend be-
eintrichtigen konnen, rechtzeitig festzustellen, zu be-
heben oder in ihren Auswirkungen zu lindern. Die in-
dividuelle kdrperiiche und geistige Leistungsfihig-
keit der Kinder kdnnte allein dadurch wesentlich ver-
bessert werden, daB Aufmerksamkeit und Beteiligung
am splteren Schulunterricht durch vorherige Behe-
bung oder Besserung von Stdrungen des Seh- und Hir-
verméigens oder von Haltungsanomalien gesteigert
wiirden.”

Anderung des Webrpflichigesetzes, Zivilschuizgeseize

Auf Antrag des Geschiiftsfithrenden Vorstandes der
Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern) faBte der 69. Deutsche Arzte-
tag folgende EntschlieBung:

.Der 69. Deutsche Arztetag stellt mit Bedauern fest,
daB die fiir militirische und zivile SchutzmaBnahmen
zustéindigen ministeriellen Bereiche die Verwendung
von Arzten planen, ohne vorher bindende Absprachen
mit den fiir die irztliche Versorgung der Bevdlkerung

verantwortlichen &Hrztlichen Organisationen herbei-
gefiihrt zu haben.

Die Deutsche Arzteschaft befiirchtet, dafl durch die in
den Zivilschutzgesetzen geforderte Zahl von Arzten
und durch eine uneingeschrinkte Ausnutzung der
durch die Novellierung des § 49 Abs. 1 des Wehrpflicht-
gesetzes gegebene Moglichkeit im Spannungs- und
Verteidigungsfalle eine emnsthafte Gefihrdung der
drztlichen Versorgung der Zivilbevikerung eintritt.

Der Deutsche Arztetag ist der Uberzeugung, dafi die
Hrztliche Versorgung der Soldaten und der zivilen Be-
volkerung im Frieden und im Verteidigungsfalle nur
durch eine aufgeschlossene, enge Zusammenarbeit
aller Verantwortlichen gesichert werden kann.*

Anderung des Wehrpflichtgesetzes

Auf Antrag Dr. HAUSSLER und Kollegen faBte der 69.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

.Der 69. Deutsche Arztetag stellt fest:

1. Die Vorbereitung der Arzte auf den Verteidigungs-
fall ist zur Herstellung der Einsatzbereitschaft des
Sanititsdienstes der Bundeswehr wie zur drztlichen
Versorgung der Gesamtbevdlkerung notwendig.

2 Im Rahmen der vom Bundesministerium fiir Vertei-
digung gegebenen bindenden Zusagen zur Novellie-
rung des § 49 Wehrpflichtgesetz, in 10 Monaten jihr-
lich nicht mehr als 100 Arzte monatlich zur Einwei-
sung einzuziehen unter rechtzeitiger Beteiligung der
Kasseniirztlichen Vereinigungen, ist eine Stdrung
der friedensmiBigen #rztlichen Versorgung der
ZivilbevSlkerung nicht zu befiirchien.

3. Dariiber hinaus hilt es der Arztetag jedoch fiir er-
forderlich, daB das Problem der drztlichen Versor-
gung der Soldaten wie der Zivilbevilkerung im
Frieden wie besonders im Verteidigungsfall durch
eine aufgeschlossene enge Zusammenarbeit aller
Verantwortllchen unter Beteiligung der Arztekam-
mern und Kasseniirztlichen Vereinigungen behan-
delt wird.”

Akademie der Fachiirzie

Auf Antrag Dr. WALDMANN und Kollegen sowie unter
Beriicksichtigung eines Anderungsantrages von Dr. WE-
ZEL fafite der 63. Deutsche Arztetag folgenden Beschlufi:

.Der 69, Deutsche Arztetag beauftragt den Geschiifts-
fithrenden Vorstand der Bundesirztekammer, zum
Deutschen Arztetag 1967 mit der Arbeitsgemeinschaft
Fachiirztlicher Berufsverbiinde (AFB) — Verband der
Fachiirzte Deutschlands — e. V. und allen {brigen
fachirztlichen Berufsverbinden ein Statut fiir die Er-
richtung einer ,Akademie der Fachirzte" zu erar-
beiten und zur Beratung und BeschluBfassung vorzu-
legen.©

Weiterbildung zum Praktischen Arzt
Auf Antrag Dr. MATTERN und Kollegen faBte der 69.
Deutsche Arztetag folgenden BeschluB:

,Der 69, Deutsche Arztetag bittet

1. den Vorstand der Bundesirztekammer, darauf hin-
zuwirken, daB in der Bestallungsordnung die Hin-
derpisse fiir die Verwirklichung der Arztetags-
beschlilsse zur Weiterbildung zum Praktischen Arzt
beseitigt werden,

2. die Landesfirztekammern, dann unverziiglich alles
zu tun, um die Beschliisse des Deutschen Arzte-
tages zur Weiterbildung zum Praktischen Arzt in
die Tat umzusetzen.“

Ntchster Devtscher Arztetag

in Garmisch-Portenkirchen
Auf Vorschlag des Prisidenten der Bayerischen Landes-
Arztekammer, Herrn Kollegen SEWERING, wurde als

Tagungsort des 70. Deutschen Arztetages, der im Mai
1967 stattfinden wird, Garmisch-Partenkirchen gewdhlt.
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Paracelsus-Medaille filr verdiente Arzte

Bei der feierlichen Abschlufikundgebung wurden die
folgenden Kollegen mit der Paraceisus-Medallle aus-
gezeichnet:

Professor Dr. med, Dr.-Ing, e, h, Dr. med. h. c.
Friedrich PAUWELS, Aachen

Professor Dr. med. Friedrich Pauwels wunde am 23. Mai
1885 in Aachen geboren. 1914 griindete er eine ortho-
pédische Heilanstait und richtete 1923 die orthopidische
Abteilung im Luisen-Hospital in Aachen ein. Der
Umberto-Prels der Universitit Bologna wurde ihm 1935
fiir seine Monographie {iber den Schenkelhalsbruch, der
Professor-Titel wunde lhm 1942 verliehen.

Professor Dr.med., Dr. med. h. ¢. Hans KLEINSCHUMIDT,
Bad Honnef

Professor Dr. med. Hans Kleinschmidt wurde am
18. Juni 1885 in Elberfeld geboren. 1913 wurde er Privat-
dozent an der Universitit Marburg; 1914 wechselte er
nach Berlin {iber, wo er 1919 als Direktor des Gemeinde-
Séuglingskrankenhauses Berlin-WeiBensee wirkte. Von
Berlin wurde der damals 35jihrige auf den Lehrstuhl
fiir Kinderheilkunde nach Hamburg, spiter nach Kéln
berufen. Nach Kriegsende wurde Professor Kleinschmidt
auf den Lehrstuhl fir Kinderheilkunde an der Uni-
versitiit G6ttingen berufen, wo er 1954 emeritiert wurde,
1955 wiihlte jhn die Deutsche Vereinigung zur Bekimp-
fung der Kinderlihmung zu ihrem ersten Prisidenten.

Dr. med. Rudolf WEISE, Diisseidorf

Dr. med. Rudolf Weise wurde am 16. November 1898 in
Schwelm in Westfalen geboren. Bei der Wiedergriin-
dung des Diisseldorfer Arztevereins 1945 und der Arzte-
kammer Nordrhein 1948 hat Dr. Weise entscheidend
mitgewirkt. Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein wiihite thn 1946 zum Vizeprisidenten und
18498 zum Prisidenten. Dieses Amt hatte Dr. Weise bis
zZum Jahre 1961 inne, Als Prasident der Arztekammer
Nordrhein war er 1946 Mitbegriinder des Nordwest-
deutschen Arztekammerverbandes und der 1947 daraus
hervorgegangenen Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-

schen Arztekammern, der heutigen Bundesirztekammer,
1863 wurde Dr. Weise zur Vollendung seines 65. Lebens-
jahres fiir seine Verdienste mit dem Grofien Verdienst-
kreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Dr. med, Konrad BIHL, Rottweil

Dr. med. Konrad Bihl wurde am 4. Mirz 1898 in Stutt-
gart geboren. Er promovierte 1923 zum Dr. med. Selt
1923 — also jetzt 43 Jahre lang — ist Dr. Bihl als Prak-
tischer Arzt in Rottweil (Neckar) niedergelassen. Seit
1945 leitet er zudem das Stiidtische Krankenhaus Rott-
weil, wo er als Belegarzt tatig ist. Er war Mitbegriinder
der Kassenfrztlichen Vereinigung Stidwilrttemberg-
Hohenzollern, zu deren Vorsitzenden er damals und
seitdem immer wieder gewihit wurde. 1952 wurde er
zum zweiten Vorsitzenden der Kassenérztiichen Bun-
desvereinigung gewihlt und 1957 wiedergewihlt. Er be-
kleidete dieses Amt bis 1965. Er hat 1958 an der Uni-
versitiit Tiibingen einen Lehrauftrag fiir frztliche Stan-
deskunde {ibernommen. Eines der Hauptwerke seiner
standespolitischen T#tigkeit ist die 1951 neugeschaffene
Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnirzte und Tierarzte
in Siiddwiirttemberg-Hohenzollern, die sich seit 1961 auf
das ganze Land Baden-Wiirttemberg erstreckt.

In seinem Referat am Schlufi der Festveranstaltung gab
der Prisident der Bundesirztekammer, Herr Professor
FROMM, ecinen Uberblick iiber die beim Arztetag be-
handelten gesundheits-, sozial- und berufspolitischen
Fragen. Er schlofl seine Ausfithrungen mit folgenden
Feststellungen:

sDieser Arztetag hat — wie kaum ein vorhergehender —
fundamentale Beitrage fiir die Zukunftsentwicklung der
Medizin, der &4rztlichen Aufgabe in ihr, fur die Aus-
unnd Weiterbildung des Arztes geliefert. Dabel war es
immer wieder nétig, die Hilfe der Verantwortlichen zu
erbitten. Sie mogen uns helfen, das zu verwirkllchen,
was wir zur optimalen Betreuung unseres Volkes in
kranken und gesunden Tagen erarbeitet haben, damit
€5 50 bald wie moglich wirken und heilsame Folgen In
des Wortes edelster Bedeutung fiir diejenigen haben
mége, die dringend zu allen Zeiten auf Hilfe warten.”

3. Forthildungstagung der Salzburger Arztegesellschaft gemeinsam mit dem Verhand
fiir tirztliche Fortbildung im Chiemgau

7. und 8. Mai 1966 in Salzburg -

Die 3. Fortbildungstagung der Salzburger Arztegesell-
schaft, die am Samstag und Sonntag in Salzburg erst-
mals zusammen mit der Chiemgater Arztegesellschaft
veranstaltet wurde, war in drei Themenkreise gegliedert.

Samstag vormittag wurden nach der Erétfnung durch
den Prisidenten Professor Dr. F. LEIBETSEDER und
nach einer kurzen Begriifiung durch den Vizebiirgermei-
ster Dr. VAVROVSKY Probleme der Blutkrankheiten
behandelt.

Professor Dr. FLEISCHHACKER, Wien, einer der fiih-
renden Himatologen Osterreichs, gab in seinem Fest-
vortrag einen Uberblick fiber die diagnostischen und
therapeutischen Fortschritte bei den Anfimien.

Professor Dr. Leibetseder befafite sich in seinem Re-
ferat mit den Leukimien, wobei er den derzeitigen
Stand der therapeutischen Moglichkeiten umrif und
klarstellte, daBl eine kausale Behandlung und damit Hei-
lung bis heute noch nicht méglich sei, dafi aber durch
eine gezielte Therapie mit immer wirksameren Substan-
zen wohl eine vortibergehende Besserung dieses Lejdens,
und in manchen Fillen auch eine Verlingerung der Le-
benszeit, zu erreichen szei.

Zum gleichen Thema sprach noch Oberarzt Dr. GOLD-
BERG von der Universititsklinik Innsbruck.

Dr. VINAZZER aus Linz, Leiter eines Gerinnungslabors,
gab alsdann einen umfassenden Uberblick {iber die Ar-
beitsweise und die Arbeitsméglichkeiten zur Erkennung
von Bluigerinnungsstérungen, einer Grundlagenfor-
schung, die eine wirksame Behandlung zahlreicher
Krankheiten erst ermdglicht.

Aus der Salzburger Kinderklinik berichtete Assistent
Dr. GHLER abschlieflend iiber die speziellen Fragen der
Anémien im Kindesalter. Er betonte dabei die Wichtig-
keit der Erkennung, vor allem der Eisenmangelanimie.
Der Nachmittag war dem zweiten Themenkrels ,Lun-
gentuberkulose" gewidmet.

Im ersten Referat berichtete Primarius Dr. BERGER
aus der Landeslungenheilstitte Grafenhof sehr interes-
sante Zahlen iiber den Stand der Tuberkuloseerkran-
kungen und der Todesfille an Lungentuberkulose in
Osterreich. Entgegen der leider weit verbreiteten An-
sicht, dafl die Lungentuberkulose in unserem Lande von
keiner grofen Bedeutung mehr sei, stellte die vom
Primarius Dr. Berger mltgeteilte Zah] von 8247 Neu-
erkrankungen an Tuberkulose im Jahre 1984 in ganz
Osterreich einen eindrudssvollen Gegenbeweis dar, Ende
1964 standen demnach in Osterreich 36940 Personen we-
gen Tuberkulose in Uberwachung, davon 9879 offen Tu-
berkulfse. Diese Zahlen bedeuten, daf weit mehr als
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1%/ der Bevilkerung Osterreichs an Tuberkulose er-
krankt ist. Da aus vielen Griinden anzunehmen ist, daf
diese Zahlen eher zu nieder angenommen sind, stellt
diese Tatsache eln geradezu alarmierendes Symptom
dar. Im weiteren Teil seines Referates berichtete Dr.
Berger iiber die moderne Behandlung der Tuberku-
lose und konnte erzeigen, daf bel rechtzeitiger Erken-
nung einer frischen Lungentuberkulose in 80--90% eine
weitgehende Heilung zu erreichen ist.

Der Salzburger Lungenfacharzt Dr. LANGER gab im
anschlieBenden Vortrag erginzend die entsprechenden
Zahlen fiir das Bundesland Salzburg bekannt. Demnach
erkrankten 1965 im Lande Salzburg 246 Menschen neu
an Tuberkulose, davon 95 an offener Tuberkulose. Die
Gesamtzahl der Tuberkulosekranken lm Lande Salz-
burg, die einer Behandlung oder Kontrolle bediirfen,
betrug im Jahre 1965 1373 Menschen, davon waren 422
von einer offenen Tuberkulose betroffen. Eindrucksvoll
war weiter die Mitteilung, daB im Jahre 1948, also 3
Jahre nach Kriegsende, fast 1% der Salzburger Bevilke-
rung an einer Tuberkulose erkrankt waren, wihrend es
1865 nur noch 0,39% waren.

Beide Referenten und zahlreiche Diskussionsredner
wiesen it Nachdruck auf die groBe Gefahr hin, welche
die auslindischen Arbeitskrifte, vor allem aus dem
Orient, fiir unsere Volksgesundheit insoferne darstellen,
daB viele von ihnen mit einer schweren offenen Lungen-
tuberkulose einreisen ktnnen und damit eine nicht zu
unterschiitzende Quelle der Ansteckung, und letzten En-
des auch eine nicht zumutbare Belastung fiir unsere So-
zialversicherung darstellen. Energisch wurden daber
einstimmig von allen Tagungsteilnehmern gesetzliche
MaBnahmen zur strengen Gesundheitskontrolle einrei-
sender Fremdarbeiter gefordert.

Prim. Doz. Dr. STEINER, Salzburg, berichtete In einem
chirurgischen Referat sebr anschaulich iber die Mog-
lichkeiten der operativen Behandlung der Lungentuber-
kulose, Er forderte mit Nachdruck die enge Zusammen-
arbeit zwlschen Lungenfacharzt und Hausarzt einerseits
und Lungenchirurgen andererseits zur Erzielung eines
bestmdéglichen Resultates.

Primarius Dr. SCHINDL aus Linz berichtete iiber die
Aerosoltherapie (Inhalationsbehandlung) der Bronchial-
und Lungenkrankheiten. Aus seinen Ausfithrungen ging
deutlich hervor, daB durch eine gezielte Aerosoltherapie
mit Hilte der modernen Apparate eine ebenso einfache
wie wirksame Behandlung von Fillen dieser Krank-
heitsgruppe moglich ist. %

Prim. Doz, Dr. HIBLER, Salzburg, erklirte in seinem
Vortrag die durch die moderne Untersuchungstechnik mit
Hilfe neu entwickelter Geriite erzielten Fortschritte In
der Diagnostik und Therapie der Erkrankung der Luft-
wege und hob u. a. den entscheidenden Beitrag der mo-
dernen Aniisthesie hierzu hervor.

Besonderes Interesse und besonderen Beifall fanden am
SchluBe der Nachmittagssitzung die Ausfiihrungen des
bekannten Schweizer Dermatologen Professor Dr.
KUSKE aus Bern, der auf Grund einer grofen klinil-
schen Erfahrung in einer bescheidenen und teliweise
auch von liebenswiirdigem Schweizer Humor getragenen
Rede iiber den neuesten Stand der Behandlung des Ek-
zems und der Schuppenflechte berichtete.

Der Sonntagvormittag stand im Zeichen des dritten The-
menkreises und war neurologischen und psychiatrischen

Problemen gewidmet. Die Voririige eréffnete, von an-
haltendem Beifall begriiit, Professor Dr, HIPPIUS von
der Freien Universitiit in West-Berlin. Das groBe Gebiet
der modernen Psychopharmaka und ihre Anwendung be-
handelte Professor Dr. Hippius umfassend, klar und
wirklich souveriin. Den Teilnehmern wurde damit Klar-
heit iiber die Anwendung sowie tiber die Nebenwirkun-
gen und Gefahren in ausgezeichneter Weise verschafft.

Nachfolgend sprach der Neurologe Professor Dr. BIRK-
MAYER aus Wien unter dem Titel ,Das vegetative Un-
behagen“ iiber die Erkennung und Behandlung der
heute so verbreiteten Funktionssfirungen des vegetati-
ven Systems. Die auf Grund profunder Sachkenntnis
mit blendender Rhetorik vorgetragenen Ausfithrungen
werden allen Tagungsteilnehmern noch lange in Erinne-
rung bleiben.

Hierauf sprach Professor Dr. THALHAMMER von der
Universitits-Kinderklinik Wien iiber die Erkennung
und dadurch wirksame Behandlung schwerer Stoffwech-
selstérungen bei Neugeborenen, welche, wenn sie nicht
rechtzeitig erkannt werden, zu bleibendem und absolut
unheilbarem Schwachsinn fithren. Die Zuhiirer waren
tief beeindruckt von der Bedeutung und den Auswir-
kungen dieser schweren Neugeborenenerkrankungen und
vernahmen mit groBen Interesse vom Vortragenden, der
auf diesem Cebiet ein international bekannter Fach-
mann ist, dal in Wien bereits in allen Entbindungsan-
stalten- systematisch alle Neugeborenen auf das even-
tuelle Vorliegen einer solchen schweren Stoffwechsel-
stérung untersucht werden. Die Anwesenden stimmten
dem Vortragenden zu, als er mlt Nachdruck forderte,
diese wichtigen Untersuchungen auf alle Entbindungs-
anstalten Osterreichs auszudehnen, bzw. alle Neugebo-
renen unseres Landes diesbeztiglich zu erfassen.

Zum Abschluf sprach Professor Dr. HARRER, Salz-
burg, iiber das psychiatrische Bild des Hirnverletzten,
und wile immer fesselte er auch diesmal alle Zuhorer be-
sonders durch den glinzenden Stil und den Inhalt seiner
Rede, deren Mittelpunkt das Problem der Gehirnerschiit-
terung und Fragen der BewuBfseinsstfrung waren.

Die unter Fithrung von Professor Dr. HIRSCH, Traun-
stein, und der Herren Dr. MATUSCZYK und Dr.
SCHLOSSER erschienenen Kollegen aus dem Chiemgau
beteiligten sich mit groSem Interesse und wertvollen
Diskussionsbeitrigen an dem ganzen Tagungsprogramim.

Der Samstagabend vereinte die Tagungsteilnehmer mit
ihren Damen auf Einladung von Land und Stadt Salz-
burg zu einem glanzvollen Empfang in den Prunkriu-
men der Residenz.

Auf die BegriiBungsworte von Landeshauptmannstell-
vertreter HASLINGER und Vizebiirgermeister Dr.
VAVROVSKY dankte der Vizeprisident der Salzburger
Arztegesellschaft Dr. WENDT in einer mit grofem Bel-
fall aufgenommenen Rede iiber die Ziele und Arbeit der
Salzburger Arziegesellschaft und iiber die engen nach-
barschaftlichen Beziehungen zur bayerischen Kollegen-
schaft.

Ais Dank fiir die Férderung durch Land und Stadt Salz-
burg gab er filr die Salzburger Arztegeseiischaft das
Versprechen ab, auch weiter wie bisher, dem medizini-
schen Fortschritt und damit der Gesundhelt aller Be-
wohner unseres Landes nach besten Kriften zu dienen
und zu fdrdern.

Dr.Mdsl Dr. Wendt
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Regensburger Kollegium fir dirztliche Fortbildung

35. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D, Jahn

1. Hauptthema: ,Uberfarderung und
Versagen als Krankheitsursache”

Professor Dr. H. BURGER-PRINZ, Hamburg:

»Die Problematik der Uberforderungs- und Versagens-
zustinde* .

Mit dem ,, Versagen“ sollen nicht die Menschen in Grenz-
situationen gemeint sein, sondern alle Storungen in
dieser Zelt und in dieser Geselischaft. Es dreht sich
zundchst darum, was der einzelne kann, will und soll,
letzteres unterschiedlich groB geschrieben. Vieles héingt
ab von der Bindung oder dem ,FlieBendbleiben-
Wollen“, {iberlagert von blologischen Wellengingen und
Elnbriichen, nicht zuletzt von Stérungen im Eigen- oder
Sozialprestige. Paradoxerwelse steigen die Fille von
Versagen und Uberforderung, obwohl kérperlich die
Menschen noch nie so gesund waren wie heute. Es sind
nicht bestimmte Typen, die dem Versagen ausgeliefert
sind, vielmehr haben die konstitutionellen Strukturen
ihre Merkmale bis In die kleinsten menschlichen Be-
zirke hinein verankert und, je nach ihrer Ausprigung,
unterschiedliche Anfilligkeitszonen. Besondere Be-
achtung verdient die unterschledliche Vitalkraft. Sie ist
bel Frauen niedriger anzusetzen, was man hiufig zu-
wenig einzusehen vermag. Im Detail kristallisiert sich
als Unterschied in der Entwlcklungsfestlgung einer Per-
stnlichkeit eine gewisse Gegeniiberstellung von astheni-
schem und mehr pyknischem Habitus. Bel ersterem ist
der ,Stachel seiner zweifelnden Kritik Antrieb seines
Handelns, aber in der Ubergangszeit von der Pubertiit
zur persgnlichen Festigung bedarf es einer lingeren
Dauer zur Konstitulerung seiner selbst. Der Asthenische
" ist deshalb der »Frihversagende“, vermehrt bei Frauen
mit gerlngeren Vitalreserven, hiufig iiberraschend aus
beruhigten Familien heraus. Belm Hyperthymen hin-
gegen, der lange Zelt unproblematischer, in manchmal
beneidenswerter Aktivitdt, einen guten Start und
schnelles Fortkommen findet, werden die 50er Jahre
zur Krise, wenn die Vitalitdt gleichsam ausgebrannt
erscheint, der Antrieb nachliBt oder sich verflachend
ummodelliert. In dieser oder jener Phase ist der akute
Einbruch im Perstnllchkeitsgefiige, sei es in der Intim-
sphiire oder im Sozialfeld, doppelt schwerwiegend, Die
Suizidquote ist nicht gering, hiufig ernst gemeint. Die
Fiihrung dieser Patienten erfordert ein unglaubliches
MaB an Geduld und sehr individuellen drztllch-persiin-
lichen Elnsatz.

Dle Konflikte milt Bedeutung fiir die Versagenszustinde
verschieben sich mehr und mehr von der Intimsphiére
nach dem Beruf und dem Sozialfeld hin. In einer be-
grifflichen Zusammenfassung kénnte man sagen, es sei
das ,Nicht-wahr-haben-Wollen“, ,Nicht-iibernehmen-
Wollen* letztlich des gesamten Lebens. Die Sexualitiit
ist heute viel zu sehr vergesellschaftet, nicht mehr
Intimsphére, eher versachlicht. Indem das Leben aber
leichter wird durch Wohlfahrt, wird es schwerer, weil
es linger dauert und am Ende ist es wieder elne Frage
der inneren Kraft.

Protfessor Dr. Frhr. von KRESS, Berlin:

»Dispositionsinderungen bel Uberforderung in ihrer
Bedeutung fiir Prophyiaxe und Therapie®

Mit Disposition soll hier die {ibernormale Stdranfillig-
keit im Sinne von Systemschwiichen des Organismus
gemeint sein. Einmal kann eine passive Empfanglich-
kelt gegenitber krankmachenden Einfitissen bestehen,
zum anderen eine aktive Uberempfindlichkeit gegen-
iiber Reizeinwirkungen ausgepriigt sein. Solche Dis-
positionen haben eine erbliche, erworbene, geschlechts-
oder altersgebundene Verankerung, teilweise auf Or-
gane beschriinkt, oder allgemein wirksam,

In den Entwicklungsphasen kann man bestimmte La-
bilititsphasen wverfolgen, in denen Immunitit und
Hyperergie verschieden ausgepriigt sind. Dabei ist zu
sagen, daB unsere eigene Zeit der individuellen An-
passungsfihigkeit besondere Aufgaben stellt; denn die
technischen Errungenschaften miissen psychisch und
somatisch erst in einem AklimatisationsprozeB ver-
arbeitet werden. Verstindlicherweise kénnen auch
hochgejstige und extrem kérperliche Belastungen zu
einer gesundheitlichen Beeintrichtigung fithren, jedoch

Ischeint ein organisch gesunder und an die Arbeit ge-

wohnter Mensch solchen Leistungsanforderungen gegen-
iiber bel Einhaltung der richtigen Relation von An-
spannung und Entspannung — worunter vor allem der
Schlaf gemeint seln muB — meist ohne Schiden ge-
wachsen zu sein. Der Erschpfungszustand ist vielmehr
Folge einer Vernachldssigung jener Grundrealitdten,
welche von rhythmischen Erholungsphasen im biolo-
gischen Ablauf sprechen. Ganz allgemein beginnt die
Entglelsung mit einer Unruhe im Vegetativum, mit
psychischer Gereiztheit und gebt flieBend iiber in
schwere Organschiiden unterschiedlicher Art, je nach
konstitutioneller Veranlagung. Die Ermiidung lst ein
viel wichtlgeres Symptom in unserer biologischen Regu-
lation als wir das hiufig zuzugeben geneiglt sind. Mit
ihrer chronischen MiBachtung nimmt das Ubel einer
fehlgesteuerten Uberlastung seinen Anfang, Am Bei-
spiel des Ulcuskranken ist die vegetative Vor- und
Uberordnung im Sinne einer funktionellen Stirung mit
organischer Auswirkung deutlich ablesbar. Prophylaxe
1iBt sich bel der multifaktoriellen Pathogenese aus Er-
erbtem, Entwickeltem und exogen Belastendem nur in
der quantitativ und qualitativ zumutbaren Zusammen-
ordnung der individuellen Moglichkeiten dieser Fak-
toren treiben. Als psychische Uber- oder Belastung sind
auBer der frithkindlich gebahnten Fehlhaltung vor
allem Enttduschung, gekrinkter Ehrgeiz, verabscheute
Alltagstitigkeit und schwelende zwischenmenschliche
Spannungen im weitesten Sinne hervorzuheben. Ulcus,
Asthma, Migrine, Anorexia mentosa, reaktive Hyper-
thyreose sind nur einige typische klinische Belspiele
einer klinischen Manifestation. Soziale Einbufien,
heimatliche Entwurzelung, nicht abreiBende Hetze,
chronische Lirmbeléstigung und noch einrnal die ge-
wollte oder ungewollte SchlafeinbuBle sind drastische
Beispiele fiir klar faBbare exogene Stirfaktoren. Eine
interessante Beobachtung ist die anamnestisch verfolg-
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Prof. Dr, Bilrger-Prinz,

Proj.Dr.H.Frhr.v. Kress
Homburg-Eppendors

Berlin

bare Anfilligkeit fiir akute Infekte in Zeiten beson-
derer psychosomatischer Belastung oder gar Stress-
Situation. So wurde von verschiedener Seite berichtet,
daB akute Angimen und andere sonst vielieicht unter-
schwellige Infekte aufkommen.

Professor Dr, L. DELIUS, Bad Oeynhausen:

»Uberlastungsschiiden an Herz und Kreislauf in Theorie
und Praxis“

Grundsiitzlich kann man versuchen, die Uberlastungs-
schiden in klinische Erscheinungsformen einzuteilen:
1. nervise Herz-Kreislaufbeschwerden

2, essentielle Hypertonie

3. Koronarlelden

Die Individualltét allen Erlebens und Verhaltens ist die
Ausgangslage der Stress-Situationen. Verhalten be-
deutet dabei die Summe aller Reaktionen auf die An-
spriiche und Einfliisse, basierend auf einer individuellen
Konstitution, insbesondere der zentral-nervésen und
endokrinen Regulation. Daraus erklfiren sich persin-
liche Reaktionsmuster, deren Wiederholung die eigent-
lich krankhafte Belastung bahnen. Die sogenannten
»Problem-Patienten® verfiigen iiber einen niedrigeren
zentral-nervisen Reizschwellenmechanismus fiir Angst,
Schmerz und andere psychosomatische Beziehungen.
Die nervisen Herz-Kreislautbeschwerden sind in der
Analyse und therapeutischen Konsequenz, also beziig-
lich der individuellen Eigenart, und nicht nur in Rich-
tung der Milieuschidigung zu suchen. Die schlechte
Adaptation an die reizgeladene Umgebung ist der Kern
aller Fehlsteuerungen,

Die essentielle Hypertonie hatte man etwas als spezifi-
sches Subsirat der Manager-Krankheit abgesternpelt.
Der Beweis ist bisher aber nicht erbracht worden. Zwar
findet man #ngstliche, introvertierte Persoénlichkeiten,
die eine psychosomatische Pathogenese nahelegen, aber
viel enger und statistlsch breiter und signifikanter ist
die Korrelation zu den Ernihrungsgewohnheiten und
vor allem zum Ubergewicht. SchlieBlich ist auch fiir die
Entwlcklung der Koronarleiden eine spezifische Per-
sonlichkeitsstruktur gesucht worden. Auch diese Zu-
sammenh#nge sind noch nicht gentigend fundiert, wenn-
gleich groB angelegte Untersuchungsreihen wertvolle
Hinweise geben, z. B. Aggressivitit, motorische Hyper-
aktivitit, Management usw. Kybernogene Einfliisse sind
sicher auf die Koronardurchblutung von Bedeutung. So
sind bei anbahnender Durchblutungsstérung zweifellos
gefihrliche Riickwirkungen méglich. Der Infarkt ist
sozusagen dann ein Endeffekt vieler disponierender
Rlsikofaktoren exogener und endogener Art in Verbin-
dung mit auslésenden, akuten Einfllissen auf dem
Boden einer persénlichen Verhaltensweise,

Prof. Dr.H,W. Vasterting
Gittingen/Minden

Prof,. Dr. W. ThOomsen
Bad Homburg

Professor Dr. W. THOMSEN, Bad Homburg v. d. H.;

»Zivilisationsschiden am Skelettsystem in Diagnose
und Therapie*

Die moderne Zivilisation hat ein Massenexperiment in
Richtung der verschledensten Haltungsschiiden geliefert,
GroBe Rethenuntersuchungen, wie z. B. dle Musterung
und die regelmiBigen Schuluntersuchungen, lassen dies
erschreckend erkennen. Einseitige berufliche Beanspru-
chung, zu geringer sportlicher Ausgleich, mangelndes
Training von Muskulatur und Bandapparat, Uber-
gewichtigkeit und andere unterschwellige Dauerbela-
stungen sind die Skala der kausalen Moglichkelten,
meist kombiniert. Postiraumatische Skelettschiiden
kinnen primir durch Frakturen und Kompressen ent-
stehen, sekundir vor allem aber nach Schidigung des
Muskelbandapparates durch ungentfigende Halterung im
Gelenk mit Frilharthrose. Allen Haltungsfehlern muf
jeweils kausal auf den Grund gegangen werden. Eine
Beckenschiefstellung, eine Wirbels#ulenausbiegung, eine
forigeschrittene Arthrose der groBfien Gelenke und der-
gleichen sind auf muskulére, osséire und statische Irri-
tationen hin zu liberpriifen. Eine Arthrose ist nur sehr
bedingt eine Systemerkrankung, der grBere patho-
genetische Anteil entfillt auf vermeidbare oder besse-
rungsfihige Nebenwirkungen einer Lebensgewohnheit
oder Dauerbeanspruchung.

Therapeutisch kann durch bewuBte Haltungskorrektur
und steter Uberpriifqng elgener Fehler vieles prophy-
laktisch erreicht werden; durch Krankengymnastik und
Physikotherapie noch vieles wiederhergestellt werden,
was bereits deutlich Beschwerden machte. Als ein-
drucksvollste und zahlenmiBig {iberwiegendste Zivili-
sationskrankheit muB aus orthopéddischer Sicht das
Leiden der FiiBe hervorgehoben werden, insbesondere
der Senk-Spreizfufi. Frithzeitige Behandlung zur Ver-
meidung der schlimmen Deformitiiten, denen man nur
noch durch drastische operative MaBnahmen beikom-
men kann, sind ein Gebot. In dieser Prophylaxe muBl
nicht zuletzt auf eine gesunde Schuhform der Kinder
immer wieder mahnend verwiesen werden,

Professor Dr. H. W, VASTERLING, Minden:

»Arztliche Probleme bel den Uberlastungsschiden der
Frau“

Die Erwerbstitigkeit der Frau, der man zuniichst das
nZuhause als Hauptaufgabe zuspricht, ist heute trotz
aller Einwinde eine unabdingbare Gegebenheit. Es hat
wenig Sinn, dies abindern zu wollen, selbst wenn man
Folgen und Schiden aus diesem ,Doppelleben® postu-
liert; vielmehr muB man versuchen, diese Belastungen
ertriglicher zu machen. Statistisch ist eine erhdhte so-
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matische Schiidigungsrate bei den berufstiitigen Frauen
aufzuzeigen.

Von gynikologlscher Seite sind es insbesondere hormo-
nelle Storungen, Unterleibsentziindungen und teilweise
auch gestorte Abliufe in der Graviditét, ganz abgese-
hen von Begleitsymptomen, die in den Referaten der
Allgemeinmedizin schon hervorgeboben wurden.
Zudem muB man beobachten, dal die Frau noch we-
niger als der Mann in der Lage lst, Enfspannung oder
gar Erholung und Heilverfahren fiir sich zu beanspru-
chen, weil ihre zentrale Stellung im h#uslichen Auf-
gabenkreis und in der Familie die dafiir erforderliche
Zeit viel schwieriger als im iiblichen Berufsleben aus-
klammern l48t. Das hiufig zu hérende Argument, daB
auch eine gewisse Unzufriedenheit aus untergeordneter
Arbeitsstellung der Frau als psychisches Dauertrauma
angeschuldigt werden miiBte, scheint nicht ganz stich-
haltig zu sein. Gerade weil die Frau ein ganz anderes
Lebensgebiet als ihr Aquivalent wei und fiihlt, ver-
bindet sie mit threm Beruf andere Ziele und Absichien
ihrer Entwicklung. Die Frau strebt nur In Ausnahme-
fallen nach gehobenen Berufspositionen und sie hat es
auch aus verstindlichen Argumenten kaum nétig. Viele
junge Midchen sind in den Ubergangsphasen ihrer Ent-
wicklung, insbesondere beim Schritt aus der Familie
in den Beruf, den Alltagsaufgaben durchaus noch nicht
so gewachsen, wie dies scheinen mag. Diesen ,Blen-
dern® mutet man Dinge zu, die sich in Uberlastung
ausarten miissen. Der Prozentsatz dieser Altersgruppen
in den Sprechstunden ist erstaunlich hoch, insbeson-
dere mit den Klagen der Regelstdrungen und sekundi-
rer Nebenwirkungen. Fluor, Dysmenorrhoe und Me-
trorrhagien sind die héufigsten Diagnosen. Bei dieser
jungen Patientengruppe st aber auch der Anteil an
Schwangerschaften oder deren Komplikationen er-
staunlich hoch.

Der Arzt hat hier eine ernste Aufgabe, echt aufklidrend
zu wirken, in biologischer wie in psychisch ordnender
Sicht. Eine zweite Labilititsphase Ist die praklimak-
terische Altersgruppe. Jetzt sind es die Befiirchtungen
iiber mogliche EinbuBen der Leistungsfihigkeit lm Zu-
sammenhang mit mehr oder weniger stark ausgeprég-
ten echten klimakterischen Nebenwirkungen. Mit Ver-
stindnis muB den Wiinschen dieser Frauen nach Si-
cherheit, auch beziiglich der zyklischen Schwankungen
mit Angst vor neuerlichen Graviditidten, entgegenge-
kommen werden und die Indikation fiir eine entspre-
chende Therapie nicht zu eng gesteckt sein.

Professor Dr, F. BAHNER, Heidelberg:
~Uberlastung des Stoffwechsels als Krankheitsursache

Anverschiedenen Beispielen — Phenylketonurie, Gicht —
zeigt sich, daB eine sogenannte Normalkost individuell
durchaus eine Be- oder Uberlastungskost sein kann.
Andererseits ist eine so in Erscheinung tretende Krank-
heit nicht kausal durch den Ernihrungsfehler ausge-
lost, wohl aber durch dessen Uberlastung in Gang ge-
bracht; man denke nur an den Diabetes, die Schrumpf-
nieren, die essentielle Hypertonle, dle Hypercholesterin-
dmie usw. Die Stoffwechselanfiiligkeit kann in der
Zufuhr, ibertriebenen Eigensynthese oder Katabolis-
mus und fehlender Ausscheldung der verschiedensten
Stoffwechselprodukte liegen. Ein bhesonderes, wenn-
gleich pathogenetisch mit den anderen Entgleisungs-
mechanismen verglelchbares, aber oft miBverstande-

nes Problem ist die Fettsucht. Fettansatz ist kein reines
Bilanzproblem, sondern hiufig auch eine Frage des ge-
stirten Wachstums eines entgleisten Organes. Hier gibt
es familitire und ererbte konstitutionelle Ahnlichkeiten.
Fin Fetter bieibt fett, und zwar in einer ganz charakte-
ri.stiscﬁen, persontichen Formung seiner Fettpolster,
teilweise geschlechtsspezifisch, teilweise aber auch nur
individuell ausgepragt, so daB bei Unférmigkeit in be-
stimmten gleichbleibenden Regionen sogar elne para-
doxe Magersucht, in anderen Teilen des Organismus
zur Beobachtung kommen kann. Dabei sind auch allge-
mein gesteigerte Stoffwechselmerkmale erkennbar,
wenn man nur das Beispiel eines mageren, ausgezehr-
ten Gesichtes bei erheblichem Fettansatz in den Hiiften
mancher Kranker anfiihrt. Nicht jeder wird bei norma-
ler Kost fett; wie der Volksmund sagt, sind es nur die
guten Futterverwerter. Vielfach zeigen auch die Stoff-
wechselbilanzen keine Abweichungen, vielmehr sind
die Fettgewebszellen von gesteigerter Aktivitdt. Daraus
moge aber nicht der Eindruck entstehen, als ob das
Problem ganz chne Essensgewohnheiten zu 13sen wiire,
Vor allem die Kohlehydratmast ist ohne Zweifel ein
disponlerender und fordernder Faktor. Die leicht ver-
daulichen Kohlehydrate iiberfluten die Stofiwechsel-
regulationen und fithren haufig zu Gegenregulationen
unnétiger Art mit neuen Hungergefithlen, die einen
gewissen Circulus vitiosus einleiten und unglinstig
fortfithren.

2. Hauptthema: . Myokarditis”
Professor Dr. E. UEHLINGER, Ziirich:

,Klassifizierung verschiedener Formen
der Myokarditis®

Der Myokardschaden kann vaskulér, entziindlich oder
degenerativ entstehen. Klinlsch entscheidend ist die
Lokalisation und Ausdehnung desselben. Alie miinden
sie entweder in der myogenen Herzinsuffizienz oder in
der Rhythmusstérung. Die infektifsen Myokarditiden
— als Begleiterkrankung bei vielen Virusinfekten, aber
auch bei den meisten anderen hochfebrilen Erkrankun-
gen — sind pathologlsch anatomisch meist serse Ent-
zitndungen, die die Méglichkeit einer Restitutio ad in-
tegrum in sich tragen. Die passagere akute Gefihrdung
entsteht durch Hypoxie infolge &dematdser Erschwe-
rung der Blutparenchymschranke. Seltener, aber in
unklaren Fillen beachtenswert, sind spezifische My-
kardinfekte — Tuberkulose, Lues und Toxoplasmose.
In der differentialdiagnostischen Skala sind dann neo-
plastische Infiltrationen — Retikulosarkomatosen
usw. —, die Fiedlersche Riesenzellmyokarditis, welche
histologisch genau charakterisiert ist, aber pathogene-
tisch noch nicht abgeklirt scheint, die eosinophile,
hyperergische Myokarditis, nicht zuletzt im Zusammen-
hang mit therapeutischen MaBnahmen (Penicillin, Sul-
fonamide usw.} und die begleitenden Myokardschiiden
bel sogenannten Kollagenosen und rheumatolden Bil-
dern, insbesondere Lupus erythematodes, zu bedenken.
Wissenschaftlich zur Diskussion steht schlieBlich auch
die Frage der Autoimmunerkrankungen des Myokards,
Die Endokarditis parietalls flbroblastica (LOEFFLER)
mit fliichtiger Bluteosinophilie im Beginn der Erkran-
kung ist eine nosologisch schwierig einzureihende
Affektion. Das Fassungsvermégen und die Kontraktions-
fahigkeit der Kammern werden immer mehr eingeengt.
In Stidafrika sind Endomyokardfibrosen gefunden wor-



504 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6

A 3
Prof. Dr, E. Uehlinger,
Zilrich

Prof. O. Holzmann
Ziirich

den, die dieser pathogenetischen Gruppe vielleicht zu-
gehtren kdnnten. Méglicherweise ist dieses Leiden
nicht allzu selten, wenn man bei rezidivierenden,
therapieresistenten Myokardschiden im jugendlichen
Alter daran denkt. Durch die Kentnnis all dieser spe-
zifizierten Krankheitsbilder ist die Bezeichnung der
seinerzeitigen idiopathischen Myokarditis doch deut-
lich eingeengt worden. .

Umstritten Ist nach wie vor der Begriff der Myokard-
ose. Bei Paraproteinosen, Hepatopathien und schweren
Stoffwechselstérungen wird sie diskutiert, wobei der
Pathologe an sich bestétlgen kann, daB histologische
Ablagerungen und Umwandlungen des Parenchyms
gefunden werden. Als AusschluBdiagnose sollte man
diese Bilder mit erwigen, vielleicht gibt rontgenologisch
die verstiirkte Rippenknorpelverkalkung einen ge-
wissen Hinweis,

Professor Dr. C. STEIN, Tiibingen:

nMiglichkeiten und Grenzen der Herzuntersuchung in
der Praxis und differentialdiagnostische Erwigungen
iiber dle Myokarditis*

Die klinische Diagnose der Myokarditis ist schwer zu
objektivieren. Kausal muf} an bakterielle, virusbedingte,
toxische und rheumatoide Faktoren gedacht werden.
Durch die EKG-Routinediagnostik sind wir belehrt,
wie hidufig eine akut entziindliche Erkrankung wvon
einer Myokardbeeintrichtigung begleitet wird. Ande-
rerseits gibt es kein myokarditisspezifisches EKG. Der
Verdacht wird gewecdkt durch Rhythmusstérungen,
Priikordialschmerz, Insuffizienzzeichen, Leberstauung,
unklare Tachykardien, eine Herzdilatation irn Réntgen-
befund sowie uncharakteristische Erregungsriickbii-
dungsstérungen im EKG. Vor allem bei einem septi-
schen Krankheitshild ist die Begleltmyokarditis zu
beriicksichtigen, weiche statistisch in 30 vorliegt. In
der gezielten Diagnostik sind dann oft die Enzym-
befunde bedeutsam, Insbesondere wenn ein Herzinfarkt
oder eine Lungenembolie abgegrenzt werden kénnen.

Bei vorllegendem Myokardschaden 1st fiir Prognose
und Therapie glelch interessant, ob die Anamnese und
laufende Beobachtung mehr fiir eine progressive oder
stationéire bzw. abgeiaufene Affektion sprechen, Diffe-
rentialdiagnostisch ergeben sich fiir die Hauptsym-
ptome folgende Erwigungen: Bei der Tachykardie
besteht die Frage nach einer priméren Kreislaufinsuf-
fizienz, einer ailergischen Begleitsymptomatik oder
einer Hyperthyreose; die Extrasystoiie ist dann mehr
als vegetatives Stigmata aufzufassen, wenn sie bei
Belastung schwindet. Die Herzverzégerung ist natiirlich
auch hei allen anderen kardialen Bejastungen, z. B.

Prof. Dr. R. Hegglin,
Zilrich

Prof. Dr. B. Steinmann
Stuttgart Bern

Prof. Dr. K. Spang,

auch bei sportlichem Training, denkbar; das pathologi-
sche EKG fillt bei hiufigen Kontrollen und léngeren
Untersuchungsstrecken durch den vielgestaltigen Wech-
sel der Verdnderungen auf, was von vegetatlven oder
anderen Begleitreaktionen weniger bekannt ist.

Professor Dr. M. HOLZMANN, Ziirich:

»EKlinlsche Symptomatik und Bewertung von elekiro-
kardiographischen Befunden bei der Myokarditis®

Myokarditisspezifische EKG-Abweichungen kann man
nicht herausarbeiten, jedoch ist ein Myokardschaden
gerade bei der elektrokardiographischen Untersuchung
héufig schon in sehr fritlhen Stadien abjesbar und bietet
dann eine klinische Bestitigung oder Anregung zur
Suche mnach begleitenden Symptomen, welche die
Diagnose erst vollstiindig machen kénnen.

Verstindlicherweise ist die Lokalisation der Myokard-
itis so variabel, wie die Anteile der Reizleitungs- und
Herzleistungsabschnitte des Myokards. Ais Korrelat zur
serdsen, exsudativen Entziindung kann man kurz-
schlieBende Potentialverluste erwarten, welche sich
dann beispielsweise als fokale Blockbilder darstellen.
Infarktihnliche Kurvenverinderungen oder auch
Schenkelblockbilder sind im Zusammenbang mit dem
Grad der klinischen lnsuffizienz zu deuten; denn sie
konnen isolierte, kleine Ausfille im Leitungsbereich
oder auch ausgedehnte diffuse Schéden, reprisentieren.
Der Innenschichtalterationstyp ist auBergewdhnlich
vieldeutig, AuBenschichtverinderungen gehdren mehr
zur Perikarditis. Schliefilich ist die QT-Verlingerung
zu beachten, aber gegen andere Elekirolytverschiebun-
gen abzuwigen. In den Verlaufskontrollen ist je nach
Schwere der Erkrankung eine Restitutio ad integrum
oder eine infarktdbnliche Weiterbildung des EKGs
denkbar. Wenn das EKG einziges Symptom lIst oder
bleibt, wird klinisch h3ufig keine Gefahr bestehen,
d. h. der Befund ist fiiichtig, insbesondere wenn durch
kérperliche Ruhe darauf Riicksicht genommen wurde.
Ditferentialdiagnostische Erwiigungen sind nur im Zu-
sammenhang mit Anamnese, Allgemeinbefund, klini-
schen Beschwerden und nicht zuletzt noch Kenntnis
vorangegangener therapeutischer MaBnahmen (Glyko-
siden, Kortikosteroiden, Saluretika usw.) sinnvoll.

Professor Dr. R. HEGGLIN, Ziirich:

»Blinik, Prognose und Therapie der Myokarditis“

Das Myokard kann man nicht biopsieren, weshalb
die deduktive Diagnostik schwierig bleibt. Lange Zeit
filichtete man sich deshalb auch in Begriffe, wie
Myodegeneratio cordis, was pathologisch-anatomisch,
und vor allem &tiologisch, nicht viel besagt. Anderer-
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Antibiotikum Tetracyclin mit Dequalinium-Acetat.

Zusammensetzung: Tatracyclinhydrochlorid 70 mg
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seits lassen sich die klinischen Symptome h#ufig nichi
so well spezifizieren, daf &ticlogisch und pathogenetisch
Klarheit herrscht. Man denke dabei nur an die Indiffe-
renz der EKG-Befunde. Fester Boden ist katamnestisch
aus der Pathologie zu finden. Dies erlaubt dann fol-
gende Einteilung: 1. rheumatische Myokarditis (incl.
jene Formen der Kollagenosen), 2. allergische Mykardi-
tis (insbesondere auch artifiziell nach Pharmaka),
3. Infektidsbedingte Myokarditiden, 4. toxische und
5. isoliert interstitielle Myokarditisformen.
Klinisch ist durch Auskultatlon ein présystolischer
Galopp bei verlingerter Uberleitungszeit charakteri-
stisch fiir den ,Vorhofton* und den anschlieBend abge-
schwiichten ersten Ton, Dabei sind die Klappenverin-
derungen nicht ausdriicklich gemeint, wiewohl sie sich
hiufig mit eigenen Symptomen hinzugesellen kénnen.
Das EKG und die gesamte klinische Untersuchung ver-
stiirken den Verdacht. Pathogenetisch muB man heute
. die Autoimmunisationsmechanismen mit in Rechnung
ziehen; denn es kommt die Méglichkeit labortechnischer
Belege auf uns zu. Den rheumatischen Myokarditis-
formen stehen der Lupus erythematodes, die Sklero-
dermie und einige andere Kollagenosen nahe, u. U.
auch GefdBerkrankungen, wie die Periarteriitis nodosa
mit sekundéren, durchblutungsbedingten Myokard-
schiden. Besondere Beachtung verdient die allergische
Form der Myokarditis, weshalb im Rahmen solcher
Symptome auch die Nebenwirkung - unserer Medika-
mente (Sulfonamide!) iberpriift werden muB. Bei hoch-
" fieberhafien Allgemeininfekten ist die Myokarditis als
Begleiterkrankung hiufiger als wir vermuten. Bevor-
zugt scheint sie bei Virusinfekien, Psittakose, Qu-Fieber,
Coxsakiinfekten, Mononucleosis infektiosa, Typhus
und septischen Erkrankungen aufzutreten. In 40% der
Herzinsuffizienzen in Siidamerika ist eine Trichinose-
infektion (Chagaskrankheit) im Spiel. Zur toxischen
Myokardschiddigung ist allgemein nur eln gradueller
Unterschied. Das typische Beispiel bleibt die Diphterie,
vor allem fiir die P#diater, wobei zu bedenken steht,
daB die kardiale Stauung durch den gleichzeitigen
peripheren, toxischen Kollaps mitunter fehlt. Die iso-
lierte interstitielle Myokarditis bleibt gegenwiirtig eine
AusschluBdiagnose, ebenso wie die Fiedlersche Riesefn-
zellmyokarditis.

Professor Dr. A. J. BEUREN, Géttingen:

»Die Myokarditis im Kindesalter™

Die Behauptung, dal die Myokarditis-Diagnose von
Pathologen zweimal so oft gestellt wiirden wie von
Klinikern, gibt zu denken. Durch die &tiologische Auf-
klirung der Virusmyokarditis scheint das p#diatrische
Interesse aber wieder neu geweckt. In der Einteilung
der Myokarditiden im Kindesalter steht heute an erster
Stelle die Virusmyokarditis, vornehmlich durch
Coxsackl B verursacht, es folgen die bakterlellen
Myokarditiden, einschlieBlich der diphtherischen und
der tuberkuldsen. AuBerdem wurde man in den letzten
Jahren auf den ursichlichen Zusammenhang mit Toxo-
plasmose, Histoplasmose, Blastomykose und &hnllchen
Mpyokosen aufmerksam. Auch die toxisch allergische
Genese ist zu bedenken. Hierher gehért schlieBlich das
rheumatische Fieber, dessen Haufigkeit insgesamt ab-
zunehmen scheint.

Die Mpyokarditis beginnt mit uncharakteristischen
Symptomen, wie Fiitterungsschwierigkeiterr, leichte
Ermildbarkeit, meist ohne Fieber, so daB erst Tachy-

oder Arhythmien sowle die Dyspnoe und Zyanose die
Herzerkrankung In den Vordergrund riicken. Die Herz-
verbreiterung, die pulmonale Stauung sowie uncharak-
teristische Erregungsausbreitungs- und Riickbildungs-
stérungen des EKGs sind Im Zusammenhang mit teil-
welse positiven enzymatischen Reaktlonen die objek-
tive Grundlage. Die Therapie muffl meist vor der
dtiologlschen Kldrung einsetzen, da die wvirologischen
und bakterlologischen Ergebnisse nicht rasch genug er-
relchbar sind. Die Prognose ist trotz kombinlerter
Therapie — Bettruhe, Antibiotika, Digitalis, Sedativa
und Sauerstoff, mitunter auch Diuretika — mit 57%
Mortalitt noch erschreckend hoch.

Erwéhnenswert sind schlieBlich die sogenannten chro-
nischen Myokarditlden, bei denen kein akutes Stadium
erkennbar oder eruierbar ist, bei denen aber unter
normalen himodynamischen Befunden eine erhebliche
Iritabilitdt vorliegt, so daB3 ein subakut oder chronisch
verlaufender Virusinfekt diskutiert wird. .

Professor Dr, K. SPANG, Stuitgart:

noeltene Myokarditisformen in Diagnostik
und Behandlung”

Die Mbglichkeiten des Klinikers, kausal und pathoge-

- netisch die schwierige Diagnose der Myokarditis zu

belegen, erschpfen sich in Anamnese, serologisch-viro-
logischen und bakteriellen Blutanalysen sowie in ver-
schiedenen Funktionsproben. Trotzdem ist durch die
VergréBerung des Katalogs der spezifischen Myokard-
itisformen  vermehrte Zuriickhaltung gegeniiber
idiopathischen oder sogenannten chronischen Myokard-
itisdiagnosen geboten. Grundsétzlich kann die Myokard-
itis bei allen Infektionskrankheiten und allen Erre-
gern vorkommen. Besonders bekannt ist die postton-
sillitische Myokarditis, oft noch Wochen nach dem blan-
den Racheninfekt, vermehrt Beachtung finden die bak-
teriellen-septischen Formen, schlieBlich sollte aber auch
an besondere Virusinfekte — Coxsackie, Mononu-
cleosis infektlosa u. a. — gedacht werden. Der Proto-
zonbefall ist mit Ausnahme der Toxoplasmose in unse-
ren Breiten ohne Bedeutung. Bei letzterer muB die
K.B.R. positiv und der Titer ansteigend sein. Unter
den Wurmkrankheiten ist nur die Trichinose und der
Echinokokkus zu erwiigen. Pilze, wie Actinomyees und
Moniliasis, sind als Erreger beschrieben worden. Zum
Katalog geh&rt auch die Sarkoidose, welche direkt oder
indirekt auf das Myokard einwirken kann. Sehr be-
achtenswert ist die Méglichkeit einer allergischen
Myokarditis, insbesondere auch Im therapeutischen
Zusammenhang mit Penieillinen oder Sulfonamiden,
natiirlich auch bei Serumhyperergie. Seltener, aber
miglich, Ist die Myokarditis bel allen Formen der
Cholagenerkrankungen. — Strittig bleibt dle Frage
nach einer primir chronischen Myokarditls. Einerseits
knnen nach einem unbekannt gebliebenen akuteren
Geschehen weitere Schiibe diesen Verdacht wecken,
andererseits wird in Abgrenzung zur Myodegeneratio
eordls arteriosklerotischer Art immer wieder elne
chronlsche Myokarditis ohne wesentliche kllnische Be-
gleitsymptomatlk diskutiert, gleichsam als Ausschlufi-
diagndse.

Die Therapie ist so vielgestaltiz wie die kausale
Kenntnis: Neben den notwendigen Cardiaca mufl be-
sonders auf die Beachtung und kritische Verwertung
der Kortikosteroide hingewiesen werden.
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Professor Dr. B. STEINMANN, Bern:

»Fihrung, Rehabilitation und Beurteilung des
Herzkranken mit besonderer Beriicksichtigung der
Myokarditis*

Die gesundheitliche, soziale, Skonomische und beruf-
liche Wiedereingliederung eines Herzkranken richtet
sich vor allem nach Art, Schwere und Verlauf des Lei-
dens. Nach durchgemachtem Herzinfarkt, nach einem
operierten Klappenfehler, bei hypertensiven Herz-
krankheiten, mitunter auch bei ,Herzneurosen®, ist die
Rehabilitation von vornherein in den Behandlungsplan
einzubeziechen bzw. sinnvoll anzugliedern. Bei mani-
fester Hetzinsuffizienz, bei aktiver Endo-, Myo- oder
Perikarditis, bei inoperablen Klappenfehlern, beim Cor
pulmonale chronicurn und bei anderen, kausal nicht zu
beeinflussenden Herzaffektionen besteht primér eine
Kontraindikation. Spezlell bei Myokarditis, welche als
Begleiterkrankung schwerer Allgemeininfektionen gar
nicht so selten zu sein scheint, kann eine verfrithte Be-
lastung oder falsch verstandene Rehabllitition auBer-
ordentlich gefihrlich sein, Freilich ist bel lingerer
Ruhezeit gegen eine psychisch wirksame Beschiftl-
gungstherapie lm Bett kaum ein Einwand zu erheben.
Bei Defektheilung im Klappenfehler ist, wenn irgend-
moglich unter Dauerkontrolle, eine angepaBte beruf-
liche Beschiiftigung anzustreben. Davon ausgenommen
sind natiirlich die Dekompensationsstadien. Bei hyper-
toniebedingten Herzbe- oder -iiberlastungen fdllt die
Rehabilitation mit der konsequenten ambulanten Blut-
druckziigelung therapeutisch zusammen. Beim Cor
pulmonale ist nach Dekompensation die Prognose der
Wiederherstellung einer Arbeitsfiihigkeit melst sehr
schlecht. Die entscheidende Phase der Fihrung dieser
Patienten liegt also in der kausalen Prophylaxe der
Rechtsherzinsuffizienz, d. h. der B¢handlung der pulmo-
nalen Affektion. Am meisten diskutiert wird in letzter
Zeit die Rehabilitation des Herzinfarktes. Eine zu aus-
gedehnte Ruhebehandlung und eine zu strenge Ein-
schriinkung des kérperlichen und seelischen Lebens-
radius hat erfahrungsgemiB nur negative Auswirkun-
gen. Deshalb wird folgendes Schema zur groben Orien-
tierung vorgeschlagen: 3 Wochen absolute somatische,
psychische und neurovegetative Ruhigstellung. Danach
langsame Steigerung passiver Bewegungsiibungen.
Ubergehend von aktiven Bewegungen im Bett kann bei
giinstigern Verlauf in der 5. oder 6. Woche mit Auf-
stehen und leichten Gehiibungen begonnen werden.

Allein durch Kontrolle der Puls- und Atemfrequenz
kann die Belastung Individuell dosiert werden. Eine
balneologische Kur ist erst im letzien, also wieder
relativ gut belastungstihigen Stadium zu empfehlen.

3. Hauptthema: ,Pyvurie und Pyeionephritis”
Dozent Dr. F. GLOOR, Basel:

nFortschritte in der klinischen Morphologie
der Pyelonephritis®

Das morphologische Bild der Pyelonephritis ist viel-
gestaltig. Im skuten Stadium sind die Nieren ver-
groBert und zeigen EiterstraBen und AbszeBherdchen.
Bei der rezidivierenden Pyelonephritis sieht man
auBerdern unregelmiBig begrenzte Narbenbezirke.
Klinisch tritt dann eine gestéirte Nierenfunktion hinzu.
Im weiteren Verlauf verschwinden dann mit zuneh-
mender Bindegewebsvermehrung und narbiger
Schrumpfung die akuten entziindlichen Veranderungen,
und es kommt zum flieBenden Ubergang in die sekun-
dir chronische Pyelonephritis, Wenn die Tubuli zer-
stort sind, veriden die Glomerula. — Pathogenetisch ist
eine primir chronische Pyelonephritis abgrenzbar. Sie
betrifft vorwiegend Frauen in den mittleren Alters-
klassen und beruht nicht auf Obstruktion in den Harn-
wegen. Die ersten Veriinderungen splelen sich am Ge-
taBbindegewebe der Rindenmarkgrenze und im Inter-
stitium ab. Das Interstitium ist verbreitert, die tubu-
liren Basalmembranen sind verdickt und die Tubulus-
funktion dadurch gestdrt. Kiinisch beginnt die Erkran-
kung deshalb mit distal tubuléren Funktionsstérungen,
wie Konzentrationseinschrinkung, Elektrolytverluste
und mitunter ausgepriigten Azidosen. Spiiter greift der
EntziindungsprozeB auch auf die Rinde {iber und fiihrt
zur globalen Niereninsuffizienz. Papillennekrosen sind
in Spitstadien duBerst hiufig. Klinisch wird man auf
die Papillennekrosen h#ufig durch plétzliche Nieren-
koliken aufmerksam. Differentialdiagnostisch sind na-
tiirlich eine Nephrolithiasis und eine Tuberkulose deut-
lich abzuwigen.

Allgemein kann gesagt werden, daB chronische Nieren-
leiden, wie Giomerulonephritis, Diabetes, Gicht, Plasmo-
zytomnieren und die eben erwihnte primér intersti-
tielle Nephritis, das Aufireten bakterieller Infekte
innerhalb der Nieren begiinstigen. Dies konnte durch
Biopsien belegt werden. Auffallend hiuflg ist der
anamnestische Zusammenhang mit chronischem Phen-
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acetln-Abusus und der Nachweis histochemischer Ver-
dnderungen im Markinterstitium bei noch unbekann-
tem Wirkungsmechanismus. Insgesamt neigt man heute
dazu, anzunehmen, dafi Phenacetin allein keinen mani-
festen Nierenschaden verursacht, aber den bakteriellen
Infekt zumindest begiinstigt.

Professor Dr. O. SPUHLER, Ziirich:

»Kiinik und Differentialdiagnose der Pyeionepbritis®

Die Pyelonephritis Ist pathogenetisch ein Sammeltopf,
Man denke nur an obstruktive, hiimatogen-interstitiell
ausgeldste, phenacetin-disponierte, durch Anomalien
und Zysten gebahnte, destruierende, bakterielle Nieren-
entzlindungen und an die vieldiskutierten Moglichkei-
ten elner kanalikuldren Aszension. Man nimmt heute
an, daf nephrotrope Erreger — wie z. B. Coll, Strepto-
kokken, Proteus und Pyozyaneus — von besonderer
Pathogenltit sind. Uber Aszension, himatogenen Weg,
lymphatischer Verschleppung und dergleichen gibt es
von Fall zu Fall Erwigungen individueller und manch-
mal grundsdtzlicher Art. Der himatogene Ausbrei-
tungsweg ist klinisch mehr und mehr in den Vorder-
grund der Betrachtungen geriickt und verschiedentlich
auch experimentell — so z. B. nach Ureterligatur —
tiberpriift und gesichert worden. Die Anfiiligkeit der
Uretra als Eintrittspforte der Keime ist erwiesen und
nach Katheterismus i. S. des Katheterfiebers reprodu-
zierbar demonstriert. Dle disponierenden Faktoren der
Pyelonephritis, ganz besonders der einseitigen, miissen
stets gesucht werden. Dabei Ist an Harnstauung,
Durchblutungsstérung, toxlsche Schidigung (Phenace-
tin, Sulfonamide), Nlerenanomalien, vorangegangene
chronische Glomerulonephritiden und Nierentraumen
zu denken. Bei beldseitigen Affektionen kommen der
Diabetes mellitus, der Phenacetin-Abusus (mdéglicher-
weise aber auch bei Sulfonamiden) und die Kortison-
langzeittheraple als begiinstigende Momente in Frage,
Auch eine allgemeine Resistenzschwiiche im Rahmen
einer anderen Allgemeinerkrankung kann auslésend
wirken, wie dies auch durch die Pyriferprovokations-
teste diagnostisch ausgenutzt wurde. Die besondere
Tendenz der Pyelonephritis zur Chronizitit ist unbe-
stritten, iiegt aber wohl gerade in jenen begiinstigen-
den pathogenetischen Faktoren begriindet. Schlieflich
vermégen die pyleonephritisch entstandenen Narben
selbst die Anfilligkeit zur Neuinfektlon zu geben. Daf
auch immunologische Vorginge eine Rolle spielen, ist
nicht mehr zu bezweifeln, nur ist die klinische Dar-
stellung dieser Faktoren noch nicht deutlich genug. Das
Problem der Antibiotikaresistenz hat fiir die akuten
Schiibe besondere Bedeutung und schafft dann auch
die bekannten therapeutischen Schwierigkeiten.

Professor Dr. H. NIEHT, Tiibingen:

nDiagnostlsche Maoglichkelten der Praxis und die‘

moderne kiinisch-diagnostische Methodik bei der
Pyeionephritls“

Dle Diagnose des Vollbildes elner akuten Pyelonephrl-
tis bietet kelne Schwierigkeiten. Anders die Erken-
nung des schwelenden Beginns und die Frage einer
Ausheilung oder eines Ubergangs in Chronizitit,
Grundsitzlich sollte man sich auf einen einzigen Nor-
malbefund nlcht verlassen. Welche diagnostische Hiifs-
mittel stehen zun#chst dem Hausarzt zur Verfiigung?
Bei Beurteilung des Urins — welcher frisch in der

Praxis gelassen werden sollte — kann spezifisches Ge-
wicht, Proteinurie, Reaktion, natiirlich ergénzend
Zucker und Himoglobin, sowie eine orientierende
Ubersicht des Sediments gepriift werden. Leukozyten-
zylinder slnd recht pathoghomonisch, die {ibrigen rela-
tiven Befunde sind allgemein bekannt. In der Z#hl-
kammer konnen quantitatlve Anhalte gewonnen wer-
den. Die Bakteriurie soll durch Suchteste, wie Gries-
sche Probe und TPC-Probe, ergéinzt werden. Als erwei-
terte Diagnostik der Klinik ist dann eine Keimz&hlung
auf Agarplatte zur Fundierung des quantitatlven Be-
fundes zu beriicksichtigen. Ein Ausstrichpridparat mit
Gramfirbung 148t auch eine ausreichend gute Artdiffe-
renzierung zu. Die bekannten blutchemischen Analysen
geben einen orientierenden Hinweis auf die eventuelle
Einschrédnkung der Nierenfunktion, wobei die Kreati-
ninverhiitnisse die engsten Beziehungen zum Glome-
rulumflitrat aufweisen. Ohne réntgenologische Pyelo-
graphie wiire die Untersuchung nicht vollstindig. Dabei
ist auf Seitenvergleich, Ausscheidungsqualitit und
Geschwindigkeit sowie auf das morphologische Bild zu
achten. Der Wert der Konzentrationsfihigkeitspriifung
ist bekannt, man achte aber auf virtuelle Abweichun-
gen durch Proteinurie oder Glykosurie. Die Phenolrot-
probe und die Clearancemethoden sagen nichis fiber
Seitenlokalisation oder Differentialdiagnostik der
Nephropathie. Zur Seitendifferenzierung kann hinge-
gen das Isotopennephrogramm wertvoli werden, noch
dazu bei schonender Handhabung. Nlerenschichtauf-
nahmen, Szintigramm und Arteriographie, oder gar
Biopsle, sind nur in ausnahmsweisen Fragestellungen
Indiziert. Seitengetrennte Clearancemethoden treten bel
beabsichtlgter Nephrektomie, bel eventuell bestehen-
dem Goldblattmechanismus, in ihr Recht.

Professor Dr. H. U. E}LO-OR. Ziirich:

»Der Harnwegsinfekt in der Sicht des Uroiogen*

Vom Standpunkt des Urologen aus hat sich das Bild
der Pyelonephritis zu einem Problem ersten Ranges
entwidkcelt. Zwar ist durch grofie Statistiken das Unheil
des Katheterismus belegt, insbesondere im Hinblick auf
die Hospitalismuskeime, doch ist die Pathogenese des
Infektionsweges nach wie vor im Brennpunkt der Dis-
kussionen, Experimentelle Befunde zeigten die hohe
Selbstreinigungskraft einer gesunden Blase, Auch eine
Prostatitis ist noch keiner Gesamtinfektionsgefihrdung
der Harnwege gleichzusetzen. Weit grtBere Beachtung
als bisher verdient jedoch ein vorgeschidigtes
Organ ; und zwar die Niere selbst, ebenso wle irgend-
ein Abschnitt der ableitenden Harnwege. Zu diesem
Problemkreis gehirt auch der vesicouretale Refiux.
Differentialdiagnostisch ist dies rontgenologisch beleg-
bar. Ein Circulus vitiosus vermag sich fiber eine
Zystitis durch Ostiuminsuffizienz, chronische Reflux-
entziindung der Ureteren und dadurch begiinstigte
kanalikulire und himatogene Infektaussaat einstellen.
Hier muB konservativ und eventuell -chirurgisch
energisch eingegriffen werden. Der descendierende,
oder besser gesagt hiimatogene Infektlonsweg unter-
liegt grundsitzllch den gleichen Gesetzm#fiigkeiten,
d. h. einer vorausgehenden Schidigung der Nlere —
z. B. Diabetes, Phenacetin-Abusus, Durchblutungssti-
rungen, chronische Glomerulusnephritis —, um wirklich
Krankheltswert zu erlangen. Der Arzt sleht hiiufig erst
das fortgeschrittene klinische Bild, wenn durch Papil-
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Doz, Dr. J. Gayer
Tibingen

Priv.-Doz. Dr. F. Gloor
Basel

lennekrosen oder eine Makrohfimaturie die subjektiven
Beschwerden zugenommen haben. Therapeutisch sind
sich Nephrologen und Urologen tiber die notwendige
Langzeitantibiotikatherapie einig, etwas problematisch
ist dagegen die Frage der Nierenbeckenspiilung, von
der die Urclogen aber doch einige Erfolge gesehen
haben. Insbesondere verbleibt dem Urologen hiufig
die Aufgabe, einen urspriingiich descendierenden Infekt
nach Papillennekrosen oder Steindiathesen aus dem
Circulus vitiosus eines dann ansteigenden Infektes
durch Obstruktion herauszuholen.

Dozent Dr. J. GAYER, Tiibingen:

wFortschritte und Grundsidtze in der Therapie der
Pyelonephritis“

Bei der Chronizitéit der Pyelonephritis ist die mdglichst
friihzeitig einsetzende und méglichst lang anhaitende
Therapie eine Grundforderung. Urologische Prédilek-
tionen miissen beseitigt werden. Davon ausgehend be-
stehen medikamentds drei Hauptprobleme: 1. die zu-
nehmende Keimresistenz gegen Chemotherapeutika und
Antibiotika, 2. die Tatsache einer Kombination von
Parenchym- und Hohlorgan mit Exkretionsfunktion
im Bereich der Niere und 3. immunbiologische Gege-
benheiten.

Bakteriologisch ist eine leichte Zunahme von Escher-
ichia coii, vornehmlich bei nicht-urologischen Fillen,
bemerkenswert, wihrend Proteus und Pyozyaneus bei
dlesen Affektionen bevorzugt auftreten. Statistisch ver-
schjechtert sich die Empfindlichkeit der Keime, je chro-
- nischer das Leiden wird und je mehr urologische Affek-
tionen mit Klinikkeimen zugrunde liegen. Besonders
problematisch ist Bakterium Pyoceanium. Medikamen-
tds ist bei Chloramphenicol die Kumulation in der
Niereninsuffizienz mit méglicher Knochenmarksdepres-
slon zu beachten, bei den Tetracyclinen ist eine anti-
anabolische Wirkung bekannt, weshalb u. a. Nieren-
funktionsbelastungen und -stérungen auftreten kénnen.

Auch Colistin wird retiniert und ist eventuell nephro-
toxlsch. Die Retention von Nitrofurantoin hat dieselben
Gefahren. Kanamycin, Polymyxin B und Novobicin
finden wegen ihrer Toxizitit kaum Anwendung.
Streptomycin wurde wegen der schnellen Resistenzbil-
dung im allgemeinen veriassen. Die halbsynthetischen
Penicilline — sowohi Ampiciiiin ais auch Oxaciiiin —
werden in der Pyelonephritisbehandiung zunehmend
an Bedeutung gewinnen, da sie einerseits nicht toxisch
sind, andererseits im bakteriologischen Spektrum Coli-
und Proteuskeime mit einbeziehen. Nach wie vor gilt,

Prof. Dr. Horst Schwalm Prof. Dr. H. Hungerland
wilrzburg

Doz. Dr. E. Buchhorn

Bonn Milnchen

daB eine verstirkte Diurese die Pyelonephritisinfektion
herabsetzt. Man beachte aber den Verdiinnungseffekt
der gleichzeitig gegebenen Chemotherapeutika. Ver-
suche, die therapieresistente Pyelonephritis mit Auto-
vakzination zu handeln, scheinen wieder an Bedeu-
tung zu gewinnen. Sehr wichtig sind auch aligemein
roborierende MaBnahmen zur Steigerung der korper-
eigenen Abwehrkrifte. Die Behandlung der essentiellen
Hypertonien mit blutdrucksenkenden Medikamenten
hat offenbar eine priventive Bedeutung.

Professor Dr. H. SCHWALM, Wiirzburg:

Harnwegsinfektion und praktisch wichtige Nieren-
befunde in der Schwangerschaft”

Die Pyelitis gravidarum ist eine relativ hiufige Kom-
plikation und nicht zu selten eine akute Exazerpation
einer schon vorbestandenen chronischen Harnweg-
infektion. Sicher ist es nitig, heute allgemein nur noch
von Pyelonephritis zu sprechen. Pathogenetisch ist das
aufgelockerte Gewebe geradezu disponierend zu ascen-
dierenden und himatogen wie lymphogen sich aus-
breitenden Infekten. Mit zunehmender Geburtenzahl
und steigendem Lebensalter wichst die Affektions-
hiufigkeit. Bei 12 bis 13%/s der Schwangeren zeigte sich
in’ einem grofien Untersuchungsgut eine echte Bakteri-
urie, deutlich vermehrt natiirlich bei schlechten hygieni-
schen Verhiltnissen. Der Blasenkatheterismus aus dia-
gnostischen Griinden ist nicht mehr gestattet, hingegen
ist bei besonderer Problemstellung und natiirlich aus
therapeutischen Griinden bei kundiger Handhabung das
Risiko nicht zu dramatisieren. Klinisch bewéhrte sich
zur quantitativen Feststellung einer Bakteriurie die
Kelmauszihlung auf einer Agarplatte, allerdings nur
bel frisch gelassenem Harn, da sich bei geringem Stehen
schon eine signifikante Keimvermehrung einstellt. Eine
positive Griessche Probe ist eventuell ein praktisch
rasch durchfithrbarer Test fiir eine nennenswerte Coli-
infektion. In der Pflaumerschen Kammer kann durch
Elnbringen eines Harntropfens, der nach Austrocknung
und Firbung mit Methylenblau gut beurteilbar ist,
sowohl eine quantitatlve als auch eine artspezifische
Diagnostik in den meisten Fillen ausreichend durch-
gefiihrt werden. Filhrendes Symptom ist die asympto-
matische Bakteriurie. Spéter, und insbesondere mit
Beginn einer akuten Exazerpation, ist das Volibild der
bekannten Symptomatik erkennbar, wobei der Nieren-
schaden durch Chromozystoskopie ausreichend seiten-
spezifisch geklirt werden kann. Eine Ureterkatheteri-
sierung empfiehlt sich nicht, die Clearanceunter-
suchung ist in der Schwangerschaft zu stiranfillig, und



Heft 6

BAYERISCHES ARZTEBLATT

515

eine Rintgenuntersuchung sollte man mdglichst ganz
unterlassen. Therapeutisch ist die Skala der modernen
Antibiotika nach Testung selbstverstindlich Grund-
lage des Vorgehens, wenngleich bei Tetracyclinen
wegen mdéglicher Nebenwirkungen auch auf den Foten
Zuriickhaltung empfohlen werden kann. Nierenbecken-
spillungen werden in diesem Rahmen nicht mehr an-
gewandt. Nach statistisch belegbaren Grundiagen sollte
man bereits die asymptomatische Bakteriurie behan-
deln, weil die Zahl der folgenden, insbesondere in den
letzten Monaten der Schwangerschaft auftretenden
akuten Schitbe dadurch deutlich verringert werden
kann. Die Applikatlon von Sulfonamiden und wvon
Furadantin mul man mit besonderer Vorsicht erwigen.

Professor Dr. H. HUNGERLAND, Bonn:

~Der Harnwegsinfekt des Kindes in Differential-
diagnose, Beurteilung und Behandlung*

Die Harnweginfektionen stehen im Kindesalter an
zweiter Stelle der Allgemeininfekte. Der Gipfel liegt
im S#uglingsalter — 508/ im ersten Lebensjahr —, ohne
Geschlechtsunterschied, der sich erst spiter zuungun-
sten der .Midchen herauskristallisiert. Filhrendes
Symptom ist dle Bakteriurie bzw, Pyurie, ohnen deren
Ursprungsort immer gleich exakt belegen zu kiénnen.
Wegen der folgenschweren Konsequenzen mufll aber
so lange eine Pyelonephritis angenommen werden, bis
sich nicht eindeutig anderes beweisen l4G6f. Wachsam
sei man bei unklaren hohen Fieberschiiben, manchmal
kombiniert mit Leibschmerzen oder zystischen Be-
schwerden, beim SHugling aber vorwiegend ganz un-
charakteristisch mit febrilen Allgemeinsymptomen. Bei
Colisepsis kann ein atypischer Ikterus bestehen und
wegleitend sein. Eine plétzliche Enuresis sollte man
nicht unbeachtet lassen. Diagnostisch ist die Harnge-
winnung in der Pddiatrie oft problematisch und bedarf
personlich #rztlicher Nachsorge. Leukozyten- und Bak-
terienziihlungen In der Neubauerkammer erlauben
eine quantitative Abschitzung. Weitere Anhaltspunkte
sind die alkalische Harnreaktion, die hohe BKS, héufig
die schon friihzeitige An#dmie, die Einschrénkung der
Funktionsproben (Phenolrotprobe, Konzentrationsver-
such und Clearance), schlieBlich ist réntgenologisch bei
der chronischen Pyelonephritis ein eindeutiger Befund
erhebbar, den man auch beziiglich der Ureteratonie

und eines vesicouretralen Refluxmechanismus iiber-
priifen sollte. Paradoxerweise findet man dabei oft
enge Nierenbeckenkelche, Gerade Im Kindesalter mul3
natiirlich auch an Anomalien gedacht werden.

In der Therapie empflehlt sich nach wie vor die
Schaukeldiit, die Forderung der Diurese durch Fliis-
sigkeitszufuhr, natiirlich aber vor allem die ausrel-
chende Antibiotikaapplikation, méglichst gezielt nach
Resistenzpriifung. Die StoBtherapie von Chlorampheni-
col (50 mg pro Tag iiber ein bis zwei Wochen) und
anschlieBende Furadantin-Dauerapplikation haben sich
bewi#hrt. Manchmal mufl man, je nach Befund, iiber
Jahre unermiidlich weiterbehandeln.

Privatdozent Dr. U. GESSLER, Nilrmnberg:

»Betreuung und Fithrung der Kranken mit kompen-
sierter und dekompensierter urimischer Stoffwechsel-
lage*

Die Nierenschiidigung, ganz gleich welcher Pathoge-
nese, 1iBt sich in verschiedene Stadien gliedern: 1. ein-
geschrinkte Leistungstihigkeit (erkennbar an Funk-
tionsproben); 2. kompenslerte Retention (Harnstoff-
erhihung bei relativ gutem Allgemeinbefinden und
iiber lingere Zeit sich hinzlehende Progredienz);
3. Urimie mit allen bekannten toxischen Allgemein-
symptomen.

Wihrend im ersten Stadium die Aufgaben der kausalen
Therapie ganz im Vordergrund stehen, muB im zwel-
ten Stadium doch bereits deutlich aut das geschwiachte
Organ Ricksicht genommen werden. Difitetlsch ist eine
EiweiBbeschrinkung (um 1 g pro Kilogramm Korper-
gewicht) angezeigt, mdglichst laktovegetabiler Herkunft,
Die Frage der Kochsalzlimitierung kann sehr proble-
matisch sein, weil gerade bei der Pyelonephritis In
diesem Stadium noch ein deutlicher Verlust an Koch-
salz in der Bilanz bestehen kann und eher ein Ersatz
nottut. Dies um so mehr, als man sonst unndtige Harn-
stoffanstiege in Kauf nehmen miifte. Bei blutdruck-
aktiven Nierenleiden mufB natiirlich dann eine energi-
sche Kochsalzrestriktion einsetzen, um die vaskuliren
Komplikationen zu bremsen. Im weiteren Verlauf wird
die kompensierte Retention natiirlich immer in ein
problematischeres Stadium ilbergehen. Aber auch dann
sollte man voriibergehend den Versuch einer Kompen-
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sation unternehmen, indem noch strengere Difitanwei-
sungen in obiger Richtung — meist In kllnischer Fiir-
Sorge — angewandt werden. Gegenwiirtlg priift man
die Beschriinkung des EiweiBes auf eine Anreicherung
von essentiellen Aminosiuren In verschledenen Nah-
rungsaufbereitungen. SchlieBlich werden die COdeme,
sowohl kardialer, nephritischer als auch nephrotlscher
Genese, behandlungsbediirftlg. Die genaue pathogene-
tische Analyse zeigt von sich aus den therapeutischen
Angriffspunkt. Eine genaue Analyse der Elektroiyt-
verhiltnisse und des Siurebasenhaushaites muB den
Therapieplan von Zeit zu Zeit erginzen. Dabei be-
wihrten sich auch intrazellulire Elektrolytbestim-
mungen als Relation zu den Plasmawerten zum tie-
feren Verstindnis der pathogenetischen Vorginge und
einer noch subtileren Korrektur, Gestérte Ferment-
mechanismen lassen im urdmischen Stadium den Ionen-
transportmechanismus der Zellen erliegen. Dle Blut-
druckiiberwachung verlangt nicht immer eine kurz-
schlfisslge Therapie; d. h., man mu8 sehr sorgfiltig den
Kompromi zwischen den tojerablen Blutdruckwerten
und der Gefahr elner reaktiven Retentionssteigerung
suchen.

Professor Dr. E. BUCHBORN und Dr. EDEL, Miinchen:

»Stand und Erfahrung mit modernen Dialyseverfahren
und die Probleme der Dauerdialyse*

Die akute Niereninsuffizienz ist die klassische Indika-
tlon der Himodialyse, Dabei hat sich allgemein das
Prinzip der priventlven, prophylaktischen Therapie
durchgesetzt. Darunter versteht man die frithzeitige
Dialyse zur Uberwindung urimischer Symptome und
vor allem zur Vermeldung zusitzlicher Komplikatlons-
gefahren. Neuerdings ist auch die Peritonealdialyse
wieder entdeckt und wegen der schonenden Hand-
habung bei geringem Aufwand in vlelen Fillen wieder
zu Bliite gelangt, Der Effekt ist deutlich geringer, die
zeitliche Belastung fiir Personal und Patienten gréBer,
bei Kreislaufschwierigkeiten und mitunter auch bei
Kleinstklndern aber sehr niitzlich.

Die chronlsche Dialyse irreversibler Nierenleiden wurde
durch den sogenannten Seribner-Shunt (eine arterio-
vendse, von Dialyse zu Dialyse unterbrechbare Verbin-
dung) ermdéglicht. Hierbei drohen Gefahren durch
Thrombosierung, Infektion und mechanische Lision mit
moglichen Blutungen, doch haben dle letzten Jahre
eine stetige methodische Verbesserung gebracht. Bei
den Dialyseapparaturen selbst ist die Tendenz zum
Ubergang von Spulen- auf Plattensysteme bei der An-
ordnung der Dialysiermembranen zu beobachten. Dies
erspart In vielen Filllen die extrakorporale Blutpumpe.

Zweimaj wochentlich fiir 6 bis 12 Stunden, moglichst
bei Nacht, zu dialysieren, ist einerselts fiir die volle
Rekompensation notwendig, andererseits fiir die Er-
haltung elner Arbeitsfihigkeit besonders wertvoll. Die
Hiémodialyse ist insgesamt ein praktisch gangbarer Weg,
aber organisatorisch noch lange nicht geniigend aus-
gereift. Ein Uberbllck aus den USA zeigt, daB etwa
70%/o vOllig rebabilitiert sind und die Uberlebenszeit
bisher maximal 5!/ Jahre erreichte. Ein wachsendes
Problem wird die Kapazitit solcher Dialysezentren,
weil die Patientenzahl nicht nur primir alle Méglich-
keiten Ubersteigt, sondern lawinenartig von Jahr zu
Jahr anschwellen mu8.

PERSONALIA

Professor Hermann Eyer 60 Jahre ait

Am 29. 6. 1966 feiert Herr Professor Dr. phil. nat,
Dr. med. habil. Hermann EYER, Ordinarius fir
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie an der Uni-
versitit Miinchen, seinen 60. Geburtstag. Sein Weg
fiihrte iiber Erlangen, Berlin und Bonn im Jahre 1957
nach Miinchen. Seit dieser Zeit 1st Herr Professor Eyer
Direktor des Max-v.-Pettenkofer-Instituts fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie.

FAKULTAT

Eriangen
Die Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultiit
der Universitit Erlangen-Niitmmberg hat dem Ordinarius
fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Professor Dr.
med, C. M. HASSELMANN, einen Lehrauftrag fiir
»,Medizinische und demographlsche Probleme der Ent-
wicklungslinder” erteilt.

Wiirzhurg
Der ordentiiche Professor der Kinderheilkunde und
Direktor der Universitdts-Kinderklinik, Dr. med. Josef
STRODER, erhielt das Ehrenwappen der Medizinischen
Fakultit der Universitiit Tokio.

Der an den o. Professor fiir Innere Medizin an der Uni-
versititsklinilkk Wirzburg, Dr. Ernst WOLLHEIM, er-
gangene Ruf zur Ubernahme einer leitenden Aufgabe
am New York Medical College konnte abgewendet
werden.

Umbhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. dent. Giinter LIEB von der Uni-
versitit Hamburg an dle Universitit Wiirzburg (Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, insbesondere Kieferortho-
pédie);

Privatdozent Dr. med. Friedrich SCHROPL von der
Universitit Miinchen an die Universitit Warzburg (Haut-

. und Geschlechtskrankheiten).

Zu Privatdozenten fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde wurden emannt:

Wiss, Ass, Dr. med. Heinrich GRUNBERG und Wiss.
Ass,. Dr. med, Malte Erik WIGAND, beide Universitiits-
klinik und Pollklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke,

IN MEMORIAM

Sanittitsrat Dr. Otio Wetzier 1

Herr Sanitédtsrat Dr. Otto WETZLER, der Nestor der
bayerischen Arzteschaft, verstarb am 17. Mai 1966 in
Miinchen, einen Tag vor Vollendung seines 101. Lebens-
jahres.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Gesundheitsfursorge im Firstentum Passau
im 15. und 16. Jahrhundert

In den ,Ostbairischen Grenzmarken®, dem Passauer
Jahrbuch fiir Geschichte, Kunst und Volkskunde, (1958,
herausgegeben von Professor Dr. J. OSWALD) ist eine
von Dr. med. Ludwig SITTLER verfaBte Abhandlung
»Die Gesundheltsfiirsorge im Fiirstentum Passau bis
zum Zeitalter der Aufklirung® enthalten. Der Autor er-
lebte die Drucklegung nicht, da er am 13. Mai 1945 in
Schrobenhausen als Lazarettarzt einer Erkrankung er-
lag, die er sich in Ausiibung selnes Dienstes als Lazarett-
arzt zugezogen hatte. Die Arbeit enthilt wichtige Daten
zur Geschichte der Gesundheitsfiirsorge, von denen ein
Teil hier abgedruckt wird.

Yerordnung des Fiarstbischofs Georg v. Hohenlohe
von 1407%)

Fiirstbischof Georg Graf von Hohenlohe, der Kanzler
des Heiligen Rémischen Reiches Deutscher Nation war
und aus seiner gldnzenden Rolle auf dem Konzil von Ba-
sel in der Geschichte bekannt ist, erlie am 5. Februar
1407 eine Verordnung von auBerordentlicher Bedeutung
fiir das Medizlnalwesen.

Einleitend wies Hohenlohe darauf hin, daf Sache eines
wachsamen Oberhirten nicht nur die Sorge fiir das gei-
stige, sondern auch fiir das leibliche Wohl der Unterta-
nen, gleichgiiltig welchen Standes, sei. Dies geschehe am
besten durch geeignete Leute, die Schiidiiches abzustel-
len und Heilsames anzuwenden verstiinden. Es sel ihm
durch Magistri der medizinischen Fakultiit Wien zu wis-
sen gegeben worden: ,Einige Ungebildete und Nichts-
konner (Idioten), ja sogar zuweilen Weiber und, was
noch ver#chtlicher ist, selbst Juden, die Feinde des
christlichen Glaubens, Personen, die weder die Krank-
heiten noch die Ursachen derselben zu erkennen vermd-
gen, dringen sich in die medizinische Praxis ein und er-
dreisten sich, im Bistum Passau die Heilkunst auszu-
itben, die nach einem Sprichwort ,Tapfer tbten' heiBt.
Diese Dreistigkeit hat bisweilen durch gliickliche Zu-
fille Erfolg, weshalb einfdltige Menschen daraufhin in
Scharen zulaufen.“

Um diesen Gefahren zu begegnen, sah die Verordnung
eln Verbot des Zuzuges ins Bistum zum Zweck Arztlicher
Niederlassung und der Ausiibung der Arztlichen Praxis
vor. Bel Strafe der gréfferen Exkommunlkanten (latae

*) Monumenta Boica XXXI/2/S. 69 ff.

Cefaaysbasin

sententiae districtius) war keine Person, gleichgiiltig,
welchen Standes, zu praktischer Ausiibung Arztlicher
Téatigkeit berechtigt, auBer:

1. die bei der Wiener medizinischen Fakultit ordnungs-
gemaB eingeschriebenen und dort approbierten Arzte;

2. die an anderen Universititen approbierten Arzte
a) bei Berufung durch Privatpersonen im Einzelfall
b) auf Durchrelse oder Anwesenheit in der Stadt aus
anderem Grunde, der nicht der drztlichen Niederlas-
sung dient;

3. approbierte und gelehrte Minner von anerkannter
Zuverldssigkeit und Erfahrung auf Grund bischofli-
cher Lizenz.

Weil Leute gesundheitsschidiiche Mittel verkaufen, aus
Unkenntnis, wie der Bischof und seine Beamten fest-
stellen konnten, war gleichfalls bei Strafe der Exkom-
munikation niemand zum Verkauf von Arsenik, aner-
kannt schadlichen oder auch nur zweifelhaften Mitteln,
bei denen Nutzen oder Schaden umstritten war, berech-
tigt, auller approbierten Apothekern, die sich auf Be-
handlung und Verkauf von Giften verstehen.

SchlieBlich wurden die Kirchenvorstinde angewiesen,
den Inhalt dieser Verordnung und die Strafandrohungen
von der Kanzel zu verkiinden. Diese Verordnung, eine
der dltesten Medizinalverordnungen Bayerns, war fiir
Passau richtungweisend gewesen.

(Arzte, Bader und Apotheker hatte es schon vor der
Verordnung Hohenlohes gegeben. So kaufte ein biirger-
licher Arzt Ruger 1368 ein Haus in der Pfaffengasse,
ein Apotheker Torner Martin ein Haus in der Messer-
gasse 1400. Der Bader Ulrich Prenzinger stand 1172 zu
Passau in groBem Ansehen. Der Hofapotheker Niklo
machte 1384 eine Stiftung zur Ausschmiickung des Do-
mes.)

Die Verordnung Hohenlohes von 1407 hat offensichtlich
die Voraussetzungen zur Entwicklung einer festen Or-
ganisation von Arzten und Apothekern gegeben. 1475
wurde als erster Stadtphysikus vom Stadtmagistrat ein
Dr. Corneli bestellt, dem 1522 ein Dr. Leonhard SchmauB
folgte. Man unterschied Bauch-, Leib-, Hofarzte; Stadt-
physici; Doctores; Magistrl; Medici; Chirurgi; Zahn-
brecher. Die Stadtphysici wurden spiter in den Rang
flrstiicher Hofrate vom Bischof ernannt, hatten die Auf-
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sicht iiber Bader und Hebammen zu fithren, iiber Spité-
ler und Lazaretthiiuser usw., Die Hofratsbilcher weisen
mehrfach Namen solcher Stadtphysici auf, deren Wir-
kungskreis auch die Organisatlon des Seuchenschutzes
umfaBte, die also Leiter der Medizinalpolizel waren.
Diese Regelung einer geordneten drztllchen Versorgung
und dle Schaffung einer Standesordnung fiir die Arzte
war von groler Bedeutung fiir die seit langer Zeit in
der Stadt bestehenden Krankenanstalten wie Sichen-
kibel, Lazaretthiiuser, ein Narrenhéusl, Spitiler und
dhnliches.

Solche Anstalten waren: die im Friihmittelalter einge-
richteten Siechenkéhel bei St. Elsbeth (in der Nihe des
heutigen Bahnhofs), in der Beiderwies und im Burgholz;
das 1160 gestiftete und 1637 erneuerte Leprosenhaus bei
St. Egid in der Innenstadt; das ebenfalls schon um 1200
nachweisbare St.-Johannis-Spital; das 1301 gegriindete
St.-Gertraud-Spital (welches tibrigens schon einen Vor-
laufer in dem 1143 mit Erbauung der Innbriicke erstan-
denen Spital zum Heiligen Kreuz hatte); das mit Stif-
tungsbrief vom 5. Oktober 1358 ins Leben gerufene Hei-
lig-Geist-Spital; das dem St.-Johannis-Spital im Jahre
1506 angegliederte Bruderhaus, unter dessen Verwal-
tung auch dle 2 Lazaretth8user am Oberen Sand (neben
Karolinenplatz) und in der Hillgasse 6 gestellt waren.

Die Infektions-Ordnung von 1585

Grofe Verdienste erwarb sich Fiirstbischof Urban von
Trennbach (1561—1593) auf dem Gebiet der Medizinal-
polizei, indem er in vorbildlichem MagBe die Ubertragung
von Krankhelten (Infektion} durch einen eigentiimlichen
Ansteckungsstoff (Contagium) zu bekdmpfen bestrebt
war. Die Verhiitung des Ausbruchs epidemisch-conta-
gitser Krankheiten und die Verhinderung ihrer Ausbrei-
tung ist eine vordringliche Aufgabe des Staates, in dle-
sem Fall als der medizinalpolltischen Behdrde, nicht nur
aus Filirsorge fiir Menschenleben, sondern auch zur Hint-
anhaltung nachteillger Einwirkungen auf Gewerbe und
Handel. Der Absperrung und Vernichtung der Anstek-
kungsfihlgkeit, also der Schaffung wirksamer Vorkeh-
rungen gegen die ,erschrickliche Sucht und abscheuliche
Krankheit“, diente die ,Passawerische Infection-Ord-
nung“ vom 3. Oktober 1585. Diese bestimmte eingangs,
daf nlemand In Met-, Bier- und Weinkellern iiber die
gebiihrliche Zeit, besonders nachts, sitzen diirfe. Ginz-
lich verboten aber solle es von jetzt ab sein, Brannt-
wein, der zu Vergiftung merkliche Ursache gebe, &ffent-
lich oder heimlich zu verkaufen und zu trinken. Um der
Gefahr einer Verschleppung der Infektion vorzubeugen,
sollte die Einreise in Seuchenorte sowie die Ausreise
aus solchen unterbunden werden. Sollten sich aber der-
artige Reisen, etwa wegen gewerblicher Hantierungen
oder aus anderen triftigen Griinden, nicht umgehen las-
sen, so miissen sich diejenigen, die aus ,sterblichen Ge-

genden® kommen, vor dem EinlaB in die Stadt erst eine
Zeitlang, bis an 8 Tage, auBerhalb und an gesunder Luft
aufhalten. Mit anderen Worten: Bei dieser Art von
Quarantinermafnahmen handelte es sich darum, daB die
aus verdichtigen Gegenden kommenden Personen so
iange unter Aufsicht gestellt bleiben, bis man iiberzeugt
ist, daB sie selbst nicht angesteckt sind und somit das
Ansteckungsgift nicht weiterverbreiten kénnen. Damit
auch keiner heimlich einschliipfen kiénne, sollen an den
Stadt- und Haupttoren Torsteher und Wichter postiert
werden.

Beziiglich des ,Sdumersteigs aus Béhmen®, des soge-
nannten , Goldenen Steigs®, der wegen der Gewerbe und
tdglich hierhergebrachten Viktualien nicht gut gesperrt
werden konnte, wurden folgende Vorschriften erlassen:
Die Siumer (oder Saumer) diirfen nicht nach Belieben
in der Stadt handeln und wandeln oder die Hduser auf-
suchen, sondern vielmehr ihre Waren nur unter freiem
Himmel oder an anderem Ort, wo die Luft durchstrel-
chen kann, kaufen und verkaufen. Ein Saumer, der ,,von
der Infektion aufgestanden®, d. h. eine solche durchge-
macht hat, darf erst nach 4 Wochen aus der Stadt heraus-
bzw. in dieselbe hineingelassen werden.

Ebenso streng war auf die ,Sondersiechen” (die in ,Sie-
chenkdbeln” abgesonderten , Aussitzigen“} und Bettler
zu sehen, die nur an gewdohnlichen Tagen und solange
sie das Almosen sammeln, In der Stadt sich zeigen diir-
fen. Hingegen war es ihnen ernstlich untersagt, ln Wirts-
und andere Hiuser zu laufen oder slch an Fielschbén-
ken, am Hof und dhnlichen Orten und Mirkten ,unter-
zumischen“. Ferner sollten die fremden und herum-
schweifenden Bettler abgeschoben werden, und den
Schiffsleuten war es verboten, solche auf den Wasser-
strafien herzufiihren.

Die Infektions-Ordnung stellte des weiteren fest, daB
vielmals auch unreine Haushaltung und Unsauberkei-
ten die Ursache zu , pestilentzischersucht® abgeben. Dar-
um solite jedermann in der Stadt sowohl wie auch zu Ilz
und ,,vor Ihnprucken” (vor der Innbriicke — in der Inn-
stadt) fiirderhin und jetzt ,gestracks* (alsogleich, unver-
ziiglich) bei den Inleuten und deren Gesinde ernstlich
gehalten seln, alle Unrelnlichkelt, die einen Gestank
oder anderen Unrat in Hiusern, Zimmern, Liden, Kii-
chen, Gewolben, Stdllen und Hofen verursachen kidnnte,
wegzuridumen und wdichentlich mindestens einmal vor
den Tiiren zu kehren und die Gassen zu reinlgen. Es war
darauf zu achten, keinen ,Unlust® (Schmutz, Unrat) —
sei es von Pail (beiBende Fliissigkeit, stehendes Faul-
wasser), Schwoirtz (Schwiirze), Gesalzenfischwasser,
Krautsurn (Flilssigkeit, die aus eingesalzenem Kraut zu-
sammensitzt), Harn , Plilt (Blut), totem Vieh oder dgl. —
heimlich oder dffentlich auf die Gassen oder in Winkeln
zu werfen, sondern man sollte alles auf niichstemn Wege
in Donau, Inn oder Ilz zu geb(ihrlicher Zeit, nimlich

Ginupret @
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morgens und abends, schiitten lassen. Auf dali aber die
Ehehalten (Dienstboten) solchen Unrat nicht an Land
oder Gestade, wie es Unsltte sei, abladen, s0 sollten bel
den Toren Sdulen mit eisernen Banden aufgerichtet 'und
die Straffilligen fiir eine oder mehrere Stunden darein-
geschlagen werden. Ferner sollten die Metzger streng
verpflichtet sein, ihre Fleischbinke und Schlachthiuser
moglichst sauberzuhalten und allen Unrat unaufgefor-
dert wegzuschaffen. Dasselbe gilt auch von den Werk-
stétten der Lederer, WeiBgerber und anderer Handwer-
ker, die mit Paissen umgehen. Insbesondere aber war
jedermann in den 3 Gedingen verboten, etwelche (mlt
gebiihrlicher Reverenz zu melden) Schweine zu halten,
in solcher Gefahrenzeit bei den Brunnen zu waschen so-
wie die Wésche in den Gassen aufzuhéingen und zu
trocknen. Das Leingewand der kranken Personen war
abseits der Waschstitten zu waschen, Jedermann sollte
auch tunlichst darauf bedacht sein, da} neben gehdriger
Séuberung die Zimmer und Hiuser mit Rauchwerk ver-
sehen werden. Weiterhin wurde auch die lebensmittel-
polizeiliche Verfiigung getroffen, dafl die Metzger die
Ynsslet (Ingeschlicht, Eingeweide) auflerhalb der Stadt
an gesonderter Stelie auslassen und daB auf die Fleisch-
beschau von lebendigem oder geschlachietem Vieh gut
zu achten sei.

In Anbetracht dessen, daff im alten Bett, Leingewand, in
Kleidungen und in anderem alten Geriimpel die Infek-
tion gern hafte, solche Sachen aber, weil wohlfeil, vom
gemeinen Mann mit Vorliebe erkauft und dadurch je-
mand zuweilen samt den Seinigen angesteckt werde,
so sollte ein derartiger Verkauf génzlich abgestellt wer-
den. Darum wurde auch den Tindiern bei schwerer Strafe
verboten, mit derlei Gegenstinden zu hausieren. Zum
Zwecke der Sicherstellung der Gesunden und Trennung
derselben von hereits Frkrankten oder der Krankheit
Verdichtigen wurde jede unnétige Zusammenkunft, die
oftmals sich als Herd und Brutstitte der Infektion er-
weise, abgestellt. Demgemi8 sollten, solange diese
Krankheit nicht erloschen war, keine dffentlichen Ténze,
Spiele und Fechtschulen veranstaltet werden. Ebenso
wurden alle Schulen fiir Lateinisch und Deutsch samt
den Failbddern (6ffentliche Bider, Badestuben) einge-
stellt. Auch in die Hochzeitsordnung griffen die Be-
stimmungen ein: Es sollten die Hochzeiten und Ladschaf-
ten (Festlichkeiten, zu denen Giste eingeladen sind)
moglichst eingeschrinkt, im Gbrigen in weiten, luftigen
Gemichern und Zimmern gehalten und die Leute an
keinem dumpflgen engen Ort zusammenplaeciert werden,
wie auch beziiglich der Zahl der teilnehmenden Perso-
nen und ansonsten genaue Befolgung der schon friiher
durch fiirstliches Dekret festgelegten ausfilhrlichen
Hochzeitsordnung zur Pflicht gemacht wurde.

Was anderweitige IsolierungsmafBnahmen betrifft, so
wurde verfiigt: Wenn ein Biirger oder anderer Inwoh-
ner oder auch dessen Hausfrau, Kind oder Diensthote
als infiziert befunden wird, so solle er tunlichst aus der
Stadt geschafft werden und dort bis zu seiner Genesung
verbleiben. Denjenigen aber, die zu Hause zu bleiben
wiinschten, wo sie jedoch nicht eigene vertraute Leute
hitten, sollen Krankenwirter zugeordnet werden, die
téglich drei- oder viermal zu den versperrten Hiusern

kommen und Speise, Trank und alles sonst Nétige be-
gsorgen. Erkrankte Dienstboten, deren Behaltung im
Hause nicht méglich ist, sollen in das Neue oder Untere
Briiderhaus verbracht werden. Das Auftreten der
Krankheit war unverziiglich dem Hauptmann oder Vier-
telmeister und von diesen dann denjenigen anzuzeigen,
die in solcher Zeit zur weiteren Verfolgung der Ange-
legenheit und Behandlung des Falles von Ratswegen
neben den Almosenpflegern aufgestellt werden (,Ver-
ordnete). Ist die Sucht ,augenscheinlich®, so solle der
Arzt geholt werden.’

Als ,hoch vonnéthen® wurde sodann bestimmt, daB auch
1 oder 2 Barbierer und Bader zum Aderlassen bestellt
werden, wobei sie auch an Eides Statt verpflichtet wur-
den, andere mit jhren ,Lafeysen” nicht zu schidigen
oder zu verunrelnigen, d. h. ihre Instrumente nicht auch
bel anderen zu benutzen. Wihrend der Seuchenzeit soll-
ten die Aderiasser auch selber nicht unter die ,Gmain®
kommen, sondern sich an gewissen und abgesondertem
Ort verhalten. Ebenso sollten die Priester, denen der Be-
such der inflzierten Personen zur Pflicht gemacht wird,
»sich der Gmain euBlern® (sich auflerhalb des Gemeinwe-
sens halten).

Weiterhin sollten 2 ehrliche, gute Manner erkoren wer-
den, welche die Hinteriassenschaft der abgestorbenen
Infizierten in gewissenhafte Verwahrung nehmen. Bei
den Todesfillen waren die Hiuser und Zimmer erst
nach griindlicher Reinigung wieder freizugeben.

Um den Leuten méglichst Furcht, Schrecken und Ent-
setzen zu ersparen, sollten die Leichen nur frithmorgens
vor Tag oder nachts, falls es aber tags{iber nicht zu um-
gehen sei, nur durch wenig belebte Gassen zum Begrib-
nis gefahren werden. Auch die Verbringung der Kran-
ken zum Briiderhaus hat zu ebenbesagten Zeiten zu er-
folgen.

Endlich traf die Verordnung dafiir Vorsorge, dafl die
Arznei — tam praeservativa quam curativa — in den
Apotheken sowohl fiir den gemeinen als auch fiir den
vermbgenden Mann zur Verfligung gehalten werde.
Wihrend die Medikamente von den Begiiterten aus de-
ren eigenem S#ckel zu bezahlen waren, mufiten sie an
Unbemittelte ohne Entgelt durch diese verabfolgt wer-
den, die Bezahlung wurde in diesem Fall von der fiirst-
bischdflichen Kasse tibernommen. Dasselbe galt Gibrigens
auch von der Wartung der Kranken.

Zum Schluf wurde betont, daf die Infektions-Ordnung
unterschiedslos gelte, aiso nicht allein fiir Biirger- und
Inwohner, sondern auch fiir das fiirstliche Hofgesinde
und fiir das Domkapitel, und daB jeder, der dagegen
verstoBe, als ein ausgesprochener Ver#chter der Obrig-
keit strenge Strafe verwirke.

Unterm 25. August 1625 lie3 Fiirsthischof Leopold I. eine
— im Text iibrigens nur ganz unwesentlich abgefinder-
te — Neuauflage als ,Vernewerte Passawerische Infec-
tion-Ordnung® erscheinen. Dieser ,erneuerten® Ordnung
ist als Ausklang noch die reiigiose Bittformel angefiigt
A Peste, Fame et Bello, et a subitanea improvisa et mala
morte liberet nos Deus t Pater t Fillus et 1 Spiritus sanc-
tus; Amen. K—g
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AUS DER LANDESPOLITIK

Untallhilfs- und Rettungsdienst

Der Bayerische Landesgesundheltsrat beschliftigte sich
in seiner 52. Vollsitzung am 28. 6. 1865 mit dem Unfall-
hilfs- und Rettungsdienst. Er fafite foigenden BeschluB:

»Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich in
seiner Vollsitzung eingehend {iber die derzeitige
Situation des Unfallhilfs- und Rettungsdienstes In
Bayern unterrichtet.

Die inzwischen vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern eingeleiteten MaBnahmen, betr. Informa-
tion aller Verkehrsteiinehmer iiber Sofortmafinahmen
am Unfallort, werden begriiBt.

Die in Bayern vorhandenen Einrichtungen des organi-
sierten Unfallrettungsdienstes sind nicht mehr aus-
reichend. Darauf hat das Bayerische Rote Kreuz
selbst wiederholt in mehreren Denkschriften und An-
trigen an das Innenministeium hingewiesen.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hilt es filr
dringend notwendig, diese Anregungen fiir den Aus-
bau und die Verbesserung des Unfallhilfs- und Ret-
tungsdienstes alsbald zu verwirklichen und einen
entsprechenden Finanzierungsplan aufzustellen.

Es wird dringend ersucht, neben den laufenden Zu-
schilssen die staatlichen Zuwendungen an die frei-
willigen Organisationen des Unfallhilfs- und Ret-
tungsdienstes, die eine wichtige allgemeine und
Offentliche Aufgabe erfiillen, bei der Aufstellung des
Staatshaushalts 1966 nicht als reine freiwillige Lei-
stungen anzusehen, sondern sie in Hihe von 1 Mil-
lion DM als erste Jahresrate in einem elgenen Titel
einzuplanen.”

Der Bayerische Landtag nahm am 10. 5. 1966 folgenden
Antrag mit groBer Mehrheit an:

»lie Staatsregierung wird ersucht, im Benehmen mit
dem BRK und den iibrigen Organisationen fir frei-
williges Rettungswesen einen Mehrjahresplan fiir
den notwendigen Ausbau des Unfallhilfs- und Ret-
tungsdienstes aufzustellen und hierbei nach MaB -
gabe der Haushaltslage eine angemessene
Betelligung des Staates vorzusehen.”

Auf Vorschlag von Innenminister Helnrich JUNKER soll
versucht werden, aus dem Hirtefonds der Kfz-Steuer
vorweg die Mittel abzuzweigen, die notwendig sind, um
eine nachhaltige Unterstiitzung durch den Bayerischen
Staat beim Ausbau des Unfallhilfs- und Rettungsdien-
stes zu realisieren.

AUS ANDEREN LANDERN

Die .Entrimpeivng der Hausapatheken”
in der Schweiz

Nach den Ergebnissen einer in der Schwelz vor elniger
Zeit bekanntgewordenen Erhebung sind jihrlich etwa
ein Viertel aller in der Eidgenossenschaft aufgetretenen
unfreiwilligen Vergiftungsfille auf Medikamente zu-
riickzufithren gewesen. Und zwar durch unhefugte Ein-
nahme durch Kinder, auf Verwechslungen von Medika-
menten und auf iiberalterte und beschidigie Heilmittel,
die sich zahlreich in den Hausapotheken der Familien
angesammelt hatten. Das hat die zustﬁndi_gen Stellen
veranlaBt, eine Aktion zur ,Entriimpelung der Haus-
apotheken® in der ganzen Schweiz zu starten, Diese
etwa 4 Wochen, bis zum 14. 5. 1966, durchgefithrte Aktion
sollte den Hausfrauen Gelegenheit geben, die in ihren

'Hausapotheken befindlichen Medikamente {iberpriifen

zu lassen, Die Apotheken hatten sich bereit erklirt, die
Kontrolle der ihnen im Rahmen dieser Aktion vorgeleg-
ten Heilmittel unentgeltlich vorzunehmen.

Wie die Berichte iiber diese Aktion aussagen, sind dabei
Berge von alten und unbrauchbar gewordenen Medika-
menten zutage getreten, die der Vernichtung zugefiihrt
werden mufiten. Zu einem grofien Teil sollen die in Be-
tracht kommenden Heilmittel noch aus der Zeit des
zweiten Weltkrieges, in vielen Fillen aus noch viel frii-
heren Zeiten, gestammt haben. Im gehobenen Durch-
schnitt mufBiten etwa 50 Prozent der zur Kontrolle vorge-
legten Medikamente als unbrauchbar, iiberaltert oder
beschidigt ausgeschieden werden. Das bedeutet aber
nichts anderes, als daf bis zum Anlauf der Aktion hin-
ter jedem zweiten Heiimittel in einer Hausapotheke
elne, In den meisten Féllen wohl auch tédliche Gefahr
verborgen gewesen ist. Zur Abrundung des Bildes wire
anzufiihren, daB in der Schweiz etwa 15 000 verschiedene
Medikamente im Handel sind.

v, L-n
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AMTLICHES

Uberleitungsabkommen der Bayerischen Arzteversorgung

zwischen
der Landesirztekammer Rheinland-Pfalz — Bezirksvereinigung Trier — in Trier
und
der Bayerischen Versicherungskammer — Bayerische Arzteversorgung — in Miinchen

1. Mitglieder der oben angefilhrten Versorgungsein-
richtungen, die sich als angestellte Arzte auf Grund
des § 7 Abs. 2 AVG n. F. zugunsten dieser Versor-
gungseinrichtungen von der Angestelltenversiche-
rungspflicht haben befreien lassen und die in den Be-
reich der anderen Versorgungseinrichtung verziehen
und die Befreiung von der Angestelltenversiche-
rungspflicht weiter aufrechterhalten, kénnen auf An-
trag die bei der bisherigen Versorgungseinrichtung
geleisteten Betrige ungekiirzt an die Versorgungs-
einrichtung ihres neuen Arbeitsplatzes {iberleiten
lassen. Die dann zustindige Versorgungseinrichtung
gewidhrt diesen Mitgliedern das Recht auf alle die
von ihr zu erbringenden satzungsmifBigen Leistun-
gen in der Hdhe, als wiren die bel der bisherigen
Versorgungseinrichtung geleisteten Beitrdge zu den-
selben Zeiten bei ihr entrichtet worden.

2. Fiir angestellte Arzte, die wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AVG n. F.
nicht mehr der Angestelltenversicherungspflicht un-
terliegen und bei denen dle sonstigen Voraussetzun-
gen der Ziffer 1 gegeben sind, gilt Punkt 1 dieses
Abkommens entsprechend, wenn sie beim Wechsel
des Arheitsplatzes das 45. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hatten.

3. Der Antrag auf Uberleitung ist sowchl an die bis-
herige Versorgungseinrichtung als auch an die neu
zustindige Versorgungselnrichtung zu stellen, und
zwar innerhalb von 3 Monaten nach Wechsel des Ar-
heitsplatzes.

4. Arzte, dle im Zeitpunkt des Uberwechsels bei ihrer
bisherigen Versorgungseinrichtung einen Antrag auf
Berufsunfihigkeitsrente gestellt haben oder zu die-
sem Zeitpunkt bereits berufsunfihig waren, kénnen
in die neu zustiindige Versorgungseinrichtung nicht
tibergeleitet werden.

5. Die bisherlge Versorgungseinrichtung tibertrégt simt-
liche zugunsten des antragstellenden Arztes abge-
fithrten Beitriige unter Beifiigung einer Aufstellung,
aus der die Héhe und der Zeitpunkt der Lelstung In
jéhrlichen Teilbetrdgen zu ersehen sind (Oberlei-
tungsabrechnung), an die dann zustindige Versor-
gungseinrichtung.

Etwaige Beitragsriickstinde werden von der bisheri-
gen Versorgungseinrichtung beigetrieben und nach
Fingang unverziiglich der neu zustindigen Versor-
gungseinrichtung weitergeleitet, die hierbei gegebe-
nenfalls Amtshllfe lelstet.

6. Der geidiiche Ausgleich zwischen den Versorgungs-
einrichtungen wird unmittelbar mit Erstellung der
Uberleitungsabrechnung vorgenommen.

Der Risikoilibergang erfolgt am 3. Kalendertag 00.00
Uhr nach Absendung der Uberleitungsabrechnung.

MaBgebend fiir den Absendetag ist der Stempel des
Postamtes.

7. Dieses Uberleitungsabkommen tritt In Kraft, sobald
die Aufsichtsbehdrden der Beteiligten die Genehmi-
gung erteilt haben. Es ist in den Arztebldttern der
VertragsschlieBenden zu verdffentlichen.

Dieses Abkommen kann von den VertragsschlieBen-
den mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres durch eingeschriebenen Brief gekiin-
digt werden.

Vor Ablauf der Kiindigungsfrist beantragte Uberlei-
tungen sind durchzufiithren.

Trier, den 2. Februar 1966 Miinchen, den 26. April 1966

Landesérztekammer
Rheinland-Pfalz
Bezirksvereinigung Trier
Dr. med. Ueberholz
Vorsitzender

Bayer. Versicherungs-
kammer
(Bayer. Arzteversorgung)
I. V. Dr. Mayer
Vizeprasident

Verbot der FOhrung der Zusiitze .Durchgangsarzt®,
LH-Arzt” oder dhnlicher Zusitze

Im Hinblick darauf, daB der Kammer wiederholt An-
fragen von Arzten zugehen, die sich auf die Fiithrung
der im Betreff genannten Zusitze beziehen sowie auf
die Tatsache, daB diese unzuliissigen Zusitze bereits
gefiihrt werden, erscheint es notwendig, auf folgende
durch die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns fest-
gelegte Bestimmung hinzuweisen:

Fiir die Fiihrung von Zusitzen zu der Bezeichnung als
Praktischer Arzt oder Facharzt der verschiedenen Fach-
richtungen sind die Vorschriften des § 23 Abs. 4 Ziff.
1—8 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. 4 1958 und die dazu ergangenen Ausfilhrungsbe-
stimmungen maBgebend. Sie gelten fir dle Praxisschil-
der ebenso wie fiir alle sonstigen Ankiindigungen eines
Arztes. Die in diesen Bestimmungen enthaltenen auf
Beschlufl der Bayerischen Arztetage und nach Geneh-
migung der Aufsichtsbehdrde in die Berufsordnung
aufgenommenen Zusitze sind dort absehlieflend
angegeben, d. h., daB andere Zusitze nicht zullssig
sind und deshalb auch vom Arzt nicht gefiihrt werden
diirfen. Dies gilt auch fiir die Zusidtze ,D-Arzt“, ,H-
Arzt“, ,Unfallarzt“ und andere auf eine Tatigkeit fiir
Berufsgenossenschaften hinweisende Zusitze.

Nach dieser Vorschrift ist es in Verbindung mit der
Bestimmung der §§ 22 und 23 der genannten Berufs-
ordnung, welche die Angaben in Anzeigen, Verzeich-
nissen sowie auf Praxisschildern festlegen, ebenfalls
nicht zuldssig, die Eigenschaft als ,D-Arzt* oder ,H-
Arzt* u. 8. durch Anschlige in Betrieben bekanntzu-
geben oder darauf hinweisen zu lassen.
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Leistungsverbesserung bei der
Bayerischen Arzteversargung

Der Landesausschul der Bayerischen Arzteversorgung
hat in seiner Sitzung vom 30. April 1966 beschlossen,
den zuschlagsberechtigten Teil der laufenden Renten
der Bayerischen Arzteversorgung rilckwirkend ab
1. Januar 1966 um 8 v. H.'zu erhdhen. Am 1. Januar
1967 erfolgt tiir die laufenden Renten eine weitere Er-
héhung des zuschlagsberechtigten Teiles um 4%, Eine
weitere ErhShung, wiederum um 4%, ist fiir den
1. Januar 1968 in Aussicht genommen, aber noch nicht
fest beschlossen worden. Die Genehmigung der Auf-
sichtsbehorde zu diesem Beschluf des Landesausschusses
steht noch aus.

Hihere Sazialhilfe ab 1. Juni 1966

Im Einvernehmen mit dem Bayerischen Stidteverband,
dem Landkreisverband Bayern und der Arbeitsgemein-
schaft der Bayerischen Bezirkstagspriisidenten werden
die Mindestbetrige fiir die Regelsitze der Sozialhilfe ab
1. 6. 1966 erh6ht. Eine entsprechende Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsminiseriums des Innern vom 15.
4. 1966 wurde inzwischen im Bayerischen Staatsanzelger
verdffentlicht. Die Regelsitze in Bayern haben danach
ab 1, 6. 1966 mindestens zu betragen:

120.— DM mti. fiir Alleinstehende oder Haushaltsvor-
stiinde,
90.— DM miti. fiir Haushaltsangehdrige von 18 und mehr
Jahren,

102.— DM mtl. fiir Haushaltsangehéirige von 14 bls ein-
schl. 17 Jahren,

84— DM mtl. fir HaushaitsangehSrige von 7 bis einschl.
13 Jahren,

54.— DM mil. fiir Haushaltsangehdrige bis einschlieBlich
6 Jahren.

Es handelt sich hier um Mindestregelsiitze, Den Srtlichen
Sozialhilfetrigern blelbt es iiberlassen, héhere Regel-
sdtze festzusetzen. Der erfahrungsgem#f hihere Auf-
wand eines Alleinstehenden ohne Anschlu8 an eine
Haushaltsgemeinschaft ist bei der Bemessung der Héhe
der Hilfe zum Lebensunterhalt im Einzelfall zu beriick-
sichtigen.

Neben dieser laufenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach
Regelsiitzen ist der sonstige notwendige Lebensunter-
halt fiir Kleidung, Hausrat u. a. durch einmalige Leistun-
gen abzugelten. Solche einmalige Leistungen sind auch
dann zu gewihren, wenn ein Hilfeberechtigter zwar
keine Lelstungen zum Lebensunterhalt bendtigt, den
notwendlgen Lebensunterhalt aber aus elgenen Kriften
und Mitteln nicht voll beschaffen kann. —alpe—

Arzneimittel nicht in Kinderhand
Jungen sind mehr bedroht als Midchen

Mit einem nachhaltigen Appell, Kinder besser zu be-
aufsichtigen und vor lebensbedrohenden Gefahren zu
bewahren, wendet sich die Medizinisch-Pharmazeutische
Studiengesellschaft in Frankfurt in Millionen Plakaten
und Flugbliittern an die deutsche Offentlichkeit. ,,Arz-
neimittel nicht in Kinderhand® ist die eindringliche
Forderung des Aufrufs, der die Bevilkerung Iln den
kommenden Wochen liber die Presse und durch Plakate
in allen drztlichen Wartezimmern und Beratungsstellen
erreichen wird. Ein den Arzten gleichzeitig iibergebe-
ner Prospekt fiir die Patienten erinnert daran, daB
Arzneimittel, die im verstindigen Umgang der Erwach-
senen und unter drztlicher Anleitung ein Segen unserer
Zeit sind, zu einer Gefahr werden kénnen, wo Unacht-
samkeit oder gar Verantwortungslosigkeit Medika-
mente unbeaufsichtigt in Kinderhand geraten lassen:
»Arzneimittel sind kein Spielzeug fiir Kinder!®

Mit ihrem Aufruf greift die Studiengesellschaft eine
Resolution des 68. Deutschen Arztetages auf. Die Mittel
fiir die Aktion wurden von mehreren Unternehmen
der forschenden pharmazeutischen Industrle zur Ver-
fiigung gestellt. Angesprochen sind alle Erwachsenen,
vor allem die Eltern. Ihnen sollen die Gefahren vor
Augen gefithrt werden, die Kindern in allen Haushal-
ten drohen, wenn sie sich selbst {iberlassen bleiben. In
jeder Woche ist in der Bundesrepublik wenigstens ein
todlicher Vergiftungsfall eines Kindes zu beklagen, des-
sen Ursache eine unsachgemiBe Aufbewahrung von
Haushalts-Chemlkalien und Medikamenten ist. Kinder
sollten darum schon frilhzeitig lernen, daB sie Arz-
neien nur dann nehmen diirfen, wenn sie ihnen wvon
den Eltern oder vom Arzt gegeben werden. Auch das
Spielen mit Flaschen und Verpackungsschachteln oder
alten Dosen muf} ihnen konsequent verboten werden.
Kieinkinder im Alter von zwei und drei Jahren sind
nach der Statistik besonders gefihrdet. Vor allem Kna-
ben miissen sorgfiltig beaufsichtigt werden. Thre Ent-
deckerlust und Neugierde sind groBer als die der Mid-
chen und bringt sie daher hiufiger in Gefahr; rund zwei
Drittel aller kindlichen Vergiftungen betreffen Knaben.

Die meisten Verglftungsunfille ereignen sich In der
Kiiche; aber auch In Badezimmern (Hausapotheke) und
im Elternschlafzimmer lauern in Nachttisch- und Toi-
lettentisch-Schubladen Gefahren. Erwachsene, die auf
Medikamente angewiesen sind, lassen ihre Arezneien
nur zu oft gut zuginglich stehen, um sie bei Bedart
rasch zur Hand zu haben. Sie bedenken dabei nicht,
daB das Medikament damit auch in die Reichweite des
Kindes geridt. So sollten vor aliem auch Erwachsene
elnen ,richtigen Umgang® mit Arzneien beachten und
Medikamente nur in einer Hausapotheke aufbewahren,
die stets verschlossen gehalten werden muB.
(Fortsetzung Seite 533)
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat April 1966 %)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Im April traten Fdlle von Gibertragbarer Hirnhautent-
zindung und von Diphtherie in &hnlich geringer Zahl
wie im Mirz auf, Erkrankungen an iibertragbarer
Kinderlihmung wurden nicht gemeldet. Die Erkran-
kungshiufigkeit an Scharlach ging im Berichtsmonat
auf 74 Fille je 100000 der Bevilkerung (auf ein Jahr
umgerechnet) zurfick; im Vormonat betrug sie noch
100 Fille.

An Typhus, Paratyphus und Rubr erkrankten im April
nur einige wenige Personen. Die Hiufigkeit von Sal-
monellose-Erkrankungen (durch Salmonella-Bakterien
erregte Darmentziindung) nahm gegeniiber dem Vor-
monat etwas ab. Uber Hepatitis-Erkrankungen (iiber-
tragbare Leberentziindung) wurde dagegen wieder
etwas hiufiger berichtet; die Erkrankungsziffer stieg
von 32 auf 41 je 100 000 der Bevdlkerung.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3. bis 30. April 1966 {vorliufiges Ergebnis)
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(Schlull von Seite 528)
DaB im iibrigen Medikamente in angebrauchten, alten
Arzneipackungen mit unleserlicher Beschriftung, deren
Bestimmung nicht mehr zu erkennen ist, auch von Er-
wachsenen nicht mehr verwendet werden diirfen, ver-
steht sich wohl von selbst, Uberhaupt ist die Wahl
des richtigen Medikaments, seine auf den jeweiligen
Krankheitsfall abgestellte Dosierung und Dauer der
Anwendung eine Sache, die ausschlieBlich dem wissen-
schaftlichen Urteil und der Erfahrung des Arztes iiber-
lassen bleiben sollte.
Durch drztliche Kunst und neuzeitliche Medikamente
konnen heute Kranke geheilt werden, die vor Jahr-
zehnten — ja vor Jahren noch — unrettbar verloren
waren. Und iiberall in der Welt suchen Wissenschaftler
in ihren Forschungslaboratorien nach neuen Erkennt-
nissen im zihen Ringen der Menschen mit Krankheit
und Tod.
Dank dieses Einsatzes der Arzneimittelforschung hat
sich die Lebenserwartung der Bevilkerung in der Bun-
desrepublik seit der Jahrhundertwende um gut zwei
Dutzend Jahre erhoht. Es scheint zuweilen aber auch,
als habe die neue Sicherheit, die mit einem Millionen-
aufwand filr wissenschaftliche Forschung erkauft
wurde, die Menschen gegen die Gefahren unserer Zeit
achtlos und leichtfertig gemacht. Arzneien, die heute
so iiberlegene Wirkungen gegen tddliche Krankheiten
haben, entfalten eine Kraft, die es behutsam einzuset-
zen gilt, wenn das empfindliche Gleichgewicht im leben-
den Organismus nicht gestort werden soll. Allein dem
Arzt sind die neuesten Ergebnisse der medizinischen
Forschung bekannt, und er allein ist mit der persin-
lichen Krankengeschichte seines Patienten so vertraut,
daB er die lhm heute gebotenen therapeutischen Mog-
lichkeiten richtig einsetzen kann.
Die reiche Tradition der deutschen Apothekerschaft
und die jahrzehntelangen Erfahrungen einer auf dem
neuesten Stand der Forschung produzierenden pharma-
zeutischen Industrie garantieren die Qualitéit und die
Zuverlissigkeit der Medikamente. Im Einzelfall wer-
den sich die Arzneimittelwirkungen aber jeweils nach
dem Krankheitszustand und der Konstitution des
Patienten unterscheiden. Nur der Arzt kann hier den
erhofften Nutzen einer notwendigen Behandlung gegen
die in allen Fillen mbglichen Risiken abwigen. Der
drztlichen Verordnung mufl dann aber auch ein ebenso
verantwortungsbewuliter Umgang des Patienten mit
dem Arzneimittel folgen. (MPS)

Neue Geschiifisstelie der Deutschen Apotheker-
und Arztebank e.G.m.b.H. in Miinchen
Die Zweigstelle Miinchen der Deutschen Apotheker-
und Arztebank e. G.m.b. H. bezieht am 27. Juni 1966
nunmehr ihre Riume lm neuerbauten Arztehaus
8 Miinchen 2, Brienner SiraBe 21, Telefon 5519 87
Postanschrift wie bisher: B Miinchen 3, Postfach 290

BUCHBESPRECHUNGEN

.An den Grenzen von Medizin und Recht“ — Festschrift
zum 85. Geburtstag von Professor Dr. Dr. Wilhelm
HALLERMANN. 238 S., Kunststoffeinband, 39 DM,
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Der etwas weitgespannte Titel des Werkes bringt zu
wenig den eigentlichen Inhalt und die Thematik der
Festschrift zum Ausdruck. Es werden hier verschiedene
Themen der forensischen Medizin angesprochen, Ge-
biete also, die Professor Dr. Dr. Wilhelm HALLER-
MANN bearbeitet, gelehrt und vor Gericht vertreten
hat, Dabei sind besonders eindringlich Fragen aus der
forensischen Psychiatrie und Psychologie sowie Pro-
bleme aus den Bereichen der Sexualpathologie des Alters
und auch der speziellen Gerichtsmedizin behandelt.

Rechtsfragen, und zwar hier speziell des Arztrechtes,
sind nur In dem einen Beitrag von KARGER und PE-
TERS, ,Probleme der Arztaussage nach dem Tode des
Patienten®, ertirtert. Die Verfasser kommen zu einem
Ergebnis, das fiir Bayern schon friihzeitig In den Ver-
dtfentlichungen von SONDERMANN (BayABl. 1960/86),
POELLINGER (BayAbl. 1960/114, und 1962/364) und vor
allem im BeschlufB des Bayerischen Landessozialgerichts
vom 6. 4. 1982 (BayABl. 1982/365) gefunden worden ist:
DaB es allein der Gewissensentscheidung des Arztes
iiberlassen ist, ob er nach dem Tode seines Patienten
eine Aussage machen will oder nicht; diese Entschei-
dung und die ihr zugrunde liegende Giiterabwigung
kann dem Arzt auch durch ein Gericht nicht abgenom-
men werden, das Gericht kann diese Entscheidung auch
nicht auf seine Richtigkeit hin Giberpriifen. Karger und
Peters witrdigen im {ibrigen besonders auch die Rechts-
stellung des Pathologen und Gerichtsmediziners in die-
sem Zusammenhang. Der Beitrag der Verfasser ist sehr
zu begriifen, weil es leider immer wieder zu beobachtien
ist, da einzelne Gerichte -— auch In Bayern — dije
dargelegte Rechtsmeinung, die man durchaus als iiber-
zeugend und herrschend bezeichnen darf, ignorieren.

- Rechtsanwalt Franz M. Poellin ger, Miinchen

Jdtv-Weltgeschichte des 20. Jahrhunderis®, 15 Binde
in Fortsetzungsfolge, Taschenbuchformat, GroBband
3,80 DM, Doppelband 4,80 DM. Deutscher Taschen-
buch Verlag GmbH & Co. KG, Miinchen.

Die , dtv-Weltgeschichte des 20. Jahrhunderts* will ein
Gesamthiid der Geschichte der letzten fiinfzig Jahre im
Sinne einer universalen Zeitgeschichte bieten. Sie ist
die erste umfassende, thematisch gegliederte Darstel-
lung der Zeit von 1917 bis zur Gegenwart. Die ,dtv-
Weltgeschichte des 20. Jahrhunderts“ betrifft einen
Zeitabschnitt, der in unseren Tagen gerade erst Ge-
schichte wird. Sie schliefit Entwickiungen und Zusam-
menhiinge ein, die nicht abgeschlossen sind und die
somit in unmittelbarem Bezug zur gegenwirtigen Wirk-
lichkelt und Politik stehen. Charaktertstisch filr unsere
Epoche ist das enge Zusammenriicken der welt-
geschichtlichen Schauplitze, 1st die Verkniipfung von
nationalen mit globalen politischen Vorgéingen. Diesem
welthistorischen Aspekt trigt die ,dtv-Weltgeschichte
des 20. Jahrhunderts“ Rechnung. Die Mehrzahl der
15 Binde erfaBt darum iiberregionale Sach- und Er-
eigniszusammenhénge; ein Nebeneinander von Staaten-
geschichte und Chronclogie wurde vermieden. Anderer-
seits: Diese Zeitgeschichte wurde fiir deutsche Leser
geschrieben. DDas Geschehen in unserer Welt wurde aus
deutscher Sicht, gleichsam nach geographischen wie

-HERZSALBE

20g DM205 o.U.

- GesellschalitenGriifelfing und Liineburg
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historiographischen Entfernungen gestaffelt, behandelt.
Wie bei der Gliederung dieser Zeitgeschichte, so ist
auch innerhalb jedes Bandes kelne lexikographische
Erfassung von .allem und jedem“ beabsichtigt, deren
Details den Flul der Darstellung hemmen und die
Sichtbarmachung weltgeschichtlicher Zusammenhiinge
behindern kénnten. Trotzdem wird griindliche und vor
allem wissenschaftlich gesicherte Informatlon geboten.
Zwischen wertender und ordnender Geschichtsschrel-
bung und ausfiihrlicher Fakteninformation besteht ein
ausgewogenes Verhiltnls. Die Autoren der ,dtv-Welt-
geschichte des 20. Jahrhunderts®, Historiker und Publi-
zisten, gingen davon aus, daf diese Darstellung des
Weltgeschehens der letzten 50 Jahre Geschichtswissen
erst bilden soll. Sie setzen es bei der jungen Genera-
tion nicht voraus. Diese Zeitgeschichte rechnet deshalb
a_uch Uber das historische Fachinteresse hinaus mit
einem ungewdhnlich hohen, allgemeinen Informations-
bedirfnis.

Die ,dtv-Weltgeschichte des 20. Jahrhunderts”, heraus-
gegeben von den Miinchner Historikern Helmut HEI-
BER und Martin BROSZAT, beginnt ihr Erscheinen
bewult mit den Béinden von Helmut HEIBER und Thilo
VOGELSANG, mit den Binden ,Die Republik von
Weimar” und ,Das geteilte Deutschland, mit der Ge-
schichte des demokratischen Deutschlands von 1818 bis
1933 und mit der Geschichte Deutschlands nach 1945.

Die Weimarer Republik und das geteilte Deutschland
— das sind Geschichte und Gegenwart, das sind Aus-
gangspunkt und Fixpunkt des Geschehens unserer Zeit,
einer Zeit, die Geschichte wurde und wird.

Alle Bénde sind Originalausgaben. Sie wurden fiir den
Deutschen Taschenbuch Verlag geschrieben.

B. BAEHRING: ,Die wahre Geldanschauung®, 355 Sei-
ten, Leinen, 19,80 DM. Verlag Moderne Industrie,
Miinchen.

Ungeschminkt und unkonventionell behandelt dieses
Buch die Moglichkeiten der Geldanlage; es erértert
hochaktuelle Probleme und gelangt zu wohldurchdach-
ten SchluBfolgerungen und Ratschligen, die geeignet
sind, den kleinen Sparer vor Verlusten zu bewahren.
Aber auch der in Gelddingen erfahrene Leser wird in
diesem Buch viele neue und oft Uberraschende Per-
spektiven entdecken.

Der Autor untersucht die Funktion der Banken am
Wertpapiermarkt und fragt: Ist das Universalbank-
system gut? Was konnte besser sein? Wie miichtig sind
die GroSbanken? Moglichkeiten und Risiken der Wert-
papieranlage werden sichtbar. Und: Macht Grundbesitz
schneller reich? Lohnt Gold? Mieten oder Eigenwoh-
nung? Wie arbeiten Lebensversicherer? Auch das steht
in dem Buch. Es befalit sich mit GroBaktioniren und
Kleinaktionfiren, mit Managern und Aufsichtsriiten, und
sagt, wer sie sind und wie mit ihnen umgegangen wer-
den soll — und wie nicht. .

Von der Aktie {iber das festverzinsliche Wertpapier
und das Investmentzertifikat bis zum Kontensparen,
vom Goldkauf bis zum Bausparen, wégt der Autor
Vor- und Nachteile der verschiedenen Formen der
Geldanlage gegeneinander ab. Der Leser erfihrt, wie
rentabel eine Lebensversicherung ist und wie weit man
]s{ich auf die Anlageberatung der Banken verlassen
anri,

Bernd Baehring ist Finanz- und Versicherungspublizist,
hat friiher das Ressort ,Geld und Kredit* einer ange-
sehenen Wirtschaftszeitung geleitet und arbeitet seit
vier Jahren freiberuflich, sowie an bekannten Wochen-
zeitungen und an Rundfunkstationen; auch das ,Baye-
rische Arzteblatt“ verdffentlicht seit Jahren seine Bei-
trige.

Pedro MESEGUER S. J.: .Das Geheimnis der Triume."“
Aus dem Spanischen iibersetzt von Professor Dr. E.
GAUBE, Wien. Kompendien-Relhe, 272 Seiten, Leinen
5 86—, DM/Sfr. 16.—. Tyrolia-Verlag Innsbruck—
Wien—Miinchen.

Das Buch, das aus dem Spanischen hereits in mehrere

Sprachen Uberseizt worden ist, gibt eine Darstellung

des Traumproblems. Der erste Abschnitt handelt von

den Orakeln und den Traumdeutungen der Priester

(Sumer, Agypten, Heilige Schrift) und von dem Traum-

buch des Artemidorus Daldianus. Die erste wissen-

schaftliche Begriindung der Lehre von Schlaf, Wachen,

Tridumen und Vorhersagen findet sich bei Aristoteles.

Clceros Schrift .de divinatione“, die Traumpsychologie

des heiligen Augustinus, arabische und jldische Traum-

lehren, der Standpunkt der Scholastik, der Romantik
und des Positivismus werden in gedringter Form er-

Srtert.

Der zweite Abschnitt des Buches enthilt eine umfas-

sende Darstellung der wissenschaftlichen Erforschung

von Traum und Schlaf. Das Jacksonsche Gesetz, die

Traumtheorie von Henry Ey u. a, versuchen eine psycho-

physiologische Lisung des Problems. Die psychologi-

schen Theorien stellen das Problem vom Zweck der

Traume in den Vordergrund, Verfasser hilt das Triu-

men fiir einen ,normalen Vorgang mit einem positiven

Zweck®,

Der dritte Abschnitt trigt die Uberschrift: , Die Triume

und die Schulen der Tiefenpsychologie®; er gibt die

Traumlehren von Freud und Jung wieder.

Es folgt eine Ertrterung (ber ,telepathische, pro-
phetische und mystische Triume®; in Stichworten: Tele-
pathie, Theorien Gber Telepathie, Bedingungen einer
parapsychischen Aktivitit, nachtrigliche Wahrnehmung,
Problem des Vorherwissens, pseudoprophetische Trdume,
Erscheinen von Toten in Tréumen, Triume als Werk-
zeuge gottlicher Mitteilung.

Im letzten Abschnitt wird aus den gewonnenen Er-
kenntnissen eine Art theologischer Psychotherapie auf-
gebaut. Da zwischen Trdumen und geistlichem Leben
Beziehungen bestehen, kénnen sie als ,Quelle pasto-
reller Fiihrung® dienen. Es wird eine Methode der ,ent-
gegenkommenden Interpretation* entwickelt, Triume
zur geistlichen Seelenfiihrung zu beniitzen. ,Die Wahr-
heiten, die durch eine einfache unwissenschaftliche
Interpretation von Tr#umen gelehrt werden, sind . . .
Wahrheiten, die auf Glaube oder Vernunft basieren®.
Verfasser zitiert eine Stelle aus einer Schrift des Beicht-
vaters der HIl. Therese iiber Trdume als Beispiel einer
Anweisung fiir eine solche Interpretation. Es werden
13 Regeln und Grundsitze liber die Verwertung von
Triaumen zur geistlichen Seelenfithrung formuliert.

Auf Grund der umfassenden Sachkenntnis, der Viel-
seitigkeit der Darstellung und nicht zuletzt des theolo-
gischen Aspelkts ist das Buch des Verfassers ungew8hn-
lich interessant und lesenswert. V. Ziehen, Haar
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Landesversammlung des Bayer. Medizinal-
beamtenverelns e. V.
am 8./9, Juli 1966 in Miinchen
Am 8/9. 7. 1966 findet in Miinchen die Landesversamm-

lung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins e. V.
statt.

Themen des wissenschaftlichen Teils:
»Aufgaben fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst durch
Raumordnung und Siedlungswirtschaft“

Tagungsort: Kolpingshaus ,,St. Theresia“, Miinchen-
Neuhausen, HanebergstraBe 8

Auskunft: Reg.-Med.-Dir. Dr. med. AL Béhm
8 Miinchen 19, BothmerstraBe 6/T, Telefon 516 25 19

Arztliche Fortbiidung Im Chiemgau
»Fortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes*

13. Juli 1966
~Schwangerschaftsvor- und Nachsorge“

Tagungsort: ,SchloBhotel Pflug®, Ising bel Seebruck/
Chiemsee

Beginn: 19.30 Uhr

14, September 1966:

»Prophylaxe und Therapie der Erkiltungskrankhelten®
8./9. Oktohber 1966:

LKlinisches Wochenende“ in Bad Reichenhall

Thema: ,Herzinsufflzienz“

23. November 1966:

oDiagnostik und Therapie der peripheren Durchblu-
tungsstérungen®

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

VI. internationaler KongreB fir Kiinische Chemie
vom 26. bis 30. Juli 1966 in Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie e. V.
14dt ein zur Teilnahme am VI. Internationalen KongreB
fiir Klinlsche Chemie in Miinchen vom 26. bis 30. 7. 1966.
Dienstag, den 26. Juli 1966

9 Uhr: BegriiSung und offizielle Erofinung
Haupttbema: , Klinische Protein-Chemle“

Mittwech, den 27. Juli 1966

Hauptthema: ,Klinische Enzymologie, Enzym-
Immunologie®

Donnerstag, den 28. Jull 1966

Keine offizlelle Veranstaltung

Freitag, den 29. Juli 1966

Haupttbema: , Fortschritte der klinisch-chemischen
Methodik“

Samstag, den 30. Juli 1966

Hauptthema: ,Fortschritte der klinisch-biochemischen
Forschung*

12 Uhr: Offizielle SchluBsitzung

Tagungsstitte: 8 Miinchen 12, Theresienhdhe 13, Messe-
gelinde

Auskunft: Generalsekretariat Professor Dr. Otto Wie -
land, IL Medizinische Universititsklinik, 8 Miinchen 15,
Ziemssenstrafle 1, o der Reisebiiro Wagons Lits-Cook,
8 Miinchen 2, Lenbachplatz 3.

Hi. Miinchner Kurs fir Arbefitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung
»Arbeitsmedlzin“

vom 26. September bis zum 22, Oktober 1966

Der Kurs wind vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der
Bayerischen Landesiirztekammer veranstaltet.

Thematik:

Erkrankungen des Auges durch Benzochinon und
durch Warmestrahlung
Erkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologen oder deren Ab-
kommlinge
Erkrankungen durch Chrom, Kadmium, Mangan,
Thallium und Vanadium und ihre Verbindungen
Erkrankungen durch Salpetersiureester
Erkrankungen der Lunge durch Asbeststaub und
durch Thomasmehl {
Wurmkrankheit der Bergleute
Augenzittern der Bergleute
Tropenkrankheiten, Fleckfieber, Skorbut
Ermmiidung, Monotonie, Arbeitsthythmus, Pausen
Schadliche Gase, Dampfe, Stiube, Héchstkonzentra-
tionen
Impfungen und Immunisierungen
Umschulung und Rehabilitations-MaBnahmen
Elektrischer Unfall und Erste Hilfe im Betrieb
Mutterschutz im Betrieb
Berufskrebse
Allgemeine Hygiene im Betrieb
Versicherungsmedizin, sozialmedizinische Fragen
sowie andere Themen aus der Arbeitsphysiologie
Arbeitspathologie und Arbeitspsychologie
Die drztliche Schweigepflicht im werksérztlichen
Dienst,
Mit dem Kurs sind zahlreiche Betriebsbesichtigungen
verbunden. Der Kurs berficksichtigt den BeschluB des
68. Deutschen und 18, Bayerischen Arztetages {iber die
Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®,
Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Das ausfiihrliche Programm wird noch vertffentlicht.

Auskunft erteilt das Bayerische Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin, 8 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tel. 21841
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Klinische Fortbildung in Bayern 1966

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

24. bis 29, Oktober 1966

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

31. Oktober bis 5. November 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Blémer

17. bis 22. Oktober 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley

7. bis 12. November 1966

Wiirzburg. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

24. bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Stédt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Cheffrzte: Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

24, bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

24, bis 28. Oktober 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

3. bis 8. Oktober 1966

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

17. bis 21. Oktober 1966

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

24. bis 29. Oktober 1966

Wiirzburg, Univ.-Frauwenklinik

Direktor: Prof, Dr. Schwalm

(Unterkunft und Verpfiegung in der Klinik
moglich)

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem
der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen
wollen, werden gebeten, sich wegen Auskunft
nur an die Bayerische Landesirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden.

Kurs fiir praktische Gastroenterologie
vom 4, bis 6. November 1966 in Erlangen

In der Zeit vom 4. bis 8. November 1966 findet in Er-
langen ein Kurs fiir praktische Gastroenterologie statt.
Hauptthemen: Magensekretion — Lebertherapie
— Erkrankungen des Dickdarms

Anmeldungen sind an OQOberarzt Dr. med. Otten-
jann, 852 Erlangen, Medizlnische Universititsklinik,
Krankenhausstrafie 12, zu richten.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir auf jeden Fali, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Jull 1966:

2~ 4.7 in StraBburg: Europiisches Symposion {iber
Radloiogie des Mamma-Systems. Auskunft: Prof.
Ch. Gros, Service Central de Radiologle Hdpital
Civil, Strasbourg €7.

4— 3. 7. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1, Fort-
bildungskurs), Auskunft: Dr, R. Wittenzell-
ner, Institut fir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

5~8.7. mMKoDhenhagen: 5 Kongred ,Preventive Medi-
cine and Family Planning®: ,Pro Familia% Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fiir Ehe und Famille e. V.,
8 Frankfurt/M. 1, Auf der Kirnerwiese 5.

9.~15. 7. In Rostock-Warnemiinde: Moderne Me-
thoden der Contraception. Auskunft: OMR Dr,
Muschter, X 102 Berlin, ParochialstraBe 1—3.

11,—14, 7. In Rocbester/England: 1. Internationaler Ken-
greB des Weltirztinnenbundes. Auskunft: Kongred-
reisebilro DER, 6 Frankfurt'M.,, Eschersheimer Land-
straBe 25.

11.~15. 7. in Nenherberg: Strablenschntzknrs (2, Fort-
bildungskurs), Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut fiir Strahienschutzkunde, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstraBe i.

11.—2% 7. In Neutrauchburg (Allg): Einfiihrungslehr-
ginge in die Manualtherapie, Auskunft: Sekretariat
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Allg.) fiber Isny.

11~17. 7. in T el Aviv/Israei: 54. Jabrestagung der Fédé-
ratlon Dentalre Internationale. Auskunft: KongreB-
relsebilro DER, 8 Frankfurt/M., Eschersheimer Land-
straBe 25.

13~18. 7. ln Gentf: 10¢ Congrés de I"Assoclation internatlo-
nale des Femmes-Médecins. Auskunft: Mme Dr, Y.
Sorrel-Déjerine, 123, rue de Liile, Paris Te.

15.—17. 7. in Wien ; € Tagung der Deutschsprachigen Myko-
logischen Geseilschaft. Auskunft: Wlener Medizi-
nische Akademlie, Tagungssekretariat, Wien IX,
Alser StraBe 4.

18~17. 7. in Hennef/Sleg: Wochenendkurs zur Ausbiidung
und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Dr. med.
P. Schloemann, 508 Leverkusen-Alkenrath,
Bernhard-Letterhaus-Strae 17,

17~23. 7. In Timmendorferstrand : Diagnostik-Kurs
der drztlichen Forschungsgemeinschaft fiir Artbro-
logie und Chirotherapie (FAC). Auskunft: Sekreta-
riat der FAC, 47 Hamm, Ostenallee 83.

18~22, 7. in Prag: KongreB8 der Weltfideration fiir geistige
Gesundheit. Auskunft: Tschechoslowakische Medizi-
nische Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokoiska 31,
Prag/CSsR.

13.—23. 7. in London: 4. Internationajler KongreB iiber Be-
schiftigungstheraple, Auskunft: Miss B. M. Stow,
251, Brompton Rd., London S.W. 3.

24—29.7. in Edingburgh: § Internationaler Kongred filr
Kinderpsychiatrie. Auskunft: Dr. J. B. Mc-
Whinnie, 3 Frogston Rd., Edingburgh, U. K.



Geh lieher
sicher —

geh in die
\lereinigte!

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

Krankentagegeld bis 200 DM

fir den niedergelassenen Arzt

Krankentagegeld bis 100 DM

fiir den angestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zusdizlich fir jeden Arzt

Krankenhauskostenversicherung
fir Fomilienangehdrige bis 100 DM tdglich.

Die Arzte im Bereich der Bayerischen Landesdrziekemmer haben
Anspruch auf Versicherungsschutz zu besanders ginstigen Bedin-
gungen: Keine Wartezeiten, EinschluB van Varerkrankungen, Lei-
stungen auch bei Kuraufenthalten und Erkrankungen im Ausland
sawie bei Berufs- und Spartunfallen. Gegenidber der Einzelversiche-
rung sind die

Prédmien bis zu 25°/ niedriger.

Hinzu kammt bei schadenfreiem Verlauf wéhrend eines Kalender-
johres eine hahe Prémienriickgewdhr. Sie betrug in den vergan-
genen Jahren fir Tagegeldversicherungen 25%. Allein 1965 zahlte
die Vereinigte auf diese Weise an ihre Versicherten insgesamt
25 Millianen DM zuriick. FOr die Versicherten nach dem Salustarif
besteht — in Farm eines Sterbegeldes — Anspruch auf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhélt mit zahlreichen &rztlichen Organisationen und Standesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrége. Sie ist mit mehr als 1,2 Millianen Versicherten eines der graBten Unternehmen ihrer Art. Bitte
nutzen auch Sie — wie viele Ihrer Berufskallegen im ganzen Bundesgebiet — die Vorteile, die Ihnen der Gruppenversiche-

rungsvertrag biefet.

VEREINIGTE

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
Generaldirektian - 8000 Minchen 23 - LeapaldstraBe 24

Vertragsgesellschaft der Bayerischen Landesérztekammer
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24-30. 7. In Moskau: 3 Internationaler KongreS filr 22,8—2.9.in Neutranchbur g (Ailg): Einfilhrungslehr-
Mikrobloiogie. Auskunft: Prof, V. M. Zhdanov, ginge in dle Manuaitheraple, Auskunft; Sekretariat
Dir. Inst. of Virology, 1st Shchukinskly proyezd 24, der MWE, 7972 Neutrauchburg (Alig) Uber Isny.
Moscow D-g8. 22.8—3.9.in Meran: XIV. Internationaier Fortbildungs-
24—30. 7. in Sao Pauio: Internationaler Pharmakoiogen- kongreft der Bundesirztekammer (Thema: ,Die
KongreS, Auskunft: Deutsche Pharmakologische neuen Spezialficher und ihre Einordnung in die
Gesellschaft, Geschlifisfiihrer Prof. Dr. P, Lem - praktische Medlzin“), Anskunft: KongreBbiiro der
beck, 74 Tlbingen, Wilhelmstrafe 56. Bundesirztekammer, 5 Kéln-Lindenthal, Haeden-
26.—30. 7. in Miinchen: 8 Internationaler Xongref Bber kampstrafie 1.
Klinlsche Chemie, Auskunft: Generalsekretariat Pro- 25—~]31.8. In Sydney: XI Internatlonaler Kongref fir
fessor Dr. Otto Wieland, Il. Medizinische Und. Bluttranstusion. Auskunft: 1ith International Con-
versitiitsklinik, 8 Miinchen 15, Zlemssenstrafe ], gress of Blood Transfusion, 1 York Street, Sydney,
30.7.—6.8. in POrtschach/Worther See: Diagnostlk-Kurs Australia.

der Arztiichen Forschungsgemeinschaft fir Arthrolo-
gle und Chirotherapie (FAC). Auskunft: Sekretariat
der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83.

August 1966

I.—5. 8.

3~—10. 8.

8.—13. 8,

8.—13. 8.

8—12. 8.

14.—18. 8.

20.~25, 8.

2].—26. 8.

22.~-27. 8.

22,—~27. 8.

Tropfen, Elixier
hormonfrei

erleichtert

den Schritt
in die Menopause

in Freiburg: 9 Blutgruppenserologischer Kurs
fr Arzte und medizinisch-technlsche Assistentinnen.
Auskunft: Dr, M. Matth es, Blutspendedienst an
den kiinischen Unilversititsanstalten, 78 Freiburg
i, Br., Hugstetter StraBe 55,

in Moeskau: XVIIL Internationajer Xongres fir
Psychologle, Auskunft: Dr. A, C. Tihomirov,
Dept, of Psychology, Univ. of Moscow, Marx Ave 18,
Moscow, UdASSR.

in Hamburg; VI, Internationaier Ernihrungs-
kongref. Auskunft: Wlssenschaftlicher Sekretir
Prof. Dr, U. Ritter, 1. Medizinische Klinik,
2 Hamburg 20, Martinistrage 52,

In Juist: Diagnostik-Kurs der Hrztlichen For-
schungsgemelnschaft f8r Arthroiogie und Chlro-
theraple (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
47 Hamin, Ostenallee B3,

in Kopenhagen: 2 Europilscher Kongregf fiir
Anistbesie, Auskunft Dr. H. Pouisen, Dept. of
Anestheslology, Univ. Hospital, Aarhus, Denmark.

In Stockhoim: 2¢ Congrés International de
Médecine du Trafic, Auskunft: Mme, Vitani,
Asgsociation de Médeclne iégale, 12, avenue Rocke-
feller, Lyon %7e (Frankreich).

In Minchen: XX. Internationaler Ophthalmo-
jogenkongref, Auskunft: Prof. Dr. J,. X. Millie [E.
53 Bonn—Venusberg, Universitiits-Augenklinik.

in Kopenhagen: IX. Internationaler Kongrefi
ffir Thoraxerkrankungen. Auskunft; Dr, Andrew L.
Banyai, Schriftfilhrer des Council on Internatio-
naj Affairs, American College of Chest Physicians,
112, East Chestnut Street, Chicago, Illinois 60 811,
USA,

in Sydney: XI. Internationaler Kongrel fhr
Himatologle. Auskunft: Prof. R. J. Walsh &
Prof. W. R. Pitney, 1 York Street, Sydney,
N. §. W, Australien.

in Perlin: 20. XongreS der Internationalen Ge-
sellschatt fiir Geschichte der Medizin. Prisldent:
Professor Dr, H. Goerke. Auskunft: Kongrefi-
sekretariat, I Berlin 45, AugustastraBe 37.

In Warschau: 2e Congrés internationaj des
Sclences et Techniques de ’Aiimentatlon. Auskunft:
Professor A. Borys, Instytut Przemvolu Miesnego,
Ul. Bakowlecka 38, Warschau,

in Paris: 2e Congrés international de Psycho-
drame. Auskunfi: Mme. Schiltzenberger, 14,
avenue Paul-Appel, Paris.

in Westeriand (Sylt): XIII. Internationaler
Kongref fiir Thalassotheraple. Auskunft: Prof. Dr.
U. Jessei, Institut #£ir DPloklimatologie und
Meereshellkunde, 228 Westerland (Syit).

27.8—10.9. In MadonnadiCampigiio! V. Pergstelger-
lehrgang des Deutschen Sportirzichundes. Aus-
kunft: Obermedizinalrat Dr. Fr. Friedrich,
8 Miinchen 23, WilhelmstraBGe 16.

28, 8~3.9. in Barceiona: International Coogress of Psy-
chodrama., Auskunft: Dr., J. L. Moreno, P. O,
Box 311, Beacon NY 12508 (USA).

28.8.—~3. 9. in Karlsrnhe: 18. Deutsche Theraplewoche und
I8. Deutsche Ilellmlttelausstellung. Auskunft: Dr.
med. P. Hoffmann, 7 Xarisruhe, Xaiserallee 30
{Wissenschaftliches Kongrefibilro).

28.8.—9.9.In Kyoto (Japan)!: VI. Internationaler Kongref

tr Elektronenmlkroskople. Auskunft: Institute for

Chemical Hesearch, Xyoto Univ.,, Kyoto, Japan.

in DBsseldorf: Kongref der Deutschen Gesell-

schaft tiir Psychlatrle und Nervenhelikunde. Aus-

kunft: Pris. Prof. Dr. F. Panse, 4 Diisseldort,

Bergische Landstrafie 2.

29.8—2.9. in Prag: Tschechoslowakischer Kongres fiir in-
nere Medizin, mit internationaler Deteiligung. Aus-
kunft: Tschechoslowakische Medlzinische Gesell-
schaft, J. E. Purk y ne, Sokoiska 31, Prag (CSSR).

30.8.—2. 9. in Braunschwejg : 49, Jabresversamminng der
Deutschen Gesellschaft f8r Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technik. Auskunft: Dr. Ar-
min Hermann, 8 Minchen 26, Museumsinsei I,
Deutsches Museum,

25. 8.—1. 9.

27.—31. 8.

29, ~31, 8,

September 1966

4.—39. 9, in Paris: 10. Kongre der Internationalen Gesell-
schatt flir Orthopfiidische Chirurgle und Traumato-
logie. Auskunft: Pavillon Olier, Hdpital Cochin,
21 rue du Fbg, St Jacques, Paris ld4e, Frankreich.

in Velden/Worther See: Internationaler Herbst-
kongre 1966 f@r Ganzheltsmedizin und Naturbeli-
verfahren. Auskunft: Prof. Dr. Dr. K. Saller,
Bundesverband Deutscher XArzte fiir Naturheilver-
fahren e. V., 8 Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafe 18,

in Derlin: 64, Tagung der Deutschen Geseli-
schatt flir Klnderhellkunde. Auskunft: Prof. Dr.
IL.oeschke, I Berlin 12, Kinderklinik der Freien
Universitit, Heubner Weg 6.

in Wlen: 2 Internationaler Kongref fGr Dlo-
Physik. Auskunft: Wiener Medlzinische Akademlie
fiir &rztliche Fortbildung, Alserstrafie 4, Wien IX.

4.—18. 8.

5.—1. 8.

5.—48. 8,

eminon

Julius Redel . Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden




ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts isl sa sehr Sache des Vertrouens als der Kauf eines Orienl-
teppichs. Nur der autarisierte Fachmann kann lhnen durch iahr-
zehnkelangs Erfahrung mil niedrigsten Preisen und_besten Quali-

ldlen den vollen Gegenwert lhres

auch Sie

Geldes gewdhrleisten, Schenken
dem alten erfahrenen Fachgeschdfl, welches seit Jahr-

zehnlen IrodilionsbewuBl seine Kunden bedient, |hr Vertrauven.

Direkt-Imparte aus dem ganzen Orient
_Riesen-Auswahl in allen GréBen
Spezialité&t: Orientteppiche in UbergraBen

MAX STEINHAUSEN

8 MUNCHEN 2, Brienner StraBe 10, Telefon 228181 — 297023
[Genaow gogeniiber Café Luitpold)

BAD BERTRICH

MOSEL

Kultivierte Atmosphiire - marchenhaft schine Waldlandschoft -

1dyllische Ruhe - Frelschwimmbad - 70 km' marklede Spazierwege

Dos gepflegte vnd bewdhrte Hellbad gegen
MAGEN-DARM-LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKHEITEN

Pensiansprelse 15.- bis 32.. DM. Prospekte durch Slaoll. Kurdirskllonu. Relseblros

Privatnervenklinik Gauting
mit Sanatariumscharakter — Chefarzt Dr. Ph. Schmidt
Béder, Heilschlaf, Rdntgen, Gerlatrie u. a.

8035 Gsuting bel Minchen, BergstreBe 50, Telefon Minchen 86 28 06

DR, SCHEDE'S Kindersanatorium

«Klaus-Andreas-Heim*
{7891) Uhlingen,
shdlich.Hechschwarzwald
650 m, 53 Kinder, 0-13J.
Unterricht, Stindige Srrt-
licha Batroweng im House
Halleaschwimmbad

Lig.: Fraw Dr, med, E. Ries-Scheds

Gegen

Enuresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum
seit Jahrzehnten bestens bewdhrt| in
allen Apotheken arhaltlich. Prospekt
und Musler kostenlas _durch den
Alleinherslellers ,MED | K A"
Pharm. Prdparate, 8 MiOnchen 42

Auskfinfte iiber Anzei-
gen, die unter

Chiffre

erscheinen, kéinnen nicht
gegeben werden. Bei
Chiffreanzeigen ist die
Geheimhaltung des Auf-
{fraggebers verpflichten-
der Bestandteil des Auf-
trages.

Anzeigenverwatiung

Klaviere

neu und gespielt
alle_GréBen, alle Preislogen
Einzigartige Auswahl

Flogel

Bechstein - Blathner + lbach

Steinway & Sons
Grotrian-Steinweg « Yamaha

Cembali

Spinette - Klavicharde
in allen GréBen
Einzigartige Auswahl

Orgeln

elektronisch — el.-mognefisch
Hammond ab DM 2970~
Philicarda ab DM 16B0.—

Piano-Lang

Mbonchen, Koufingerstr. 28/l
Augsburg, Bahnhofstr. 15/1
Regensburg, Kassionsplatz 3

Das Gliick

verankern

Wer mdachte nicht das Gliick verankern — das
eigene und das der Familie? Ein Eigenheim ist
ein guter Baden dafiir.

Hunderttausende haben es bereils geschafft; sie
haben ein Haus gebaut ader eine Eigentums-
wahnung gekauft,

Sie kéinnen es auch schaffen — durch Bausparen!

Nur einen Teil der Bau- ader Kavfsumme miissen
Sie selbst ansparen, weil Sie als Bausparer An-
spruch auf ein zinsgunstiges, unkiindbares Bau-
‘darlehen haben. Auch der Staat hilft IThnen, denn
Sie erhalten jahrlich bis zv DM 400.— Wahnungs-
baupréimie ader bedeutende Stevervarteile. Es
lahnt sich, mehr dariiber zu wissen,

Fragen Sie lhre Sparkasse ader unseren Bezirks-
leiter. Wir senden lhnen kostenlas unsere Druck-
schrift M 20 ,Eigenheime jeder Art". Bitte anfardern!

BAYERISCHE .

LANDESBAUSPARKASSE

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN
BMinchen2,Karclinenplatz1,Telefon 21721

Specles uralagicse nsch dem Urclogen
Professar Dr. med, Pllaumer

Pfisumer-Tee st ain Mittel bel Erkrenkungen der
sbleitenden Hernwege. Reines Pflsnzenpradukt, Fir
die Durchspllung der ebleltenden Hernwege zur
Vorbeugung wie euch zur Nschbehendlung nech
vorsuegegengener Erkrenkung beeanders geelgnet.

. Erkrankung der
gillfi'ter:dnen Harnwege

Zussmmansetzung: Red.Levist. §%, Red.
Onon. 4%, Rsd. Petros. 6%, Fol. Orthoe.
etam. 7%. Fol. Bucco §%, Fol. Uvse urst 18%, Fal.
Betulea 10%. Herbe Equils. 6%, Herbe Hern. 8%,
Flor.Eric. 3%, Fruct. Junip. 9%, Fruct.Phss.s.e. 6%,
Fol. Mete 6%, Rad. Liquir. 3%, Fol. Menth. pip. 3%.

Pfisumer-Tee Ist unter der Nr. P 70 In dse Spezis-
litstenregister des BGA eingetragen und In. ges.
gesch. Originsipsckung van 100 g durch slle Apo-
theken zu beziehen, (DM 2,90). Auf Wunsch Probe-
psckung und Literatur,

= BAUMOLAN —

APOTH. OTTO LANG 9520 Erlanges - Postfach 44

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
\
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5—11.9 in Madrid: IV. Weitkongred filir Psychlatrle.
Auskunft: Prof. Vallejo Najera, Congreso Mun-
dial de Psiquiatria, Faculdad Mediclna San Csrios,
C/Atocha, 106, Madrid, Spanien.

In Partschach/Woirther See: 14 Internatio-
nales Fortblldungsseminar filir die tigliche Praxls
der Xrzte und Zahnirzte. Auskunft: Dr. med. G.
Blume, 653 Blngen, Mainzer StraBe 3.

In Prag: Bakterlelle Darminfektlonen, Symposlon
mit internationaler Betelllgung. Auskunft: Tsche-
choslowaklsche Medizinische Gesellschaft J. E. Pur -
k ¥ ne, Sokolska 31, Prag (OSSR).

In Amsterdam: 3. Internationaler Kongred filr
Innere Medizin. Auskunft: Dr. A. H Wiebenga,
¢/o Holland Org. Centre, 18 Lange Voorhout, Den
Haag, Nlederlande,

In Freudenstadt: Tagung der Medizinlsch-
Biologischen Arbeits- und Fortblldungsgemelnschaft
Deutscher Zahnirzte e. V, Auskunft: Dr. Paul Neu -
hédulBer, 8032 Grafellng, AkllindastraBe 523,

In Freudenstadt: Herbstkongrell des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren. Aus-
kunft: Dr. H. Haferkamp, 6 Mainz, Adam-
Karrilon-Strae 13.

In Wlesbaden: 10. Weltkongred der Gesell-
schaft fiir dle Rehabilitatlon Behinderter. Auskunft:
Frau Dr. M. Mueller, Deutsche Verelnigung fir
dle Rehabilijation Behirderter, 6% Heldelberg-Schlier-
bach, Zechnerweg 1a.

In S8alzburg: 2, Internationale Konferenz der
wissenschaftlichen Geselischaften und gielchwertigen
Organisatlonen fiir Allgemeinpraxls. Auskunft: Dr.
Dr. med. Fr. Gelger, Otz (Tirol/Osterreich).

In Freudenstadt: Dlagnostik-Kurs der irzt-
lichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologie und
Chilrotheraple (FAC). Auskunft: Sekretariatder FAC,
47 Hamm, Ostenaliece 83.

in Berfiin: Internationales Symposion iiber Fra-
gen der medizinischen und demografischen Stati-
stlk. Auskunft: OMR Dr. Muschter, X 102 Ber-
lin, Parochiaistrage 1—3.

In Mainz: Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Tuberkulose und Lungenkrankbelten. Auskunft:
Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft, 5 Kdln-Linden-
thal, HerderstraBe 6.

14.—17. 5. In Minchen: Internationaler Kongredi fiir
hombopathische Theraple. Auskunft: Dr. K. wvon
Petzinger, 325 Hameln, Kaiserstrae 39,

in Freudenstadt: 31. KongreB des Zentrai-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren, Inter-
nationales Kolloqulum itber Fragen der Grundlagen,
Klinik und Praxis der Neuraltheraple. Auskunft:
Dr, med, H. F. Yoss, 792 Heldenheim, Friedrich-
strsile 10.

in Vieenza/Itallen: Internatlonales Aniisthesie-
Symposion. Auskunft: Prof. Ruggero Rizzi,
Ospedale civile, Vicenza,

in Leipzig: Tsgung der Gesellschaft fiir Kli-
nische Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Glilzow,
Medizinische Universitdtsklinlk, X 25 Rostock 1,
Ernst-Heydemann-Straile.

In Salzburg: $ Internationaler Kongres fiir

5.=17. 9,

6.—10. 9,

T.=—10, %,

190.—11. 3.

10.—17. 2.

11.—I7. 8.

12.—14. 9.

12.—17. 8.

13.—16. 3.

14.—16. 9.

14.—17. 9.

14.=17. 9.

15,~I17, 9.

15.—18. 9.

Allgemeinmedizin. Auskunft: Sekretariat der ,In-
ternationalen Gesellschaft fir Aligemelnmedlzin®,
474 Oeide, Lange Strafle 2138 (Dr. med. K. Engel-
meler).
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