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Miinchen, Oktober 1966

19. Bayerischer Arztetag in Bad Wiessee
vom 7. — 9. Oktober 1966

Mit einem Festakt im Kursaal zu Bad Wiessee wurde
der 19. Bayerische Arztetag am Freitag, 7. Oktober 1966,
eriffnet.

Zu Beginn spielte das Chiemgau-Symphonie-Orchester,
dessen Griinder und Vater Herr Dr, F, ZECH, Grassau,
ist und dem eine groBe Zahl von Arzten angehért, den
2. Satz aus dem Konzert fiir Klavier und Orchester in
A-Dur von W.A. Mozart; anschlieBend spielten Herr
Dr. med. G. SONDERMANN, Vizepriisident der Baye-
rischen Landesérztekammer, und Dr. med. J. W, SEIDL

das Largo aus dem Doppelkonzert fiir zwei Violinen in

d-Moll von J. S. Bach.

Der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Mies-
bach, Herr Dr. G. LUDWIG, Bad Wiessee, sprach so-
dann GruBworte. Er dankte im Namen des Kreis-
verbandes fiir die Annahme der Einladung, den Arzte-
tag in Bad Wiessee durchzufiihren. Er gab seinem
Wunsch Ausdruck, daB neben den Beratungen noch
geniigend Zeit verbleiben moge, um sich auch an den
Schénheiten des Tegernseer Tals erfreuen zu konnen.

Der Priisident der Bayerischen Landesdrztekammer,
Herr Dr. med. H.-J. SEWERING, erdffnete dann den
19. Bayerischen Arztetag. Er konnte als Giste eine sehr
groBe Zahl prominenter Persénlichkeiten begriilen, so
u. a. den Vertreter der Bayerischen Staatsregierung,
den Bayerischen Staatsminister des Innern, Herrn Dipl.-
Ing. H. JUNKER, den Bayerischen Staatsminister fir
Arbelt und soziale Fiirsorge, Herrn H. SCHUTZ, als
Vertreter des Bayerischen Ministers fiir Unterricht und
Kultus den Herrn Staatssekretiir Erwin LAUERBACH,
den Abgeordneten des Deutschen Bundestages Herrn
ERTL, die Mitglieder des Bayerischen Landtags, die
Kollegen Dr. K. von BRENTANO-HOMMEYER, Dr. K.
DEHLER, Dr. R. SOENNING, die Mitglieder des Baye-
rischen Senats, die Kollegen Dr. Dr. W. von GUGEL,
Medizinaldirektor Dr. B. KLASS, zugleich als Vertreter
des Bayerischen Roten Kreuzes, und Herrn Rechts-
anwalt K. H. WIRSCHINGER, zugleich in seiner Eigen-
schaft als Vorsitzender des Landesverbandes Bayern
des Verbandes der freien Berufe, den Kommandeur der
Akademie des Sanitits- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr, Herrn Generalarzt Dr. MERKLE, Seine

Aus der festlichen Eréffnung im Kursaal

21. Jahrgang
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Dipl-Ing. H. Junker
Bayerischer Staatsminister des Innern

Spektabilitit Professor Dr. M. KIESE, Dekan der
Medizlnischen Fakultéit der Universitit Miinchen, als
Vertreter des Dekans der Medizinischen Fakultéit der
Universitit Erlangen Herrn Professor Dr. F. SCHEIF-
FARTH, den Regierungspriisidenten von Oberbayern,
Herrn Dr. A. DEINLEIN, Herrn Ministerialdirigenten
KNIES, den Leiter der Gesundheitsabteilung im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern, Herrn Ministe-
rlalrat Dr. E. HEIN, Leiter der Gruppe Humanmedizin
im Bayerlschen Staatsministerium des Innern, den
Landrat des Kreises Miesbach, Herrn Dr. KONIGS-
DORFER, den 1. Biirgermeister der Gemeinde Bad
Wiessee, Herrn KRONES, sowie die Mitglieder des

Gemelnderates, den Prisidenten der Bundesirziekam-

mer, Herrn Professor Dr. E. FROMM, Hamburg, die
Mitglieder des Vorstandes der Bundesiirztekammer, die
Priisidenten der Arztekammern der anderen Bun-
deslinder, als Vertreter der Bayerischen Versiche-

rungskammer deren Vizepriisidenten Dr. W. MAYER,

den Leiter der Abteilung Arzteversorgung, Herrn
Oberregierungsdirektor Dr. HONIG, den Prisidenten
der Bayerischen Landeszahnirztekammer, Herrn Dr.
ROSCHMANN, den Présldenten der Bayerischen Lan-
destleriirztekammer, Herrn Dr. VOGT, Herrn Ober-
regierungsmedizinaldirektor Dr. J, HUSSLEIN, Leiter
des Medizinalreferates der Regierung von QOberbayern,
Herrn Regierungsmedlzinaldirektor Dr. A. BOHM,
Vorsitzender des Medizinalbeamtenvereines, Herrn
Direktor SCHMEUSER als Vertreter der Bayerischen
Ortskrankenkassen, die Vertreter der wissenschaft-
lichen Biiros der pharmazeutischen Industrie in Bayern,
die Vertreter der Presse, insbesondere auch der medi-
zinlschen Fach- und Standespresse, die bayerischen
Tréger der Paracelsus-Medaille, der hdchsten Auszeich-

Professor Dr. E. Fromm
Prisident der Bundesdrztekammer

nung der deutschen Arzteschaft, Herrn Dr. L. DIEM,
Wiirzburg, Herrn Dr. G. SONDERMANN, Emskirchen,
Herrn Dr. F. VOLLINGER, Freising.

Der Prisident der Bayerischen Landeséirztekammer
betonte in seiner kurzen Ansprache, daB dieser Arzte-
tag neben standespolitischen Fragen eine Reihe wich-
tiger Probleme auf dem Gebiet der priventiven Medi-
zin behandeln werde, so z. B. Fragen des Schutzes vor
Tetanus, der Frilherfassung von Diabetikern und
Krebskranken.

Der Kammerprisident unterstrich noch einmal die
stets wiederholte Auffassung, daf auch die Mafnahmen
der priventiven Medizin von dem Arzt, den der
Patient sich selbst wihlt, durchgetiihrt werden sollen;
denn auch dieses Gebiet der Medizin ist fiir jede Art
von staatlichen ZwangsmaBnahmen ungeeignet.

Der Innenminister, Dipl.-Ing. H. Junker, {iberbrachte
die GriiBe der Bayerischen Staatsregierung. Er wiinschte
den Beratungen des Arztetages, von dem auch die
Regierung immer wieder wertvolle Anregungen erhal-
ten habe, viel Erfolg.

Der 1. Biirgermeister der Marktgemeinde dankte in
einem kurzen Grullwoert dafiir, dal die bayerischen
Arzte sich Bad Wiessee als Tagungsort fiir den Arzte-
tag ausgesucht hiitten. Er hoffe, daB die Arzte sich In
einer Umgebung, die dem kranken Menschen und der
Vorbeugung von Krankheiten gewidmet sei, besonders
wohl fiihlen werden.

Professor Dr. E. Fromm, der Prisident der Bundes-
drztekammer, dankte fiir die Einladung zur Teilnahme
am Bayerischen Arztetag. Fur den Vorstand der Bun-
desfrztekammer sei es schon eine Tradition geworden,
zu den Bayerischen Arztetagen zu kommen,
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Ehrenzeichen des Roten Kreuzes
tir Herrn Dr. Sewering

Medizinaldirektor Dr. KiiB, Mitglied des Bayerischen
Senats und Vizeprisident des Bayerischen Roten Kreu-
zes, dankte in seinem GruBwort dem Prasidenten der
Bayerischen Landesirztekammer fiir die gute Zusam-
menarbeit in den vergangenen Jahren und iiberreichte
Herrn Dr. Sewering das ihm in Anerkennung seiner
Verdienste vom Prasidium des Deutschen Roten Kreu-
zes verlichene Ehrenzeichen.

Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer
Von Dr. H. Sewering, Priisident

Ich habe die Ehre, zum zwbdlften Male den Tétigkeits-
bericht der Kammer zu erstatien, zugleich den letzten
in dieser Legislaturperiode., Wir haben im Rabhmen des
Thtigkeitsberichts all die Jahre immer Gelegenheit
genommen, ohne enge thematische Begrenzung unsere
Probleme zu diskutieren. Ich méchte auch heute wie-
der feststellen, daB sich unsere Diskussion nicht darauf
beschriinken soll, die Punkte zu diskutieren, die ich
anspreche, sondern die Punkte, die Sie hier zu bespre-
chen wiinschen.

Berufsgerichtsbarkeit

Als erstes darf ich tiber einige rechtliche Fragen be-
richten, die von erheblicher Bedeutung fiir unsere Ar-
beit sind. Das Kammergesetz, die Rechtsgrundlage der
Bayerischen Landestrztekammer, wurde im Berichts-
jahr in einigen Punkten geéndert, und zwar handelt
es sich um die Besetzung der Berufsgerichte, Das Bun-
desverfassungsgericht hat in einem Urteil, bel dem es
um die Berufsgerichtsbarkeit im Lande Rheinland-
Pfalz ging, einige Grundsiitze entwickelt, die zu bhe-
achten sind, die zwar in Bayern so gut wie ausnahms-
los immer schon beachtet wurden, aber nicht auf
Grund einer entsprechenden Vorschrift im Gesetz,
sondern auf Grund von Ubung.

Es geht darum, daBl die nichtrichterlichen Beisitzer der
Berufsgerichte bestimmte Funktionen innerhalb der
drztlichen Berufsvertretung nicht ausiiben diirfen. Sie
diirfen nicht sein: Delegierte der Bayerischen Landes-
irztekammer, Mitglieder des Vorstandes einer Berufs-

vertretung — also weder Mitglieder des Vorstands
eines Kreisverbands, noch eines Bezirksverbands, noch
der Kammer —, auch nicht Bedienstete einer Berufs-

vertretung oder Bedienstete einer staatlichen Behbrde,
der die Aufsicht iiber eine Berufsvertretung obliegt.
SchlieBlich diirfen sie auch nicht Mitglieder eines Aus-
schusses der Berufsvertretung sein, welchem die Ahn-
dung von VerstéBen gegen die Berufsordnung obliegt.
De facto wurde es immer so gehandhabt. Wir haben bei
der Ubérpriifung der Listen nur in einigen wenigen Fal-
fen festgestellt, daB ein Kollege, der als Berufsrichter

gewihlt war, zugieich dem Vorstand eines Arztlichen
Kreisverbandes angehorte.

Des weiteren wurde bei dieser Anderung auch der
Strafenkatolog korrigiert, und zwar wurde — was wir
sehr bedauern, was aber aus der derzeitigen Rechts-
lage heraus nicht anders moglich ist — die Verhingung
eines Berufsverbots durch das Berufsgericht aus dem
Katalog gestrichen. Die Zulassung zum Beruf regelt
sich in der Bundesrepublik aufgrund Bundesrechts,
wihrend sich die Berufsgerichtsbarkeit auf Landes-
recht stiitzt. Es kann also demnach eine auf Landes-
recht gestiitzte Berufsrechtsprechung in der Berufs-
gerichtsbarkeit nicht ein Berufsverbot verhiingen, das
nur auf dem Weg iiber den Widerruf der Bestallung in
dem durch die Bundesirzteordnung vorgeschriebenen
verfahren erfolgen konnte. Also muBte diese Strafe
gestrichen werden, In Zukunft kann das Berufsgericht
nur verhéngen: Eine Warnung, einen Verweis, eine
Geldbufie bis zu 5000 DM und einen Verweis + Geld-
buBle. Das ist keine sehr befriedigende Regelung. Aber
es war zunichst nicht mbglich, hier einen anderen
Weg zu finden. Vor allem erschien es nicht zweckmélig,
die Gesamtproblematik der Berufsgerichtsbarkeit durch
die Gesetzesinderung wieder aufzureifien, weil man
dann ja nie weiB, wie die Dinge laufen. So hat man
sich also auf die notwendigsten Gesetzesinderungen
beschrinkt.

Arzt und Nichtarzt

Eine zweite sehr bedeutsame Sache mufi ich noch ein-
mal kurz vortragen. Sie haben im ,Bayerischen Arzte-
blatt* lesen konnen, daB ein Urteil des Bayerischen
Verfassungsgerichts zu der Bestimmung der Berufs-
ordnung iiber die Zusammenarbeit des Arztes mit dem
Nichtarzt ergangen ist. Der einschligige § 19 der Be-
rufsordnung lautet, wie Sie wissen: ,Es ist dem Arzt
nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder
Arzte sind, noch zu seinen berufsmifiig titigen Ge-
hilfen gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln. Er
darf solche Personen auch nicht als Zuschauer bei
jrztlichen Verrichtungen zulassen. Die Pflicht des
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Arztes, in Notfillen Hilfe zu leisten, wird hierdurch
nicht beriihrt.*

Gegen diese Bestimmung unserer Berufsordnung
wandle sich ein Hejlpraktiker und Psychotherapeut in
einer Verfassungsbeschwerde mit dem Ziel, diese Be-
stimmung der Berufsordnung fiir verfassungswidrig er-
kliren zu iassen. Das Gericht hat die Verfassungsbe-
schwerde abgewiesen. In seiner Begriindung, die
auflercrdentlich fundiert ist und in der die Materie
klar dargestellt wurde, hat das Gericht zum Ausdruck
gebracht, dafl eine gemeinsame Basis fiir die Zusam-
menarbeit eines Arztes und eines Nichtarztes cben
ganz einfach nicht vorhanden ist, und daB hier kein
Unterschied gemacht werden kann, ob es sich um
einen sogenannten Kurpfuscher oder einen anerkann-
ten Heilpraktiker handelt. Die Bestimmung der Be-~
rufsordnung erscheint also auch aus dieser Sicht be-
griindet.

Im dbrigen wurde festgestellt, daB es dem Heilprak-
tiker jederzeit méglich ist, einen Fall, mit dem er nicht
zurechtkommt, an den Arzt zu geben, sei es fiir dau-
ernd, sei es fiir voriibergehend. Er kann es dann dem
Arzt Uiberlassen, welche weitere Behandlung angezeigt
ist, allerdings in alleiniger Zustdndigkeit und Verant-
wortung des Arztes,

Hier wurde vor allem die Frage angeschnitten, ob
ein Facharzt — als Beispiel wurde der Rontgenologe
gewdhlt — berechtigt ist oder ob es ihm aufgrund
dieser Bestimmung verboten ist, eine Réntgenunter-
suchung bei einem Patienten vorzunehmen, der sich
in der Behandlung eines Heilpraktikers befindet. Dazu
ist festzustellen — das war auch die Meinung der
Juristen —, daf} ein solcher Patient, der in Behandlung
eines Heilpraktikers steht, selbstverstindlich zu einem
Rontgenologen gehen kann, wobei er den Rat von
seinem Heilpraktiker bekam; der Rintgenologe unter-
sucht ihn, stellt seine Diagnose, teilt die Diagnose dem
Patienten mit, und der kann, wenn es sein Wille ist,
wieder zum Heilpraktiker zuriickkehren, um sich von
ihm behandeln zu lassen. Hier handelt es sich nicht
um eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Heil-
praktiker im Sinne des § 19 der Berufsordnung, son-
dern hier ist der Patient voriibergehend in die Ver-
antwortung des Rintgenologen libergegangen und ver-
laBt ihn nach AbschluB seiner Arbeit und geht dann
— was sein gutes Recht ist — wieder zum Heilpraktiker.

Die Bayerische Landesirztekammer hat ihre Rechts-
auffassung ausfiuhrlich dargelegt und wurde auch in
jeder Weise vom Gericht gehort. In der letzten miind-
lichen Verhandlung haben wir noch einmal zusammen-
fassend unsere Rechtsmeinung vorgetragen. Das wvon
mir angesprochene Urteil finden Sie im ,Bayerischen
Arzteblatt“ Heft 1/1966. Das in das Verfahren mit
eingeschaltete Innenministerium hat in dieser Frage
den gleichen Standpunkt wie die Kammer vertreten.

Damit konnte in einem sehr wesentlichen Punkt unseres
drztlichen Berufsrechts eine Klirung erfolgen, wie
iberhaupt anerkannt werden muB, daB der Bayerische
Verfassungsgerichtshof durch seine Urteile in den letz-
ten 16 Jahren sehr erheblich zur Kldrung des Hrztli-
chen Berufsrechts beigetragen hat. DaB dabei natiirlich
auch einmal rein juristische Gesichtspunkte zum Tra-
gen kommen konnen, fiir die wir aus #rztlicher Sicht
nlcht immer Verstindnis haben, liegt in der Natur der
Sache.

Zusammenarbeit
mit dem Bayerischen Stoatsministerium des Innern

Ich darf nun dazu iibergehen, Thnen iiber die Zusam-
menarbeit mit demjenigen Ministerium zu berichten,
mit dem die Kammer in engster Verbindung steht,
hicht nur, weil dieses Ministerium die Aufsicht iiber
uns ausiibt, sondern auch weil von der Sache her die
meisten Beriithrungspunkte bestehen, n#mlich dem
Bayerischen Staatsministerium des Innern. Zuerst
michte ich Thnen hier eine Verdffentlichung Im ,Baye-
rischen Arzteblatt¥, Heft 2/1966, in Erinnerung rufen, in
der wir Sie dariiber unterrichteten, daB Im Bayerischen
Landtag eine lebhafte Diskussion um die gesundheits-
politische Linie der Bayerischen Staatsregierung gefiihrt
wurde, wle sie vom Bayerischen Staatsminister des In-
nern vertreten wird; wir haben Ihnen auch von den
Angriffen berichtet, die die Sprecherin der SPD gegen
den Innenminister deswegen gefiihrt hat. Wir haben
keinen Grund, unsere gesundheitspolitische Linie zu
&ndern., WIr haben aber auch andererseits die Hoff-
nung, dafi sich die Auffassung iiber gesundheitspoli-
tische Fragen im Bereich der Bayerischen Staatsregie-
rung nicht #ndern wird, und ich hoffe, daB das auch
in der niichsten Legislaturperiode so bleiben wird.

Ausliindische Arzte

Einen sehr erheblichen Raum nahmen in unserer Zu-
sammenarbeit Fragen der Bundesidrzteordnung ein,
wobei vor allem das Thema der Arbeitsgenehmigungen
fir ausldndische Arzte von uns wiederholt diskutiert
wurde, weil wir auch in der weiteren Folge den Ein-
druck hatten, daBl dieses Thema fiir uns an Bedeutung
gewinnt. Ich habe schon in den vergangenen Jahren
wiederholt darauf hingewiesen, daB bei aller Anerken-
nung der Hilfe, die uns angesichts der Knappheit an
eigenen Assistenzirzten durch die auslindischen Assi-
stenten gewihrt wurde, der Grundsatz der Beschifti-
gung auslindischer Assistenzirzte an unseren Kran-
kenanstalten immer se bleiben muB: Solchen Arzten,
vor allem denjenigen, die aus den Entwicklungslin-
dern kommen oder aus Lindern mit einer noch schlech-
ten &rztlichen Versorgung, sollen wir Gelegenheit ge-
ben, sich gut und umfassend auszubilden, aber nicht zu
dem Zweck, daB sie dann bei uns bleiben, um den
drztlichen Beruf auszuiiben. Vielmehr sollen sie nach
einer abgeschlossenen Weiterbildung in das eigene
Heimatland zurlickkehren, um dort zur Verbesserung
der &rztlichen Versorgung beizutragen. Es mufBl also
bei allen Antrigen fiir Arbeitsgenehmigungen, vor
allem bei der Verléingerung dieser Genehmigungen, die-
ser Grundsatz immer im Vordergrund stehen,

Ein Argument, das zunehmend an Bedeutung gewinnt,
mdchte ich hier anfiihren: Es hat sich gerade bei Kol-
legen aus einigen Lindern des Vorderen Orients offen-
bar eingebiirgert, ein deutsches Midchen zu heiraten
und dann zu sagen: ,Ich habe eine deutsche Frau
geheiratet; jetzt miiBt Thr mir aber die Bestallung ge-
ben. Ich bin jetzt ein sogenannter Hirtefall.* Von der
Kammer aus haben wir in all diesen Fillen einen
absolut ablehnenden Standpunkt eingenommen: denn
wir sind der Auffassung, es sollte gerade im Bereich
der EheschlieBung immer noch der Grundsatz gelten,
dall das Weib dem Manne zu folgen hat.

Erfreulicherweise haben die fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Minister und Senatoren der Linder im
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Juni dieses Jahres dazu einen BeschluB gefaBt, den ich
fiir auBerordentlich verniinftig und gut halte. Er lau-
tet: ,Da die Erlaubnis zu einer voriibergehenden Aus-
iibung des Arztberufs nur befristet erteilt werden darf,
ist bei einer Erteilung und Verlingerung hierauf be-
sonders hinzuweisen. Die Erteilung der ersten Erlaub-
nis sollte auf héchstens zwei Jahre befristet sein. Eine
Verlingerung der Erteilung der Erlaubnis fiir eine
Titigkeit in der Bundesrepublik iiber fiinf Jahre hin-
aus ist nur in besonderen Einzelfdllen zuzulassen.” In
fiilnf Jahren kann sich m. ¥. ein Kollege wirklich gute
Kenntnisse aneignen.

Zur Zeit sind in der Kammer in Bayern 426 auslindi-
sche Arzte gemeidet; zur Meldung aufgefordert sind
97. Es sind uns also insgesamt 523 auslindische Arzte
bekannt. Den Krankenhaustriigern, hier vor allem den
groBen Kliniken, muB wieder einmal der Hinweis ge-
geben werden, daB die Beschéftlgung eines
ausldndlschen Arztes nicht beginnen
darf, bevor er eine Arbeitsgenehmligung
durch das Innenminlsterium erhalten
hat. Es geniigt also weder eine Aufenthaltserlaubnis
noch eine Genehmigung durch das Arbeitsamt. Er
bedarf einer Arbeitserlaubnis des bayerischen Innen-
ministeriums. Erst wenn diese vorliegt, darf die Be-
schiftigung dieses Arztes an der Klinik {berhaupt
beginnen.

Arztiiche Situation in Bayern

Zum Thema des Mangels an Assistenziirzten mdchte
ich einige Zahlen iiber die &rztliche Situation in Bayern
. ganz allgemein bringen. 1955 haben wir nach dem
Statistischen Landesamt in Bayern 13 096 berufstiitige
Arzte gezihlt. Im Jahre 1965 waren es 14 945. Bel
der Kammer ist die Zahl hher, weii wir auch die
Medizinalassistenten und die Arzte im Ruhestand er-
fassen. Wir haben in Bayern am 1, 2. 1966 16 349 Mit-
glieder Arztlicher Kreisverbéinde erfafBt, darunter rund
400 Medizinalassistenten und rund 2000 Arzte im Ruhe-
stand. Die Zahl der Arzte im Ruhestand ist reiativ
hoch, Dabei ist zu beriicksichtigen, daB eben doch sehr
viele Arzte, die im Bundesgeblet ihre Tatigkeit auf-
geben, als Pensionisten nach Bayern ziehen, allerdings
mit der Konsequenz, daB sie dann noch etwas Praxis
ausiiben, was sich gerade in den landschaftlich be-
vorzugten Gegenden auf die Kollegen, die ihren Be-
ruf voll ausiiben und davon leben miissen, nicht Immer
sehr giinstig auswirkt. Im Bundesgebiet betrigt z. Z.
die Zahl der Arzte rund 94 000. Darunter sind etwa
8600 Arzte, die ihren Beruf nlcht ausiiben. Dabei han-
delt es sich aber nicht nur um alte Kollegen, sondern
auch um sehr vlele Arztlnnen, die durch Verheiratung
den Beruf aufgegeben haben oder ihn jedenfalls vor-
iibergehend nicht mehr ausiiben.

Man kann also insgesamt sagen, daB die Zahl der Arzte
In der Bundesrepubiik kontinuierlich zunimmt, 1955
waren es in der Bundesrepublik rund 70000 Arzte,
Ich bin iiberzeugt, daB wir die 100 000-Grenze in ab-
sehbarer Zeit erreichen.

Dazu eine Zahl der Bestallungen, soweit sie durch das
bayerische Innenministerium erteilt werden, die viel-
lelcht einen kleinen, aber doch deutlichen Hinweis gibt:
1952 hatten wir bekanntlich einen Gipfel an Bestallun-
gen., Damals war ziemlich der ganze Nachholbedarf des
Krleges dabei; es wurden Iln Bayern 824 Bestallungen

erteilt. Diese Zahl ging dann zuriick, und sie erreichte
einen Tiefpunkt im Jahre 1957 mit nur 1068 Bestal-
lungen. Sie ist seither wieder gestiegen bis auf 540
Bestallungen im Jahre 1965. Wenn Sie beriicksichtigen,
daB in dieser Zahl keln Nachholbedarf mehr enthalten
ist, daB es sich vielmehr um eine kontinuierliche Ent-
wicklung handelt, dann kdnnen Sie daraus ersehen,
daB die von uns immer wieder behauptete Nachwuchs-
welle tatsichlich vorhanden ist. Wir miissen nun von
Jahr zu Jahr damit rechnen, daB die Zahl der Bestal-
lungen steigt. Es wird sich insoweit also auch die
Situation an den Krankenanstalten &ndern.

Mit Aufmerksamkeit verfolgen wir natiiriich auch die
Entwicklung auf dem Sektor der allgemeinen &rztli-
chen Versorgung, also vor allem die Besetzung unserer
Landgebiete mit Praktischen Arzten. Wir haben bisher
in Bayern in dieser Richtung zwar noch keine kata-
strophale Situation, aber lmmerhin gibt es doch schon
eine grboBere Anzahl von Arztstellen fiir Praktische
Arzte, die besetzt werden sollten und miiten, die
wir aber nicht besetzen kénnen. Dabel ist der Drang in
die Stadt sehr klar zu erkennen. Das ist keine deut-
sche Erscheinung, sondern eine weltweite Erscheinung;
man kann sie auch In anderen Staaten feststellen.

Im Zusammenhang mit der Frage der #rztlichen Ver-
sorgung durch die niedergelassenen Arzte, vor allem
durch Allgemeinérzte, glaube ich, dal man die Dis-
kussion um die Gemeinschaftspraxls immer wieder
erneut aufnehmen muB. Denn in der Gemeinschafts-
praxis stecken eben doch Méoglichkeiten, die es auch
dem Praktischen Arzt gestatten, seine Arbeit besser
einzuteilen, und auBerdem wird die Sorge um die iiber-
miBige Belastung des Allgemeinarztes in dieser Form
der #rztlichen Berufsaustibung doch vielleicht gemin-
dert und tragbar gemacht. Zur Zeit sind uns in Bayern
insgesamt 139 Gemeinschaftspraxen bekannt.

Arbeitsgemeinschaft Krebs

In den Bereich unserer Zusammenarbeit mit dem In-
nenministerium gehdrt auch die Fithrung der Arbeits-
gemeinschaft Krebs, die seinerzeit auf BeschluB des
Landesgesundheitsrats gegriindet und deren Feder-
filhrung der Bayerischen Landesiirztekammer {iber-
tragen wurde. Sie besteht seit nunmehr 10 Jahren,
Zwar hat sie keine sehr grofle Bewegungsmbgiichkeit;
denn ihr jahrlicher Etat liegt bei etwa 100000 DM; Ich
glaube aber, daB wir doch aus diesem Geld eln biBchen
was machen konnten. Es wird im wesentiichen fiir
Laienaufklirung verwendet. Wir haben eine Reihe von
sehr ansprechenden kleinen Schriften herausbringen
kéinnen, die im Laufe der Jahre verschickt und ver-
telit werden. Vor allem findet der sogenannte ,Kalen-
der fiir die Frau“ groBen Ankiang und wird laufend
bei uns angefordert. Mit einem Etat von 100000 DM
kann man natiirlich keine groBen Aktionen machen.
Vor allem kann man damit nicht Irgendwelche For-
schungsvorhaben oder #hniiche Dinge finanzieren. Das
miissen wir anderen Stellen iiberlassen. Uber die Frage
der zytologischen Untersuchungsstellen, lhren Ausbau
oder ihre Besetzung, werde ich im Zusammenhang mit
Punkt 8 der Tagesordnung sprechen, weil das in den
Bereich unserer gesundheitspolitischen Planungen ge-
hért. Jedenfalls kann man feststellen, daB durch unsere
Aktivitdt auf dem Gebiet der Krebsbekidmpfung fiir
das Land Bayern dle Errichtung von Krebsberatungs-
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stellen unterbunden werden konnte und damit also
die individuelle Beratung und Betreuung der Patien-
ten In der Hand der niedergelassenen Arzte, also dort
liegt, wo sie nach unserer Uberzeugung hingehsrt.

Ich darf meinen Dank an die Herren des bayerischen
Innenministeriums aussprechen — dem Herrn Staats-
minister habe ich gestern bereits in Threm Namen
gedankt—, nimlich vor allem dem Leiter der Gesund-
heitsabteilung, Herrn Ministerialdirigent KNIES, unse-
rem Kollegen HEIN und den anderen Hrztlichen und
juristischen Mitarbeitern der Gesundheitsabteilung.
Wir sind diesen Herren sehr dankbar fiir die gute und
vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Schwangeren-Varsargeuniersuchungen

Ein Arbeitsgebiet, das wir vor einigen Jahren gemein-
sam mit der Gesundheitsabteilung begonnen haben,
ist inzwischen in eine andere Zustindigkeit uberge-
gangen, nimlich die Schwangerenbetreuung. Sie er-
innern sich, daf3 wir seinerzeit in Bayern die Blut-
gruppenbestimmungen fiir Schwangere eingefiihrt
haben, und zwar lange bevor sie eine Pflichtleistung
der RVO-Kassen wurden. Die Mittel wurden gemein-
sam durch die Krankenversicherungstriger und den
Bayerischen Staat aufgebracht. Wir konnten auf diese
Weise mit diesen segensreichen Untersuchungen wesent-
lich frither beginnen als es uns die RVO ermbglicht
hitte. Es entwickelte sich dann aus dieser Elutgruppen-
untersuchungsaktion eine allgemeine Mitterbetreuung.
Wir haben in Bayern das erste Sprechstundenblatt fir
die Schwangerenbetreuung entwickelt und den Kol~-
legen zur Verfligung gestellt. Wir sind damit voraus-
gagangen. Unsere Erfahrungen konnten (ibertragen
werden. Seit dem 1,1.1966 ist die gesamte Betreuung
werdender Miitter zu einer Pflichtaufgabe im Rahmen
der RVO geworden. Sie fillt also jeizt in die Zu-
stindigkeit der Kassenirztlichen Vereinigung.

Der Ubergang in die RVO und die damit verbundenen
Planungen und Beratungen sowie die organisatorische
Vorbereitung waren natiirlich sehr umfangreich und
nicht ganz einfach, vor allem desalb, weil zwischen
der Beschlufifassung durch den Bundestag und dem In-
krafttreten des Gesetzes eine viel zu kurze Zeitspanne
lag. Es konnten also die Verhandlungen, mit denen
die Ubernahme der Aufgabe iiberaupt erst maglich
gemacht wurde, praktisch erst beginnen, als bereits das
Gesetz in Kraft getreten war, Das hat viele Schwierig-
keiten mit sich gebracht, nicht nur in der Abrechnung,
sondern auch in der Bereitstellung der notwendigen
Unterlagen. Es 1st eine Fiille von Fragen an uns ge-
richtet worden. Wir konnten sie eine Zeitlang gar nicht
beantworten, weil die Beratungen beim besten Willen
nicht schneller vorangetrieben werden konnten. Wir
mufiten vor allem auch immer darauf hinweisen, daf
wir In Bayern die Sache nicht allein regeln kinnen,
weil es sich um eine Aufgabe handelt, die in die Zu-
stindigkeit der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung
gehdrt. Sie mufBite mit den Bundesverbiinden der Kran-
kenkassen die entsprechenden Vereinbarungen treffen;
das hat Schwierigkeiten gemacht.

Die mit dieser neuen Aufgabe verbundenen Formulare
haben natiirlich zu vielen Diskussionen Anlaf gegeben.
Die Kritik war auflerordentlich umfangreich. Kon-
krete Verbesserungsvorschlige gerade fiir dieses be-
sonders umstrittene Sprechstundenblatt sind bis jetzt

aber noch nicht vorgelegt worden. Ich mdéchte dabei
ausdriicklich betonen, daff wohl kein Mensch der Mei-
nung sein wird, dafl das Sprechstundenblatt, wie es
jetzt vorliegt, bereits die letzte Entwicklungsstufe wire.
Alle an dieser Arbeit Beteiligten werden selbstverstind-
lich fiir Verbesserungsvorschlige aufgeschlossen sein.
Es steht einer Fortentwicklung dieses Sprechstunden-
blattes iberaupt nichts im Wege.

Eines mufl ich bei dieser Gelegeneit In aller Niichtern-
heit sagen. Ich hoffe, daff man, wenn man (ber das
Sprechstundenblatt schimpft, nicht den Sack schligt,
und den Esel meint. Ich habe nimlich manchmal das
Gefithl, dafl es gar nicht so sehr das Umstindliche
dieses Blattes ist, sondern dafi es die Fiille der darin
geforderten Untersuchungen ist, gegen die man sich
wendet. Wenn némlich das der Fall wire, befdnden
wir uns in einer gefdhrlichen Situation. Denn die
Untersuchung als solche mufl in diesem Umfang jeweils
gemacht werden. Hier kann man nichts wegstreichen.
Der Blutdruck mufl gemessen werden usw.; ich brauche
das nicht alles aufzufiihren. Eine Tendenz zur Verein-
fachung der &rztlichen Schwangerenbetreuung wiirde
bedeuten —darauf habe ich schon frither hingewiesen —,
da8 wir u. U. zwei Klassen von Schwangerenbetreuung
bekommen, ndmlich die Schwangerenbetreuung in der
Beratungsstelle bel der Klinik und die Betreuung, die
(als einfachere Form) draufen beim Arzt vorgenommen
wird. Wenn das kommen wiirde, dann wire das Schick-
sal dleser Aufgabe in der Hand des frei praktizierenden
Arztes entschieden. Darauf mache ich Sie aufmerksam,
cbwohl ich wei, daB ich mich damit sehr unpopulér
mache.

Ich glaube, die gesamte Priventivmedizin hat einen
echten Vorgang der Umstrukturierung in der #rzt-
lichen Praxis eingeleitet. Darauf miissen wir uns ein-
stellen, auch wenn es ein schmerzhafter Vorgang ist,
mit dem wir uns auseinandersetzen miissen. Jahr-
zehntelang hat die Arzteschaft nur rein kurativ gewirkt,
und nun ist einfach der Umbruch im Gange. Wir miis-
sen ihn bewiltigen oder diese Aufgaben gehen uns
verloren.

Landtag - Senot — Landesgesundheitsrot

Im Zusammenhang mit diesem Teil meines Berichts
darf ich darauf hinweisen, daf} auch die Zusammen-
arbeit mit dem Landesgesundheitsrat und seinem Vor-
sitzenden, Herrn Kollegen SOENNING, natiirlich weiter
gepflegt wurde. Ich glaube, daB gerade unser gemein-
sames Arbeiten im Landesgesundheitsrat schon manche
guten Friichte getragen hat.

Im iUbrigen befafBt sich natiirlich das Gesetzgebungs-
organ unseres Staates, der Bayerische Landtag zusam-
men mit dem Bayerischen Senat, laufend mit Fragen,
die in irgendeiner Form die #rztliche Berufsausiibung
beriihren. Ich michte gerade hier, wie jedes Jahr, her-
vorheben, daB unser enges Zusammenwirken mit den
drztlichen Abgeordneten, den Herrn Kollegen von
BRENTANO-HOMMEYER, DEHLER und SOENNING,
ein ganz ausgezeichnetes war, Ich darf hinzufiigen:
Ebensosehr war die Zusammenarbeit mit Herrn Kol-
legen von GUGEL als Mitglied des Bayerischen Senats
weiterhin auBlerordentlich erfolgreich. Ich darf hier
auch den Kollegen KLASS erwihnen, der sich sehr
flir unsere #rztlichen Fragen interessiert. Er ist im
Bayerischen Senat ja nicht als Vertreter der freien
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Berufe, sondern als Verireter des Roten Kreuzes.
Thnen, meine Herren Abgeordneten und Senatoren,
meinen ganz hesonderen Dank!

Arbeitsmedizin -

Mit dem Bayerischen Staatsministerium filr Arbeit
und soziale Fiirsorge haben wir in Fragen des Jugend-
arbeitsschutzes und der Arbeitsmedizin zu tun. Wie Sie
immer wieder dem ,Bayerischen Arzteblatt“ entnehmen
konnen, werden die Kurse fiir Arbeitsmedizin, und
zwar sowohl die Kurzwochenendkurse, die der Fort-
bildung dienen, als vor allem auch die Vierwochen-
kurse, die fiir die Anerkennung der Zusatzbezeich-
nung ,Arbeitsmedizin® verlangt werden, gemeinsam
vom Arbeitsministerium und der Landesiirztekammer
durchgefithrt. Daraus hat sich eine sehr erfreullche
Zusammenarbeit entwickelt. Herr Kollege GUNTHER,
der nunmehr leitender Arzt im Bereich des Arbeits-
ministeriums ist, arbeitet mit uns sehr eng zusammen.

Zur Zeit werden bekanntlich aufgrund eines Landtags-
wunsches Pline fiir die Errichtung einer Akademie
flir Arbeitsmedizin erwogen Ich muB Ihnen
gestehen, daB ich dem zuniichst noch etwas skeptisch
gegeniiberstehe, weil ich nicht weill, ob die Institutio-
nalisierung einer an sich doch nicht so umfangreichen
Aufgabe die Errichtung einer eigenen Akademie wirk-
lich rechtfertigt. Aber die Frage Ist noch im Gespriich,

Dje Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin“, die auf Be-
schlufl des vorjdhrigen Arztetages inzwischen in Bayern
in die Berufsordnung aufgenommen wurde, ist bisher
an 40 Kollegen gegeben worden, die den Antrag ein-
gereicht haben und die entsprechenden Untierlagen
vorlegen konnten.

Jugendarbeitsschutzgesetz

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz und der Durchfiihrung
der &rztlichen Untersuchungen michte ich Ihnen, wie
jedes Jahr, einige Zahlen sagen: Es wurden im letzten
Jahr in Bayern 87 125 Erstuntersuchungen, 34 625 Nach-
untersuchungen und 6450 Erginzungsuntersuchungen
durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der Iln den Jahren 1962
bis 1966 nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz durch
bayerische Arzte durchgefithrien Untersuchungen be-
lduft sich auf 464 764. Das ist eine sehr interessante
und aufschiuBireiche Zahl. Auf die Diskrepanz in den
Zahlen der Erstuntersuchungen und der Nachunter-
suchungen habe ich schon wilederholt hingewiesen. Von
uns aus wurde der Gesetzgeber auch nachdriicklichst
aufmerksam gemacht, dafi ganz offensichtlich die Nach-
untersuchungen nicht ordnungsmiiig durchgefiihrt
werden, dafl also die meisten Jugendlichen ohne Nach-
untersuchungen trotzdem weiterbeschiftigt werden,
Es war hier tatsfichlich eine kleine Liicke im Gesetiz.
Nach dem Gesetz konnte die Nachuntersuchung nicht
erzwungen werden. Deshalb hat der Bundesrat im
Juli dieses Jahres eine Gesetzesinderung vorgenommen,
durch die nunmehr auch die Nachuntersuchung er-
zwungen werden kann. Der entsprechende Artikel des
Gesetzes (vgl. 8. 841) lautet: ,Vor Ablauf des ersten
Beschiiftigungsjahres hat sich der Arbeitgeber die Be-
scheinigung eines Arztes dariiber vorlegen zu lassen,
daf- der Jugendliche nachuntersucht worden ist. Die
Bescheinigung mufi von dem Personensorgeberech-
tigten unterschrieben sein. Legt der Jugendliche die
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Bescheinigdng nicht rechtzeitig vor, so hat der Arbeit-
geber binnen eines Monats nach Ablauf des ersten
Beschiiftigungsjahres den Personensorgeberechtigten
hiervon zu benachrichtigen. Der Jugendliche darf nicht
weiterbeschiiftigt werden, wenn er die Bescheinigung
nicht binnen zwei Monaten nach Ablauf des ersten
Beschiftigungsjahres vorlegt.” Nun ist also die gesetz-
liche Grundlage auch fiir die Nachuntersuchungen ge-
schaffen. Damit miiBte lhre Zahl steil ansteigen. Ich
hofte, daB die staatlichen Organe auch die Mdoglichkeit
haben, nunmehr die Einhaltung dieser Gesetzesvor-
schrift zu liberwachen.

Ich méchte gerade in diesem Zusammenhang auf einen
Vorwurf hinweisen, der uns seinerzeit von der Spre-
cherin der SPD im Bayerischen Landtag gemacht wurde.
Sie meinte, die Bayerische Landesirztekammer predige
immer die Freiwilligkeit der Untersuchungen und die
freie Arztwahl, aber beim Jugendarbeitsschutzgesetz
habe sle sich sehr nachdriicklich fiir den Zwang zur
Untersuchung eingesetzt, und das wohl deshalb — wie
die Abgeordnete sagte —, weil ihr diese Aufgabe bereits
iitbertragen sel, so daB der Zwang dann natiirlich
eine Foérderung des ganzen Unternehmens darstelie.

Der Zwang zur Untersuchung der Jugendlichen wurde
aber nicht von den Arzten statulert, sondern es war
der ausdriickliche Wunsch des Gesetzgebers, der wollte,
daBl die Jugendlichen nicht ohne #rztliche Untersu-
chungen in den Arbeitsproze eintreten. Das Honorar
fiir die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen betrigt
seit dem 1,4.1965 DM 34,—.

Die freie Arztwahl, wie sie in unserem Land bel der
Durchfiihrung der Untersuchungen gilt, Ist nicht iiber-
all. So wurde z.B. in Berlin die Durchfithrung der
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen den Schulérzten
zur Dienstaufgabe gemacht, und auch die Erginzungs-
untersuchungen werden in Einrichtungen des Landes
Berlin vorgenommen, Es ist sinnvoll, wenn wir uns um
diese Dinge kiimmern und dafiir sorgen, daff hier eine
Institutionalisierung bekdmpft wird, die der Sache in
keiner Weise gerecht wird. Wir konnten uns -— darauf
mbchte ich der Klarheit halber hinweisen — selbst-
verstindlich einer Institutionalisierung einer gesund-
heitspolitischen Aufgabe dann nicht entziehen, wenn
die Sache in anderer Weise nicht optimal durchgetithrt
werden kann.

Fiir Bayern ist diese Frage kein Streitpunkt. Die Ab-
rechnung erfolgt durch die Kassenfirztliche Vereini-
gung. Es ist eine grofie Arheit, die dadurch anfillt.
Herr Kollege VOLLINGER mufite eine eigene Abrech-
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nungsabteilung flir diese Abrechnungen einrichten. Wir
haben auf dlese Weise auch den Uberblick darfiber,
wo die Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Wie bekannt, wird fir die Jugendarbeitsschutzunter-
suchungen eine Dokumentation vorbereitet. Ias ist eine
sehr wichtige Sache. Das riesige Material, das sich aus
den Untersuchungen ergibt, nicht auszuwerten und dar-
aus eventuell gesundheitspolitische Konsequenzen zu
ziehen, wére kaum verantwortbar.

Medizinlsche Fakultiit

Mit dem bayerischen Kultusministerium haben wir von
der Kammer her nur ganz gelegentliche Kontakte, z. B,
bei der Uberpriifung von Dokortiteln auslindischer
Arzte. Im Augenblick haben wir gerade wieder eine
Aufgabe, nimlich die Betreuung einer Gruppe japa-
nischer Arzte, die hier in Deutschland auf Einladung
des Auswirtigen Amtes reist. Ic¢h personlich wurde
vom Herrn Staatsminister HUBER wiederholt in Fragen
der Errichtung elner weiteren Medizinischen Fakultiit
konsultiert; die Kammer als sclche hat sich damit
nicht beschiftigen miissen. Der Bayerische Landtag hat
am 12. 7. 1966 folgenden BeschluB gefaBt: ,,Zur raschen
und wirkungsvollen Besserung der medizinischen Aus-
bildung wird der Technischen Hochschule Miinchen
eine Medizinische Fakultdt unter Heranziehung stad-
tischer Krankenanstalten angegliedert.”

Dieser Beschluf hat erhebliche Reaktionen ausgeldst.
Dartiber wurden Diskusslonen von allen Seiten und in
allen Richtungen gefiihrt, Ich glaube, die Errichtung
weiterer medizinischer Ausbildungsstitten in der
Bunddesrepublik ist ein Erfordernis unserer Zeit, und
zwar nicht deshalb, weil wir damit Massen von Medi-
zinern heranbilden, sondern weil wir eine Intensivie-
rung der #rztlichen Ausbildung erreichen wollen. In-
zwischen sind in der Bundesrepublik schon eine ganze
Reihe von Neugriindungen erfolgt, so in Hannover,
Liibeck, Essen, Mannheim und Aachen. Der Betrieb
an diesen neuen Fakultdten wurde bereits aufgenom-
men.

Unsere Zusammenarbeit mit der Miinchner Fakultit
ist nach wie vor sehr gut. Wir haben vor allem auf
dem Gebiet der Zulassung zum Medizinstudium eine
Reihe von Gespridchen gefithrt, Dieses Kapitel gehért
zu den kummervollsten. Elnes aber miissen wir uns als
Arzte vor Augen fithren: Die Forderung nach elner
Beschriinkung des Zugangs zum Medizinstudium im
Interesse der Vermeidung einer Flut von Nachwuchs,
die nicht bewiltigt werden kann, muf3 konsequent an-
erkannt werden. Wir kénnen sie aber nlcht verbinden
mit der Einschrinkung: Diese Beschriinkung kann
natiirlich nicht auf unsere eigenen Kinder Anwendung
finden. Das ist nach den Rechtsgrundsitzen nicht ver-
tretbar. Die Fakultit wiirde, wenn sie einen solchen
Grundsatz aufstellen wollte, mit Sicherheit bereits den
ersten Verwaltungsgerichtsprozel3 verlieren.

Nun zum Auswahlverfahren selbst: Es gibt niemand
in der Bundesrepublik, der iiber die derzeitigen Aus-
wahlgrundsitze gliickllch ist. Das Abiturzeugnis ist
nun einmal als Bewertungsgrundlage problematisch.
Aber man muB hinzufiigen, daB von ali den Vorschla-
gen, die blsher gemacht wurden, noch keiner fiir sich
in Anspruch nahm, daB er besser sel als das Zugrunde-
legen des Abiturzeugnisses. Vielleicht wire es ein
guter Weg, wenn man allen, die es wollen, die Mogllch-
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keit gidbe, zunédchst in einer Art Vorstudium sich zu
bewdhren, mit einer Leistungspriifung, die dann {iiber
die Zulassung entscheiden wiirde. Dazu miiten natiir-
lich auch organisatorisch einige Probleme geldst werden.
Man versucht aber auch jetzt immer wieder, Elnzel-
fille verstindnisvoll zu priifen. Es ist auch gelungen,
In solchen Fallen hin und wieder Erfolg zu haben.

Im Zusammenhang milt der Errichtung von medizi-
nischen Ausbildungsstitten wiirde ich persinlich es
sehr begriien, wenn in der weiteren Zukunft auch
ein klinischer Komplex von einer solchen Ausdehnung
und Besetzung wie die Niirnberger Stidtischen Kran-
kenanstalten eines Tages als klinische Ausbildungs-
stdtte mit fiir den Unterricht erschlossen wiirde, Das
wiirde m. E. zur Verbesserung der Situation bei-
tragen.

Sanltiits- und Gesundheitswesen der Bundeswehr

Eine sehr gute Zusammenarbeit pflegen wir auch mit
den Sanitdtseinrichtungen der Bundeswehr, hier in
Miinchen vor allem mit der Akademie flir das Sanitéats-
und Gesundheitswesen der Bundeswehr und mit dem
Wehrbereichsarzt. Die Kommandeure der Akademie
haben immer mit uns Kontakt und wir konsultieren
uns bei allen einschlégigen Gelegenheiten. Herr General-
arzt KLOTZ, der voriibergehend Kommandeur der
Akademie war, wurde zum Stellveriretenden Inspekteur
des Sanitdtswesens ernannt. Sein Nachfolger ist Herr
Kollege MERKLE. Der derzeitige Wehrbereichsarzt
ist Herr Kollege HEINOLD, mit dem wir in einer uns
ber{ihrenden Frage eine sehr verniiftige Uberelnkunft
erzielen konnten, ndmlich in dem Verfahren iiber die
Berufung von Vertragsirzten. Die Bundeswehr ist
wegen ihres Mangels an Sanititsoffizieren darauf an-
gewiesen,’ an einer Reihe von Standorten auch Zivil-
drzte fiir die &#rztliche Versorgung der Soldaten mit
heranzuziehen. Wir sind der Meinung, daf diese Tétigkeit
eines Vertragsarzies fiir die Bundeswehr eine echt
allgemeinirztliche Titigkeit ist. Wir haben deshalb
mit Herrn Kollegen Heinold dariiber gesprochen, weil
wir der Meinung waren, daBl dlese Tatigkeit nicht
ohne weiteres auch elnem Facharzt libertragen werden
kann. Wir vereinbarten, da primér als Vertragsidrzte
der Bundeswehr nur Praktische Arzte genommen wer-
den kinnen; wenn aber unter Einschaltung der &rzt-
lichen Standesvertretung, also des zustdndigen Arzt-
lichen Kreisverbandes, ein Praktischer Arzt als Ver-
tragsarzt nicht gewonnen werden kann, muBl man einen
Notstand in der &rztlichen Versorgung dieses Truppen-
teils anerkennen, und dann kann natiirlich auch ein
Facharzt diese Aufgabe iibernehmen.
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Hinsichtlich der Meldung von Sanitétsoffizieren bei den
Arztlichen Kreisverbinden hat es immer wieder
Schwierigkeiten gegeben, und zwar weniger deshalb,
weil die Kollegen selbst das nicht gewollt hatten, son-
dern deshalb, weil die Organe der Bundeswehr, die
fiir die Geheimhaltung verantwortlich sind, Schwierlg-
keiten gemacht haben. Man war der Meinung, daB
militdrische Geheimnisse verraten werden, wenn ein
Sanitédtsoffizier sich bei seinem Kreisverband unter
Angabe seines Dienstgrades und seines Truppenteils
anmeldet. Ich mochte also bitten, daB die Meldungen
dieser Kollegen unter normalen Bedingungen ange-
nommen werden, d. h. der Arzt soll durch seine Ur-
kunden belegen, dalB er Arzt ist, aber es sollte nicht
in der Karteikarte wvermerkt werden, ob er Ober-
stabsarzt oder Feldarzt ist und wie der Truppen-
teil lautet. Erfreulicherweise hat gerade unser Kollege
SONDERMANN in all den vergangenen Jahren auf
die Entwicklung des Sanitiitswesens der Bundeswehr
sehr positiven Einflul nehmen kénnen, Ich glaube —
und das wird auch allgemein anerkannt —, daBl gerade
das Sanitiitswesen der Bundeswehr und die Kollegen
bei der Bundeswehr diesem Wirken unseres Kollegen
Sondermann sehr viel zu verdanken haben.

Facharztanerkennungen

Aus der inneren Arbeit unserer Kammer darf ich noch
einiges berichten: Im Jahre 19653 wurden insgesamt 263
Facharztanerkennungen ausgesprochen. Es waren 204
Arzte und 59 Arztinnen. Der griBte Anteil entféllt, wle
immer, auf Chlrurgle mit 50 und auf die Innere Medi-
zin mit 67 Anerkennungen. Erfreulicherweise waren
darunter auch 21 Facharztanerkennungen fiir An#isthesle,
Das vermerke ich deshalb so positiv, weil wir gerade
in der AnZsthesie an unseren Kliniken einen erheb-
lichen Mangel haben. Die An#sthesie ist heute ein
Bestandtell der operativen Titigkeit und kann als
solche nicht mehr weggedacht werden. Wenn hier der
Nachwuchs etwas reichlicher wird, kann man das im
Interesse der Hrztlichen Versorgung nur begriien.

Arztliche Fortbildung

Auf dem Gebiet der Fortbildung hat die gesamte &rzt-
liche Standesvertretung ihre Arbeit fortgesetzt, Hier
braucht man keinen Unterschied zwischen den Arzt-
lichen Kreisverbinden und der Kammer zu machen;
alle sind an dieser Arbeit beteiligt. Als eine Einrlchtung,
die nicht in den Bereich der #rztlichen Standesver-
tretung gehbrt, méchte Ich auch das Regensburger
Kollegium fiir Arztliche Fortbildung hervorheben. Die
Kurse in Augsburg, Regensburg und Niirnberg werden
nach wie vor sehr gut besucht. Sie rechtfertigen das
auch durch lhre Thematik. Ich mochte aber auch her-
vorheben, daf hier in Bad Wilessee durch den XArzt-
lichen Kreisverband Miesbach jedes Jahr eln sehr gut
organisierter Fortbildungskurs durchgefithrt wird, der
viel mehr Interesse verdienen wiirde. Ich dari auch
ganz besonders die Cblemgauer Fortbildung hervor-
heben. Das !st eine Einrichtung der XKreisverbinde
Traunstein, Laufen, Rosenheim und Bad Aibling. Hier
wird das ganze Jahr {iber Fortbildung in einer wirk-
lich vorbildlichen Form gemacht. Das wird neuerdings
ergiinzt durch Fortbildungswochenenden — sonst sind
es ja Abendveranstaltungen ~—, die, wie ich mich
selbst {iberzeugen konnte, sehr gut besucht werden

und eine groBe Ausstrahlung haben. Ich michte an
dieser Stelle allen Kollegen, die sich um die Organi-
sation dieser Fortbildungskurse verdient gemacht haben,
herzlichen Dank sagen. Ich mbchte auch den Kollegen
danken, die sich immer wieder als Referenten zur
Verfiigung stellen. Denn diese Aufgabe kann wirklich
sehr belastend sein, weil man bei diesern Umfang der
Fortbildung ziemlich hiufig herangezogen werden kann,

Unsere klinischen Veranstaltungen, die Einwochen-
kurse, halten sich lmmer noch in sehr bescheidenem
Rahmen. Es waren 1965 insgesamt 158 Teilnehmer,
obwoh! diese Kurse nach meiner Auffassung auber-
ordentlich viel bieten und die Begeisterung immer
sehr groB ist. Ich hoffe, daBl es uns gelingt, kiinftig
eine grbBere Beteiligung zu erzielen.

Insgesamt kann man sagen, daB die Aktivitat der drzt-
lichen Standesvertiretung auf dem Gebiet der Fortbil-
dung groB ist, und alle Méglichkeiten so weit aus-
schipft, daB mit Sicherheit weitere Aktionen oder wei-
tere Einrichtungen wenlg Neues bringen kénnten.

Das sage ich auch im Zusammenhang mit Uberlegungen,
die sich auf die Grimdung der Ulmer Naturwissenschaft-
lich-Medizinischen Hochschule beziehen, wo erstmals der
Gedanke des sogenannten Kontaktstudiums zum Aus-
druck gebracht wurde. In einem Gesprich mit den Refe-
renten hat sich herauskrlstallisiert, was man darunter
versteht. Man meint, es miilte moglich sein, an einer
solchen Einrichtung Assistenziirzte zu beschéftigen, die
man dann als Vertreter in die &rztlichen Praxen
schicken kann, damit die Praxisinhaber fiir eine be-
stimmte Zeit an die Fakultiten kommen, um sich
dort weiterbilden zu kénnen, in Form von Vorlesungen
oder Tellnahme am klinischen Betrieb. Ich glaube, dal
eine solche Art des Austausches, so gut sie sich anhort,
nur in einem ganz bescheidenen Umfang durchgefiihrt
werden kénnte. Das wiirde nur eln Tropfen auf den
heiBen Stein sein. Auch im militdrischen Bereich ist
schon wiederholt vorgeschlagen worden, dle Stabs-
Hrzte sollten in die Praxen gehen, damit der Kollege
drauBlen Gelegenheit hat, eine Reserveiibung zu machen.
1ch michte hier nochmals sagen: Was die #rztliche
Standesvertretung auf dem Sektor der Fortbildung
leistet, Ist so umfangreich, dafi neue Erfindungen kaum
denkbar sind und daB eine Liicke, die pgeschlossen
werden miiBte, hier mit Sicherheit nicht vorliegt.

Im vorigen Jahr ist der Wunsch geduBert worden, auch
Fortblldungskurse iiber Blutgruppenserologie zu hal-
ten. Wir haben uns daraufhin mit dem Blutspende-
dienst des Bayerischen Roten Kreuzes in Verbindung
gesetzt, und inzwischen fanden in Regensburg, Augs-
burg und Lindau Kurse statt. Ich darf annehmen,
dafl die Teilnehmer wertvolle Anregungen fiir ihre
Untersuchungen lm Berelch der Blutgruppenserologie
gewonnen haben. Auch michte ich die Hoffnung aus-
driicken, daB vielleicht der eine oder andere Kollege
gesehen hat, daB es sich um eine so difflzile Materie
handelt, die spezlelle Erfahrungen voraussetzt — die
itberdies an einer groBen Zahl von Untersuchungen
immer wieder erneuert werden sollten —, so daBl er
dann vielleicht doch zu dem Entschlufl gekommen ist,
diese Untersuchungen in dem kleineren Rahmen, den
seine Praxis ermidglicht, nicht selbst durchzufiihren,
Auf dem Gebiet der Fortbildung haben wir uns auller-
dem bemiiht, auch die ins Haus gelieferte Fortbildung
fiir unsere Kollegen zu férdern. Wir haben eine
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Sehrlftenreihe herausgegeben, von der jetzt vier Binde
vorliegen. Der fiinfte Band befindet sich gerade in
Druck und wird in Kiirze allen bayerischen Kollegen
wlederum kostenlos zur Verfiigung gestellt werden. Diese
Schriftenreihe hat auch aufierhalb Bayerns ein grofles
Interesse gefunden, so daB wir, obwohl wir fiir unse-
ren eigenen Bedarf nur eine Auflage von 16 000 be-
niitigen wiirden, schon 31 000 Exemplare auflegen muf3-
ten. Alle iibrigen Binde gingen In die anderen Bundes-
linder, sehr viele werden auch vom Ausland ange-
tordert. Ich glaube, daB wir den Kollegen mit diesen
Bénden etwas an die Hand geben konnten, das lesens-
wert ist, und was ihnen fiir ihre Praxis dienen kann.

Dariiber hinaus war es uns auch mdglich, erstmals den
niedergelassenen Arzten Hefte der »Monatskurse fiir
die #rztliche Fortblldung“ zur Verfiigung zu stellen.
Es kam uns dabei vor allem auf die Vortridge der
Augsburger Fortbildungstagung an. Leéider ist es nicht
zu finanzieren, diese Monatshefte laufend an die nie-
dergelassenen Arzte zu liefern. Ich hoffe aber, daB
wir die Zahl der Hefte, die wir zur Verfiligung stellen,
erhéhen kiénnen, ohne daB dafiir etwas gezahlt wird.

Wir bemiihen uns also darum, Fortbildung ins Haus
zu liefern. Aber lesen muB sie jeder selbst!

Arztliches Hllfspersonal

Mit besonderer Aufmerksamkeit hat sich die Kammer
auch im vergangenen Jahr um die Ausbildung der
Arzthelferinnen sowie um die Fortbildung von R&nt-
gen- und Laborhelferinnen gekiimmert. Der Zugang
zum Lehrberuf der Arzthelferin zeigt weiterhin er-
freulicherwelse eine steigende Tendenz, 1965 wurden
441 Lehrlinge gepriift; 1966 waren es bereits 470 Lehr-
linge. Bestanden haben die Priiffung 386 bzw. 423
Lehrlinge. Das zeigt also, daB diese Priifung nicht
eine Formsache ist, sondern daf Leistungen verlangt
werden. Die Kammer pflegt auf diesem Gebiet, das
von uns entwickelt wurde, einen sehr engen Kontakt
mit den Berufsschulen und ihrem Lehrkérper, aber
auch mit den zustindigen Abteilungen der Arbeits-
dmter und natlrlich auch mit den Kollegen, dje als
Lehrer an den Schulen oder als Lehrherren solcher
Lehrlinge tétig sind. Wir kénnen gerade mit dieser
Ausbildung der Arzthelferin den Kollegen einen sehr
grofen Dienst erweisen und wollen auch in Zukunft
diese Aufgabe ganz besonders pflegen,

Unsere Fortbildungskurse fiir Rintgenhelferinnen sind
laufend besetzt. Wir mitissen sogar immer etwas iiber
die wiinschenswerten Zahlen fiir einen solchen Kurs
hinausgehen, Damit konnten wir den in der Praxis
titigen Kollegen gute Hilfe angedeihen lassen. Es mug
dabei beriicksichtigt werden, dall es ganz einfach nicht
méglich ist, fiir alle Krankenhiuser und vor allem
fiir alle Praxen medizinisch-technische Assistentinnen
zur Verfligung zu stellen. Wir milssen mit Gehilfinnen
arbeiten, und deshalb ist die Fortbildung der Réntgen-
und Laborhelferin eine recht wesentliche Aufgabe,

Die Réntgenhelferinnenkurse in Erlangen standen bis-
her unter der fachlichen Leitung von Herrn Professor
FRIK, der inzwischen einen Ruf auf den Lehrstuhl
fir Radiologie an der neugegriindeten Medizinischen
Fakultdt in Aachen erhalten hat. Ich mdachte ihm
unseren herzlichen Dank fiir seine Hilfe sagen.

Fiir Laberhelferinnen hat inzwischen der erste Fort-
bildungskurs stattgefunden, und zwar an den Stidti-
schen Krankenanstalten in Niirnberg. Er stand unter
der Leitung von Herrn Professor HILLMANN. Hier
miissen wir noch Erfahrupngen sammeln, vor allem,
welcher Lehrstoff in Frage kommt. In Bé#lde wird
wieder ein Kurs in Niirnberg abgehalten werden und,
voraussichtlich, auch einer in Miinchen. Man sollte
gerade auf diese Mdéglichkeit, die Laborhelferinnen
der d&reztlichen Praxis weiterzubilden, die Kollegen
noch n#her hinweisen. Wir wiren gern bereit, hier
noch mehr junge M#dchen aufzunehmen und in diesen
Kursen fortzubilden.

Auf die inzwischen aufgeworfene Frage, ob man auch
Helferinnen fiir zytologische Laboratorien ausbilden
sollte, werde ich im Zusammenhang mit diesem Thema
nochmals zu sprechen kommen.

Chefarztvertriige

Erheblichen Umfang hat in der Kammer auch noch
die Beratung der Kollegen eingenommen, die Chef-
arztvertrdge abschlieBen oder deren Chefarztvertrige
gedindert werden sollen. Ich freue mich dariiber ganz
besonders, weil es zeigt, daB der einzelne Kollege den
Eindruck gewonnen hat, daB die #rztliche Standes-
vertretung nicht etwa ein Aufsichtsorgan ist, das immer
nur dreinreden will, sondern daB es eine echte Be-
ratungsfunktion ist, die wir hier im Interesse der
Kollegen ausiiben, um zu verhindern, daB sie schlechte
und unzumutbare Vertriige abschliefien.

Zur Situation der Belegtirzte

Ganz besonders beschiftigte uns, und zwar zusammen
mit der Kassenérztlichen Vereinigung, in den letzten
Monaten die groBe Bewegung, die in die Belegarzt-
verhiilinisse gekommen jst. Die Krankenkassen und
die Krankenhaustriger sind plotzlich an die Beleg-
drzte herangefreten und haben wversucht, von ihnen
erhebliche Abgaben zu erbalten. Wir bekamen Alarm-
rufe aus allen Teilen Bayerns und konnten daraus
sehr bald ersehen, daB es sich um eine allgemeine
Aktion der Krankenhaustriiger handelt. Wir haben
dann Verhandlungen mit allen zustindigen Gremien
aufgenommen, mit der Krankenhausgesellschaft, dem
Landkreisverband, dem Priifungsverband &ffentlicher
Kassen und natiirlich auch mit den Krankenkassen-
verbiinden selbst. Es ist jetzt zumindest ein Stillstand
erreicht worden, d. h. die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft hat nunmehr empfohlen, die Kranken-
haustriger sollten sich in dieser Frage mit den Beleg-
frzten nicht liberwerfen, sondern zuniichst einmal ab-
warten, bis eine Regelung auf Landesebene getroffen
werden kann. Ich habe die Hoffnung, daB es uns még-
lich sein wird, die Belegérzte vor unzumutbaren For-
derungen zu schiitzen, Dabei stilitzen wir uns auf die
Belegarztgrundséitze von 1959, die ganz klar zum Aus-
druck bringen, daB der Belegarzt zwar fiir die Inan-
spruchnzhme des Mrztlichen Dienstes eine Kostener-
stattung zu leisten hat, daB aber dariiber hinaus
Unkostenerstattungen nicht erfolgen kénnen. Aller-
dings erbringt der Belegarzt eine Rethe von Leistungen
fitr den Krankenhaustriger, die auBerordentlich be-
achtlich sind. Er verzichtet auch auf Leistungen vom
Kostentriger, die ebenfalls wesentlich sind, so daB
hier ein echtes gegenseitiges Interessenverhiltnis
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zwischen Krankenhaustriger und Belegarzt anerkannt
werden sollte.

Die Xrankenhaustriger sind im iibrigen sehr aufge-
schlossen, wenn es sich um die Einschaltung der Kam-
mer handeli, wenn also die Kollegen draufien ihrem
Landrat oder Oberbiirgermeister erkldren, dal sie die
Mitwirkung der Bayerischen Landesirztekammer
wiinschen.

Vermittlung van Arztvertrelern und Assistenten

Die Vertreterzentrale hat sich auch in der Berichtszeit
sehr gut bewihrt. Sie hat 1965 368 Vertretungen ver-
mittelt. Leider gelingt es nicht in allen Fillen, einen
Vertreter bereitzustellen, aber immerhin doch in sehr
vielen Fillen. Tm Jahre 1966 waren es bisher schon
418 Vermittlungen filr Vertretungen. Daneben weisen
wir auch noch, chne eine offlzielle Arbeitsvermittlung
zu betreiben, auf freie Stellen an Krankenanstalten
hin, die uns hekannt werden, oder wir vermitteln
umgekehrt zwischen Krankenhaustriger und Arzten
bel Stellenbesetzungen. Auch hier sind 1965 und in
diesem Jahr einige hundert Fille von uns behandelt
worden. Die Einrichtung dieser Abteilung der Kammer
hat sich also sicheriich recht gut bewdhrt.

Kammerausschiisse
Die Ausschiisse, welche slch gebildet haben, tagen je
nach Bedarf, Wir lassen den Ausschiissen weltest-
gehenden Spielraum, auch in der Gestaliung der Be-
ratungsthemen. Ich miichte den AusschufSmitgliedern
danken, daB sie vor allem aus eigener Initiative The-
men aufgreifen und fiir die Kammer vorbehandeln.

Arzteblatt — Pressestelie

Das ,Bayerische Arzteblatt und die Pressestelle ge-
hiéren zu den Hauptaufgaben der Kammer. Die Auf-
lage des ,Bayerischen Arzteblattes betréigt z. Z. 17 250.
Sie ist also erheblich gestiegen und geht tiber die
Zahl der bayerischen Arzte hinaus. Wir haben eine
nicht unwesentllche Zahl von nichtirztlichen Beziehern
und natlirlich auch von Beziehern auflierhalb Bayerns.
Auch die benachbarten Kammern in Osterreich und
in der Schweiz sind sehr an unserem Blatt interessiert.
Das Thema des medizinischen und des Standesschrift-
tums ist nlcht ganz einfach. Ich mdchte sogar sagen:
Solche Blitter zu halten und zu unterhalten, ist im
Laufe der Jahre nicht einfacher, sondern erheblich
schwieriger geworden. Man mufBl wissen, dal es in der
Bundesrepublik nicht weniger als 180 medizinische
Fach- und Standesbliitter gibt mit einer Gesamtauflage
von rund 1,5 Millionen Exemplaren. Dafl damit natiir-
lich die Aufnahmebereitschaft unserer Kollegen sehr
stark beansprucht wird, liegt auf der Hand. Was nicht
weniger beansprucht wird, ist natiirlich auch die Seite,
die durch ihre Werbung die Existenz dleser Bliitter
praktisch gewdhrleistet, also die pharmazeutische In-
dustrie. Sie beobachtet teilweise mit sehr exakten
Marktforschungsmethoden die Wlirkung ihrer Werbung
und richtet danach auch ihre Auftrige aus. Fiir uns
steht bei diesem ganzen Thema nicht die Werbung
im Vordergrund, sondern die Information der Koile-
gen. Wir miissen also auch bei der Auswahl der An-
zeigen den Geslchtspunkt der Information lmmer im
Auge hehalten. Denn der Kollege soll ja wissen, was
es an neuen Arzneimitteln gibt und was dabei ver-
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tretbar ist. Es ist sicher nicht uninteressant, daffi rund
80%, aller Arzneimittel in der Bundesrepublik iiber
Verordnungen eines Arztes verkauft werden und daf
der Wert dieser {iber die Verordnung eines Arzies
verkauften Arzneimittel bei 2,5 Milliarden DM liegt.
Das ist demnach ein immenser Faktor unserer Wirt-
schaft.

Wir haben das ,Bayerische Arzteblatt* sehr stark auf
die #rztliche Fortbildung abgestellt, im {ibrigen soll
es aber eine Mischung von Interessantem, Nitzlichern
und Notwendigem bringen. Die Kritik an einem Blatt
ist natiirlich immer mdégllich. Ich darf nur auf die
stindig wiederholten Klagen iiber die Fiille der An-
zeigen hinweisen, iiber die wir uns auch schon oft
unterhalten haben. Ich glaube, aus meinen Ausfiih-
rungen kinnen Sie entnehmen, dal es anders nicht
moglich ist.

Von der Pressestelle aus pflegen wir den Kontakt mit
den Journalisten. Dabei ist gerade die Aufklirung
der Journalisten in gesundheitspolitischen Fragen von
erheblicher Bedeutung. Ich mochte daran erinnern,
dal es unsere Pressestelle war, die seinerzeit bel un-
verantwortlichen Verbffentlichungen iiber das Bam-
folin als erste titig geworden ist und daf auch wir
es gewesen sind, die sehr gute Gesprichskontakte
zwischen Gyndkologen und Journalisten herstellen
konnten, als der Ostrogenrummel in Gang kam. Das
sind Punkte, die positiv hervorzuheben sind.

Zusammenarbeit
mit anderen tirztlichen Organisatianen

Unsere Zusammenarbeit mit den &rztlichen Organi-
sationen pflegen wir nach wie vor. Mit der Kassen-
Arztlichen Vereinigung haben wir stindig gemeinsame
Aufgaben zu erledigen. Aber auch die Hausgemein-
schaft mit dem Hartmannbund und dem Marburger
Bund hat sich sehr fruchtbringend ausgewirkt und
sollte in dieser Form weitergefiihrt werden. Aber auch
mit allen anderen freien drztiichen Verbdnden pflegen
wir XKontakt und stehen jederzeit zur Verfilgung, wenn
es darum geht, gemeinsam interessierende Fragen zu
erdrtern.

Der Stiindige AusschuB der Arzte der EWG

DaB unsere Kammer z. Z. das Generalsekretarlat fiir
den Stindigen AusschuB der Arzte der EWG beher-
bergt, ist bekannt. Damit ist eine Fiille von Arbeit
verbunden, aber ich glaube, dal wir sie lm Interesse
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des zukiinftigen verelnigten Europas leisten sollen, auch
wenn es sich um eine Aufgabe handeit, die gar nicht
einfach ist. Diese sechs sehr unterschiedlich gewach-
senen Liinder zusammenzufiihren, lst sehr schwierig
und bedarf einer ungeheuren Geduld. Zur Zeit stehen
bei den Beratungen auf der EWG-Ebene die Beratun-
gen {iber die Koordinierung der Bestimmungen tiiber
die Weiterbildung der Fachiirzte im Vardergrund, da-
neben aber ebenso die Gespriche itber die Einfithrung
einer Weiterbildungszeit fiir den Allgemeinarzt — eln
Wunsch, dor in allen Lindern gleichermafen besteht,
dessen Realisierung also in simtiichen européischen
Lindern angestrebt wird. Vorbildlich sind berelts jetzt
die Schweiz und Osterreich, wo namlich Berufsord-
nungshestimmungen -— in Osterreich sogar Bestim-
mungen itber die Zulassung zum Beruf — bereits seit
Jahren in Kraft sind. Auch ln Luxemburg ist etwas
Ahnliches schon eingefiihrt worden.

Der Zeitpunkt der freien Niederlassung der Arzte in
der EWG kommt téglich niher auf uns zu. Wir werden
uns also bemiihen miissen, bis zum Stichtag der Frei-
ziigigkeit in Europa Ordnungen zu schaffen, die dafiir
sorgen, daB diese dann hergestellte Freiziigigkeit sich
auch in entsprechenden Bahnen entwickelt.

Firsorgefonds und Hilfsousschu

Uber die Aufgabe der Kammer, sich um ihre alten
Kollegen und die Hinterbliebenen der Arzte zu kiim-
mern, haben wir im wvergangenen Jahr ausfiihrlich
gesprochen. Ich darf berichten, daBl die Gesamtsumme
der Beihilfen im Jahre 1965 DM 463 000,— betrug. Die
Kassenfirztliche Vereinigung Bayerns hat 1965 aus
ihrem Sozialfonds insgesamt DM 1132 000,— aufge-
wendet. Zusammen haben also Kammer und KV 1965
zur Versorgung unserer alten Kollegen und der Hin-
terbliebenen unserer Arzte 1,6 Millionen DM aufge-
bracht. Mit dieser Summe k8nnen wir uns sehen lassen,
und wir haben damit bewiesen, daB uns diese Sorge
wirklich eine echte Herzensangelegenheit ist, der wir
uns auch weiterhin widmen wollen. Ich mdchte auch
hier meinem Kollegen Sondermann, unserem Vize-
présidenten, danken, daB er sich mit soviel Liebe
gerade um diese alten Kollegen kiimmert und in seinen
Einzelgesprédchen viele MiBverstindnisse ausrdumen
konnte. Ein besonderer Dank gebiithrt aber auch den
Mitgliedern des kleinen Hilfsausschusses, den Kollegen
ALLWEIN und KLING und dem leider verstorbenen
Koilegen PECKERT. Diese Herren stehen der Kammer
laufend zur Verfiigung und sind oft beisammen, um
die Filie zu bearbeiten und dafiir zu sorgen, daB jeder
so schnell wle méglich zu dem kommt, was wir ihm
geben kénnen und wessen er bedarf.

Bayerische Arzteversorgung

Damit bin ich aber auch bei einem Kapitel angelangt,
das ebenfalls in den Bereich der Sorge fiir den Arzt
und seine Familie gehirt, nimlich bel der Bayerischen
Arzteversorgung. Darliber haben wir im vergangenen
Jahr ausfithrlich gesprochen, und ich darf mich wohl
auf unsere seinerzeitigen Verhandlungen beziehen, sie
sind ja wohl noch in Erinnerung. Inzwischen ist das
seinerzeit noch nicht vorliegende Gutachten Heubeck
erstattet worden. Aufgrund dieses Gutachtens hat der
LandesausschuB3 seine Arbeit aufgenommen. Heubeck
hat uns empfohlen, den Steigerungssatz nlcht weiter

zu erhdhen, also nicht ither 207 hinaus, weil aus
versicherungsmathematischen und versicherungsrecht-
lichen Griinden die ErhShung des Steigerungssatzes
zu Riicklagen flihren miiBte, die einen Umfang an-
néhmen, der eigentlich nicht mehr vertretbar erschiene.
Er hat deshalb empfchlen, den anderen Weg zu gehen
und die laufenden Renten in gewissen Abstinden an-
zuheben, um auf diese Weise eine Anpassung an den
Kaufkraftverlust zu erreichen. Entsprechende Be-
schliisse wurden vom LandesausschufB8 gefaBSt und im
»~Bayerischen Arzteblatt* vertffentlicht. Es wurde eine
Erhéhung der laufenden Renten ab 1. 1. 1966 vorge-
nommen, und es wird eine weitere Erhhung ab 1. 1.
1967 vorgenommen werden. Wir hoffen, daB es uns
moglich sein wird, solche Erhéhungen fortlaufend vor-
zunehmen, ohne daf8 dadurch die Stabilitit der An-
stalt gefihrdet wird. DaB unsere Beschliisse vielleicht
noch nicht das Optimum dessen darstellen, was man
erreichen kann, ist durchaus méglich und zuzugeben.
Aber jeder BeschluB betrifft nur eine gewisse Zeit. Wir
haben also die Mdglichkeit neuer Verbesserungen und
sind nicht einzementiert in dem, was wir jetzt be-
schlossen haben.

Wir haben im vergangenen Jahr sehr ausfiihrlich auch
die Vergleiche zwischen der Rentenversicherung und
der Bayerischen Arzteversorgung angesprochen. Ich
habe damals darauf hingewiesen — und Herr Nebel
hat das bestdtigt —, daB hier von vornherein jede
Vergleichshasis fehlt. Denn der Steigerungssatz, der
fiir jede Rentenberechnung angewendet wird, betriigt
bei der Rentenversicherung im Durchschnitt nur 10,79
und bei uns von vornherein 20%. Also ist schon der
Ausgangswert der Rente im Vergleich zu dem, was
in die Arzteversorgung einbezahlt wurde, nahezu dop-
pelt so hoch wie in der Rentenversicherung, Wir kén-
nen also nicht sagen: Weil wir weniger angepaBt
haben als die Rentenversicherung, darum sind wir
schlechter. Es ist kein derartiger Vergleich mdglich.
Andererseits beobachten wir natiirlich mit Sorge die
Entwicklung der Rentenversicherung insgesamt. Sie
ist schon lange nicht mehr eine Einrichtung auf der
Basis des Deckungsverfahrens oder des offenen
Deckungsplanverfahrens, sondern eine Einrichtung, die
nach dem Abschnittsdeckungsverfahren arbeitet, Neu-
erdings bestehen Pline, die de facto — wenn man es
einmal etwas vereinfacht sagt — ein Ubergang zum
Umlageverfahren sind. Das scheint uns eine recht
bedenkliche Entwicklung zu sein. Wir jedenfalls kén-
nen uns keine Experimente leisten, weli wir fiir die
Stabilitit unserer Anstalt verantwortlich sind. Ande-
rerseits muB man sagen, daB die Leistung, die wir
erbringen, im Vergleich zu der eingezahlten Beitrags-
mark sich nach wie vor sehen lassen kann, vor allem
gegeniiber der Rentenversicherung.

Leider konnte das leldige Thema der Begrenzung der
Einzahlungen und Beitriige im Hinblick auf die Kér-
perschaftsteuerpflicht der Anstalt bisher noch nicht
zu einem fiir uns giinstigen AbschluB gebracht werden.
Die Beitragsgrenze llegt zur Zeit bei DM 4 300,—,
rund gerechnet. Sie steigt jihrlich an. Wir waren das
ganze Jahr iiber bemiiht, in Verhandiungen mit den
verschiedensten Beteiligten voranzukommen. Auch im
Augenblick liuft wieder eine Reihe wvon Gespriichen
in dieser Richtung. Es wiire schon rein zeitlich bis
jetzt gar nicht moglich gewesen, hier eine Anderung
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zu erwirken, weil der Bundestag derartige Steuer-
dnderungen immer nur insgesamt vornimmt, wenn
ein neues Steueridnderungsgesetz eingebracht wird.
Das war in der Zwischenzeit nicht der Fall. Trotzdem
muf} ich sagen: Es wird nicht ganz einfach sein, hier
voranzukommen, schon deshalb, weil es sich um ein
weitgehend bayerisches Problem handelt. Die Ver-
sorgungseinrichtungen der iibrigen Bundeslinder wer-
den von dieser Bestimmung nicht beriihrt, weil sie
ohnedies nur Beitrige annehmen, die niedriger sind
als diese Grenze. Bei uns war es so, da mit Ein-
filhrung der Begrenzung etwa 25% der Kollegen, die
mehr bezahlten, davon betroffen wurden. Sie diirfen
versichert sein, daf wir alle Méglichkeiten ausschipfen,
um hier zu einer Verbesserung zu gelangen. Dabei
kann man aber lelder Gottes kein Schnellzugstempo
erwarten. Dazu sind die Dinge zu kompliziert, und
auch die Interessenlage der verschiedenen Beteiligten
ist zu unterschiedlich.

Im itbrigen bhaben wir ja von seiten der freien Berufe
sowieso mit Verstindigungsschwierigkeiten gegeniiber
dem Gesetzgeber zu tun. Es ist Thnen sicherlich nicht
entgangen, daB in den Katalog der Steuerdnderungen,
die zur Verbesserung des Haushalts beitragen sollen,
auch die Streichung des Freibetrags — des Abgeltungs-
betrags fiir im einzelnen micht nachweisbare Sonder-
ausgaben von DM 1200 — aufgenommen wurde. Wie
der Bundestag darliber entscheiden wird, ist noch
offen.

Neufassung der drztlichen Bestallungsardnung

Dann gibt es noch ein Thema, das zwar nicht als Thema
unserer Landespolitik anzusehen ist, das uns aber
doch auflerordentlich beschiftigt, nimlich der Bereich
der Neufassung der drztlichen Bestallungsordnung und
damit im Zusammenhang auch die verschiedenen
Publikationen {iber Pline, sei es des Wissenschaftsrats,
sel es von anderer Seite. Nachdem die Wellen sehr
hoch sehlugén, ist inzwischen mindestens insoweit
Klarheit erreicht worden, daf die Arbeiten an einer
neuen #rztlichen Bestallungsordnung mit den sonstigen
Vorstellungen des Wissenschaftsrats nicht zusammen-
hingen, daB also unsere Bemiithungen um eine Ver-
besserung der Ausblldung der Arzte und die Schatfung
der Voraussetzungen dafiir im Rahmen einer neuen
Bestallungsordnung getrennt betrachtet werden missen.

Die anderen zwei Probleme, von denen vor allem
die Frage, ob das Promotionsrecht der Arzte gefindert
werden soll, an erster Stelle diskutiert wird, bediirfen
sehr elngehender Uberlegungen. Dariiber wird die
Diskussion sehr lang weitergehen. Sie haben gelesen,
daf der Wissenschaftsrat die Auffassung vertreten
hat, daB die zukiinftige Intensivierung des Medizin-
studiums keinen Raum mehr fiir eine Doktordisser-
tation im bisherigen Sinne lasse, und daf deshalb der
Vorschlag gemacht wurde, den ,Dr. med.* auf Grund
der bestandenen #Hrztlichen Priifung zu verleihen. Das
wire also dle Promotion ohne Dissertation. Daneben
wurde vorgeschlagen, tiir Arzte, die eine Arbeit mit
wissenschaftlichem Rang abgeben, elnen ,Dr. s¢. med.”
einzufithren. Ich persénlich bin der Meinung, daf die
Frage Dissertation oder nicht in aller Ruhe erdrtert
werden sollte. In Deutschland ist es Tradition, daB
eine Doktorarbeit geschrieben wird. Dle Zahl der Dok-
toranden ist sehr hoch: rund 97% aller Arzte haben

den ,Dr. med* Das ist eine Zahl, die zwangslaufig
von keiner anderen Fakultit erreicht wird. Bei den
Juristen z. B. liegt die Zahl unter 50 Was ich nicht
fiir sinnvoll halten wiirde, wiren zwei ,Dr. med.*
in der gleichen Fakultit. Das ist aber eine Sache,
iiber die sich reden 1aBt. Es gab ja in Deutschland
schon einmal vorilbergehend den ,Dr. med. habil.”.
Er wurde wieder abgeschafft.

Sollte man sich lieber dazu entschlieflen, die bisherige
Form der Doktorarbeit beizubehalten, so glaube ich,
daB auch hier niemand auf die Barrikaden gehen
wird. Worauf es aber ankommt, ist die Intensivierung
der Ausbildung des Arztes, damit wir wirklich aut
ein Niveau kommen, das Anerkennung findet, und
das in einer Zeit, die mit der in den iibrigen Lindern
vergleichbar ist.

Die Frage, inwieweit im &rztlichen Bereich nicht-
#rztliche Naturwissenschaftler an der Forschung teil-
nehmen, wird in der Welt unterschiedlich beurteilt.
Der Anteil der nichtdrztlichen Forscher auf medizi-
nisch-naturwissenschaftlichen Gebieten betrdgt in
Amerika in manchen Zentren bis zu 70%. Aller-
dings sind wir uns durchaus darin einig, dafi Mif-
verstindnisse in dem Sinn, daB es etwa zweierlei
Arzte geben sollte, vermieden werden miissen. Die
viter dieses Gedankens hatten mit Sicherheit nicht
den Plan, zweierlei Arzte zu schaffen, Wenn sie sich
falsch ausgedriickt haben, mufl man zu klaren Formu-
lierungen kommen. Dabei erhebt sich auch die Frage,
wie man die Krifte, die als Chemiker, als Physiker,
als Zoologen studieren und dann als Biochemiker oder
im physiologischen Bereich titig sind, bezeichnen soll
und welcher Fakultdt man sie zuordnen soll. Mir per-
stnlich kommt es in dieser Frage, die von der Bestal-
lungsordnung getrennt zu sehen ist, nur darauf an,
daf ‘die Arzteschaft mit entsprechenden Argumenten
in das Gesprich geht und daB wir nicht rein emotional
auf Dinge reagieren, die einer niichternen Beurteilung
bediirfen.

Die Beratungen f{iber eine neue Bestallungsordnung
sind In eine neue Fhase getreten. Das Bundesgesund-
heitsministerium wird keinen eigenen Hausentwurf
mehr vorlegen, sondern hat eine Kommission gehbiidet,
die geschlossen tagt. Sie hat den Auftrag erhalten,
die neue Bestallungsordnung fiir Arzte zu erarbeiten
und die dabei nétigen Anderungen der Bundesérzte-
ordnung vorzubereiten. Diese Kommission hat ihre
erste Sitzung abgehalten und wird nun laufend tagen,
so daB der niichste Entwurf einer Bestallungsordnung
tir Arzte von vornherein auf der Grundlage der
Arbelt dieser Kommission erstellt werden kann, der
Vertreter des Wissenschaftsrats, der Fakultéten, der
leitenden Medizinalbeamten, der Bundesirztekammer
und je ein Vertreter der Krankenhausgesellschaft und
des Wissenschaftsministeriums angehéren.

pank fir Mitarbeit

Damit darf ich zum SchluB kommen. Dieser Arztetag
Ist der letzte in dieser Legislaturperlode. Ich mdchte
deshalb die Gelegenheit nicht voriibergehen lassen,
ohne Thnen alien und all denen, die sich um unsere
Anliegen verdient gemacht und die Arbeit mit uns
geteilt haben, einen herzlichen Dank zu sagen. Dieser
Dank gilt in erster Linie Ihnen selbst. Denn ohne
das Vertrauen der Vollversammlung der Bayerischen
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Landeséirztekammer kénnte der Vorstand seine Arbeit
nicht leisten und hitte keine Grundlage fiir seine
Tédtigkeit. Persiinlich danke ich den Mitgliedern des
Vorstands fiir ihre Mitarbeit und fiir das hohe Ver-
antwortungsbewuBtsein, das sie bei allen Beratungen
stets bewiesen haben. Ich darft sagen, daB dle Dis-
kussionen, die wir ln unseren Vorstandssitzungen fithr-
ten, auBerordentlich aufschlufireich waren und immer
wleder neue Gesichtspunkte ergeben haben.

Einen besonderen Dank darf ich hier meinem Koilegen
Sondermann sagen, der seit nunmehr 12 Jahren zu-
sammen mit mir iIm Amt ist und dieses Joch gemein-
sam mit mir getragen hat. Er ist mir in dieser Zelt
immer eln viiterlicher Freund gewesen. Meinen Dank
an die Mitglieder der Ausschiisse habe ich berelts
zum Ausdruck gebracht. Ich darf ihn hier wiederholen.
Ich mbchte in diesen Dank einschlieBen meine &rzt-
lichen und juristischen Mitarbeiter in der Kammer
Im Rahmen unserer Verwaltung. Ich mbchte aber
auch denen danken, die aufierhalb der Kammer titlg
slnd und uns als Fachleute immer wieder zur Ver-
fiigung stehen und uns stets hestens beraten haben.
Das sind vor allem die Herren Juristen, die ich schon

erwiihnte, Ministerlaldirigent Knies, Regierungsdirektor
Dr, Wilhelm, Ministerialrat WeiBauer und unsere bei-
den Brauns, die auch stindig mit uns titig sind und
uns beraten,

Lassen sie mich als letztes — jast not least — einen
sehr herzlichen Dank an alle meine sonstigen Mit-
arbeiter In der Verwaltung der Kammer sagen, ganz
gleich, auf welchem Posten sle stehen und welche
Funktion sie auszuiiben haben. In einem Getriebe,
das sehr viel laufende Verwaltungsarbeit zu leisten
hat, ist jeder gleich wichtig. Denn wenn der Leiter
eines Ressorts gut ist und der Oberoffiziant versagt,
dann entstehen genauso Pannen wie im umgekehrten
Fall. Wir brauchen eben in einer menschlichen Gesell-
schaft und genauso in einer Verwaltung jeden. Ich darf
dankbar anerkennen, daf im Rahmen der Verwaltung
unserer Kammer diese Pflichterfiillung sehr ernst ge-
nommen wird. Ich habe meinen Dank deshalb begriin-
det zum Ausdruck gebracht,

Damit darf ich meinen Tétigkeitsbericht beenden.

Nach Abschlul des Titigkeitsberichtes erfolgte eine
ausfiihrliche Diskussion.

Die Weiterentwidklung der Berufs- und Facharztordnung

Referat von Dr. H. Sewering

Wir haben auf dem Deutschen Arztetag in Essen iiber
diesen Punkt bereits verhandelt. Ich hatte den Auftrag,
dort einen Bericht {iber den Stand unserer Arbeiten zu
geben. Mein Referat wurde im ,Deutschen Arzteblatt®
und Im ,Bayerischen Arzteblatt“ abgedruckt. Ich darf
mich deshalb wohl darauf beschrinken, die wesent-
lichen Punkte noch einmal hervorzuheben.

Die Fortentwicklung unserer Facharztordnung ergab
sich aus zwei Griinden: Erstens deshalb, weil die Ent-
wicklung weifergegangen ist, ferner weil sich in den
verschiedenen Fachgebieten die Notwendigkeit einer
Neugestaltung ergab und eine ganze Fiille von An-
trigen und Wiinschen vorlag; suBerdem deshalb, weii
wir im Zuge der Angleichung, der Koordinierung im
Rahmen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft ge-
zwungen sind, unsere Facharztordnung in den sechs
Lindern aufeinander abzustlmmen. Die Rémischen Ver-
trige schreiben vor, daf die Freiziigigkeit spitestens
mit dem Ende der Ubergangsperiode einzusetzen hat
und daf bis zu diesem Zeitpunkt die Ausbildungsbe-
dingungen und die Bedingungen der Berufsausiibung
aufeinander abzustimmen, also zu koordinieren sind.
Diese beiden Gesichtspunkte hatten wir miteinander
zu verbinden. Das ist auch der Grund, warum wir uns
vor lingerer Zeit daran machten, die derzeit geltende
Facharztordnung zu (iberarbeiten und diesen Gesichts-
punkten anzupassen. Dabei ergab sich eine Reihe von
Kernfragen, die ich auch in meinem Essener Referat
angesprochen habe und die ich jetzt nur ganz kurz
noch einmal herausstellen mochte.

Frage eins war: Welche Fachgebiete sollen anerkannt
werden? Ob wir also neue Facharztbezeichnungen ein-

filhren sollen und miissen, ob wir den Katalog erwel-
tern sollen. Die zweite Frage war, damit zusammen-
hiingend, ob es besser erscheint, die beiden Mutter-
ficher Innere Medizin und Chirurgie geschlossen zu
erhalten, aber die Betitigung auf Tellgebieten dieser
Mutterfécher zuzulassen mit einer Kennzeichnung nach
auflen, also die Einfithrung von sogenannten Teilge-
bietsbezeichnungen. AuBerdem lst bedeutsam die Frage
nach den Weiterbildungszeiten und schlieBlich die Frage
nach der Bezeichnung des Facharztes und die Frage
nach der Qualifikation des Facharztes. Dariiber hinaus
haben wir den Plan, die Facharztordnung um einen
Abschnitt zu erweitern, und zwar Richtlinien tiber die
Art und Weise und den Inhalt der Facharztweiterbil-
dung festzulegen. :

Zur ersten Frage, welche Fachgebiete anerkannt wer-
den sollen und wie wir die Mutterficher Innere Medi-
zin und Chirurgie behandeln sollen, darf ich berichten,
daB wir zu dem Ergebnis gekommen sind, den Katalog
der selbstéindigen Facharztbezeichnungen nicht zu er-
weitern. Es soll also dabel bleiben, daf} im grofen und
ganzen nur die Fachgebiete als selbstindig anerkannt
werden sollen, die auch bisher schon in unserer Fach-
arztordnung enthalten waren. Lediglich die Untertei-
lung oder die Zulassung von Teilgebietsbezeichnungen
in der Inneren Medizin und in der Chirurgie mufite
von uns gepriift werden, und zwar vor allem deshalb,
weil wir hier vor einer ganz merkwiirdigen Situation
stehen. In den anderen Lindern der EWG, und zwar
in 5 Landern mit Ausnahme des unsrigen, gibt es heute
bereits keine einheitliche Innere Medizin mehr, son-
dern neben dem sogenannten Facharzt fiir Innere Me-
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dizin selbstindige Facharztbezeichnungen fiir Gastro-
enterologie, Kardiologie, Rheurnatologie, physikalische
Medizin. Es wire natiirlich der Wunsch unserer Part-
ner in der EWG gewesen, dafl auch wir solche selb-
stindlgen Facharztbezeichnungen einfiihren, also die
Innere Medizin auflésen in seibstindige Fachgebiete.
Wir konnten uns dazu nach reiflicher Uberlegung nicht
entschliefen, sondern hielten daran fest, daB ,Facharzt
fiir Innere Medizin® ein geschlossenes Ganzes sein
muB. Wir kamen aber zu dem Ergebnis, daB trotzdem
die Notwendigkeit der Kennzeichnung gewisser Teil-
gebiete innerhalb dieser Mutterficher anerkannt wer-
den miiBite. Deshalb wurde in unseren bisherigen Ar-
beiten vorgesehen, daB fiir -den Facharzt fiir Innere
Medizin Teilgebietsbezeichnungen fiir Gastroenterolo-
gie, Kardiologie, Lungen- und Bronchialerkrankungen,
physikalische Therapie, Rheumatologie eingefiihrt wer-
den sollten, daB aber diese Teilgebietsbezeichnungen
nur geffihrt werden diirfen von Fachiirzten fiir Innere
Medizin. Das heiBt also, jeder Kollege, der im Bereich
der Inneren Medizin titig sein will, muB zunichst ein-
mal die gesamte Facharztweiterbildung fiir Innere
Medizin durchlaufen und kann sich dann unter be-
stimmten Bedingungen auf ein Tellgebiet zuriickziehen
und dies, wenn er sich niederlassen will, auch dem
Publikum anzeigen. Das ist der Grundgedanke, der uns
hier geleitet hat. Dasselbe gilt fiir die Chirurgie, wobei
auf Vorschlag der Deutschen Gesellschaft f{ir Chirurgie
fiir dieses Fachgebiet zunfichst drei Teilgebietsbereiche
vorgesehen sind: Kinderchirurgie, Plastische und Wie-
derherstellungschirurgie, Unfallchirurgie.

Wir sind uns dariiber klar, dal man {iber diese Frage
durchaus geteilter und verschiedener Meinung sein
kann. So ist es z. B. auch in den Gesprichen gewesen,
die wir mit der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin und dem Berufsverband der Internisten gefiihrt
haben. Wir entwickelten zuniichst gemeinsam diesen
Gedanken im Friihjahr dieses Jahres. Ganz kurz vor
dem Essener Arztetag habe ich dann aber erfahren,
dafl die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin ihre
Auffassung gedndert hitte, daB sie nun doch die Teil-
gebietsbezeichnungen nicht wiinsche. In wenigen Ta=
gen findet nochmais ein Gespriich mit der Deutschen
Gesellschaft statt, und ich bin davon unterrichtet, daB
auf Grund der weiteren Untersuchungen und Entwick-
iungen nunmehr auch die Internisten wieder der Mei-
nung sind, daB dieser Weg doch der richtige sel. Sie
haben sich inzwischen in unseren Nachbarlindern in-
formiert und gesehen, daB die Aufspaltung in selb-
stiindige Fachgebiete kaum vermieden werden kénnte,
wenn wir nicht zumindest der Lebendigkeit dieses
Faches insofern Rechnung tragen wiirden, daB wir fiir
die wenigen, die das wollen, eine Teilgebietsbezeich-
nung zulassen. Das ist mit kurzen Worten die Proble-
matik.

Hinsichtlich der Weiterbildungszeiten wird Ihnen in
dem angefiihrten Katalog, der nach dem Stand vom
April 1966 aufgenommen ist, aufgefallen sein, dall sich
die Weiterbildungszeiten in vielen Fichern geiindert
haben. Wir mubBiten bei einer Reihe von Fiéchern die
Weiterbildungszeiten von 3 auf 4 Jahre verlédngern,
zum Teil deshalb, weil es nachdriicklichste Antriige
und Forderungen der Gesellschaften waren, aber zu
einem guten Teil auch deshalb, weil wir uns im Zuge
der Koordinierung unserer Bestimmungen an die euro-

6. Bayerische
Internistentagung
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pdischen Zeiten angleichen muBten, die hier sehr we-
sentlich zugrunde gelegt wurden. So ergab sich in der
Ophtalmologie und in der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde eine Verlingerung auf 4 Jahre, in der Ortho-
padie zum Beispiel elne Verlingerung auf 5 Jahre.
Bei der Inneren Medizin wird Ihnen aufgefallen sein,
dall eine Verlangerung der Weiterbildungszeit auf
6 Jahre vorgesehen ist. Das darf ich begriinden: Bisher
war es immer fraglich, ob ein Internist, wenn er seine
Facharztanerkennung erhilt, im Rahmen dieser Aus-
bildung auch eine rdntgendiagnostisch ausreichende
Ausbildung erhalten hat oder nicht. Im groBen und
ganzen mubBite man zu dem Ergebnis kommen, dal die
rdntgendiagnostische Ausbildung des Internisten mit
der Facharztanerkennung unzureichend war. Deshalb
hat die Kassenfrztliche Vereinigung von sich aus ge-
sonderte Bestimmungen erlassen iiber die Zulassung
zur rontgendiagnostischen Titigkeit fiir Fachlirzte und
Allgemeiniirzte. In den Beratungen mit allen Fach-
gesellschaften, also nicht nur mit der Inneren Medizin,
hat sich ergeben, daB jedes Fachgebiet den Wunsch
hat, daB die fiir das Fachgebiet notwendige réntgen-
diagnostische Ausbildung zum festen Bestandteil der
Facharztweiterbildung gemacht wird. Das war im Rah-
men der Inneren Medizin aber nur moglich durch eine
Verlingerung der Weiterbildungszeit von 5 auf 6 Jahre.
So kam es dazu, daB wir erstmals die 5-Jahres-Grenze
{iberschreiten mubBten.

In der Chirurgie bestand die Notwendigkeit der An-
gleichung auf 6 Jahre schon aus dem EWG-Katalog
heraus, weil die europiische Weiterbildungszeit fiir die
Chirurgie und sogar fiir die Neurochirurgie — da mull-
ten wir nachgeben — mit 6 Jahren beschlossen worden
ist. Es halten sich die meisten Fachgebiete also jetzt im
Rahmen der Vier- und Fiinfjahreszeit, zwei Gebiete,
die Chirurgie und die Innere Medizin, werden 6 Jahre
haben, und voraussichtiich wird es auch bei der Neuro-
chirurgie zu 6 Jahren kommen; aber dariiber besteht
noch keine einhellige Auffassung.

SchlieBiich zum niichsten Punkt, zur Bezeichnung des
Facharztes. Sie haben gelesen, dall ich in meinem Re-
ferat in Essen die Anregung gegeben habe, diese grund-
legende Neuordnung der Facharztordnung auch zu be-
niitzen zu einer Harmonisierung der Bezeichnungen.
Es wurde der Vorschlag unterbreitet, fiir alle Arzte
auszugehen von dem eigentlichen Begriff ,Arzt“ und
an diesen Begriff Arzt anzufiigen, was der einzelne
tut. Ich habe in meinem Essener Referat darauf hin-
gewiesen, daBl es eine Steigerung des Begriffes , Arzt*
wohl nicht geben kann, daB also Facharzt an sich eine
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Uberfliissige Zufiigung ist; denn das Pubiikum soil ja
nur wissen, was dieser Arzt tut, ob er sich allgemein-
Hrztlich betiitigt oder auf einem bestimmten Fach-
gebiet, also z. B. , Arzt fiir Augenheilkunde®. Im tibri-
gen geht die Entwicklung auch bei uns — so wie sie
in anderen Lindern eigentlich weitgehend schon ge-
gangen ist — dahin, da man sich immer mehr auf
Kurzbezeichnungen stiitzt. Deswegen werden erstmals
in der neuen Facharztordnung die Kurzbezeichnungen
Augen-, Frauen-, Kinderarzt offiziell In den Facharzt-
katalog aufgenommen und damit zugelassen. Sie wer-
den heute bereits in grofem Umfang gefiihrt, aber im
Grunde genommen ist es nlcht in Ubereinstimmung
mit der Berufsordnung, wenn ein Kollege auf sein
Schild schreibt ,Nervenarzt* oder ,Kinderarzt, Wir
haben es aus Vernunftsgriinden toleriert, weil jeder
slch dariliber kiar war, daB diese Kurzbezeichnungen
sich geradezu anbieten. Aber sie waren nicht offiziell
zugelassen. Im neuen Katalog sollen die Kurzbezeich-
nungen also auch offiziell zugelassen werden.

Weiter die Frage der Qualifikation: Sie wissen, daf3
wir in der Bundesrepblik Deutschland auf dem Stand-
punkt stehen, die Quaijifikation des Facharztes solle
nicht durch eine Priifung erfolgen, sondern durch das
Zeugnis der Ausbilder. Es wurden fiir und gegen eine
Priifung in den vergangenen Jahren sehr erhebliche
Argumente vorgebracht. In anderen Lindern, wie etwa
in den Vereinigten Staaten oder England, zunehmend
auch in Frankreich und Belgien, ist man der Meinung,
dag es ohne eine Priifung nicht gehe. Wir haben zu-
sammen mit Holland den Standpunkt vertreten, daB
eine intensive Facharztweiterbildung, die full time
sein mufB, also im Angestelltenverhiltnis, neben dem
keine andere Tatigkeit ausgeiibt werden darf, einer
Priifung am Ende nicht bediirfe, sondern dafl es in die
Verantwortung des Ausbilders gestelit werden mug,
das Zeugnis auszustellen oder auch einmal die Fach-
arztreife nicht zu bescheinigen. DaB das natirlich nicht
ganz einfach fiir den Ausbilder sein wird, dariiber war
man sich klar, Aber die liberwiegende Meinung geht
bei uns dshin, da man einer Facharztpriifung nicht
zustimmen, sondern den bisherigen Weg beibehalten
sollte. Um nun aber zu einer Intensivierung und bes-
seren Uberpriifbarkeit der Leistung des Kandidaten
zu kommen, soll die Facharztordnung um einen Ab-
schnitt erweitert werden, nimllch um ein Kapitel, in
dem fiir jedes Fachgebiet genau festgestellt wird, was

der junge Arzt erlernen mufl, was ihm aiso der Aus-
bilder wvermitteln mufl wihrend dieser Jahre und
welche Kenntnisse er besitzen muB, wenn er sich um
die Anerkennung als Facharzt bewirbt. Die Zeugnisse
der Ausbilder wiirden dann in Zukunft sich an diesem
Kataiog auszurichten haben. Das heifit, sie miiBten
wesentlich umfangreicher sein und miiten den iiber-
priifenden Ausschufl in die Lage versetzen, anhand
des Zeugnisses im Vergleich zu dem Ausbildungskata-
log zu iiberpriifen, ob tatsichllch der Ausbildungsgang
den Vorschriften der Facharztordnung entspricht. Die
Fachgesellschaften haben gerade in diesem Bereich sehr
intensiv mitgeholfen und uns zum guten Teil bereits
sehr gut ausgearbeitete Ausbildungskataloge zur Ver-
fligung gestellt. Bei den operativen Fichern beinhaltet
dieser Katalog auch den sogenannten Operationskata-
log. Es wird hier vorgeschrieben, wieviel Operationen
in den einzelnen Bereichen nachgewiesen werden miis-
sen, Aber es hat sich gezeigt, dal auch in konservati-
ven Fichern, wie der Inneren Medizin, es durchaus
moglich ist, einen solchen Katalog zu erstellen. Als
letztes Beispiel bekam ich den Ausbildungskatalog der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheil-
kunde, in dem sehr klar dargestellt ist, welche Kennt-
nisse ein Facharztbewerber besitzen muf, wenn er sich
um die Facharztanerkennung bewirbt. Im iibrigen darf
ich gerade zu diesem Fachgebiet Neurologie und Psy-
chiatrie berichten, daB hier elne Anderung gegeniiber
unserem Entwurf unter Ziifer 12 eintreten wird, inso-
fern, als fiir die Zukunft die Méglichkeit vorgesehen
werden soll, sowohl als Arzt ffir Nervenkrankheiten
als auch als Arzt fiir Psychiatrie titiz zu sein, aber
auch beide Gebiete mit einer entsprechend lingeren
Ausbildungszeit miteinander zu kombinieren. Es wird
also hier praktlsch drel Méglichkeiten geben. Wer sich
nur fiir Neurologie interesslert, kann sich auf dle Neu-
rologie beschrinken, der andere auf die Psychiatrie.
Aber mit einer entsprechend lingeren Zeit soll es ihm
auch mbglich sein, beide Ficher miteinander zu kom-
binieren.

Ich darf ganz allgemein sagen, daB wir heute keine
ausdriicklichen Beschliisse zu fassen haben. Es geht
nur darum, daB die Meinungsbildung angeregt wird,
daB Sie orientiert sind itber diese Arbeit; denn sie
mufl fortgesetzt werden. Es ist geplant, auf dem n#chst-
jdhrigen Deutschen Arztetag die Berufs- und Fach-
arztordnung in der neuen Form zu verabschieden.
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VorsorgemafBnahmen

Referat von Dr. H. Sewering

In meinem Titigkeitsbericht habe ich bereits darauf
hingewiesen, welch immense Bedeutung die préventive
Medizin fir den praktizierenden Arzt gewinnt und daB
wir hier vor viillig neuen Entwicklungen stehen, die zu
einer echten Umstrukturierung der #rztlichen Praxis
fithren kénnen und meines Erachtens mit Sicherheit
fihren werden.

Sie kennen die Diskussionen in der Offentlichkeit. Ich
darf auch darauf hinweisen, was zu diesem Thema im
Bayerlschen Landtag gesprochen wurde. Wir haben es
im Februar-Heft des ,Bayerischen Arzteblattes“ ver-
offentlicht. Ich habe mich darin mit den Ausfiihrungen
der Frau Landtagsabgeordneten WESTPHAL ausein-
andergesetzt. Sie haben darauf wohl ersehen, daB von
einer schmerzlosen Entwicklung der Aufgabe ,priven-
tlve Medizin® in der Praxis des niedergelassenen Arztes
keineswegs die Rede sein kann, daB wir vielmehr um
diese Aufgabe ringen miissen und sie nur dann in
unserer Hand halten werden, wenn wir uns echt und
mit vollem Einsatz darum bemiihen. Das erfordert
einen Proze des Umdenkens, dem wir uns nun einmal
unterwerfen miissen. Ich bin davon iiberzeugt, da die
Arztgeneration nach uns mit diesen Aufgaben bereits
so vertraut sein wird, daf sie es gar nicht verstehen
kann, wie sehr wir uns seinerzeit darum bemiihen
muBten und wie schmerzhaft dieser Umdenkvorgang
bei uns gewesen ist. Ich mdchte nur kurz die Ausfih-
rungen der Frau Abgeordneten Westphal zitieren, die
sle zum Thema der Friiherfassung der Diabetiker ge-
macht hat, Sie weist darauf hin, daB es doch schon sehr
moderne Methoden gibe, mit Laborwigen, die in der
Lage sind, mit 3 Technikern und 3 Hilfskriften in einem
in drei Schichten arbeitenden Betrieb bei guter Organi-
sation in 24 Stunden 1000 Personen zu untersuchen. Sie
hat sich dasin Amerika angesehen, wo man gern einmal
einen solchen Massentest macht, nicht weil man das
Verfahren einfithren will, sondern weil man wissen-
schaftliche Grundiagen an einer groBen Population er-
arbelten will. Sie war davon so beeindruckt, dall sie
sagte, es sel wenig produktiv, solche Aufgaben in die
Hand der niedergelassenen Arzte zu legen; es sei viel
besser, Laborwigen durchs Land zu schicken, die dann
die Leute durchjagen, und die Ergebnisse liegen in
elner ungeahnten Prézision vor.

Das sollte jedem von uns zeigen, daB die Auseinander-
setzung, wer Triger der pridventiven Medizin werden
wird, noch keineswegs beendet ist. Das veranlaft mich
Immer wieder, unsere Kollegen zu mahnen: ,Nehmt
diese Aufgabe auf Euch, auch wenn sie Euch noch so
unbequem erscheint, und machen wir es so, wie es
moderne Erfordernisse heute einfach wverlangen!® Ich
erinnere Sle daran, wie sehr wir erschrocken sind, als
wir zum ersten Male das umfangreiche Formular fiir
die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen vor uns liegen
sahen: x Seiten, unzihlige Kastchen und Fragen. Wir
haben uns daran gewthnt, die Koliegen machen diese

Untersuchungen. Ich sagte Ihnen gestern: Rund 500 000
Untersuchungen sind in Bayern inzwischen bereits ge-
macht worden. Wir werden auch die Dokumentation
schaffen, die jetzt von uns verlangt wird. Wir sprachen
ilber das Sprechstundenblatt fiir die Schwangeren-
betreuung. Auch daran werden wir uns gewdhnen. Man
mubB nur seinen Arbeitsstil, seine Technik etwas &ndern,
dann werden wir es schaffen. Wir miissen es schaffen,
weii es um die beste Form der #rztlichen Versorgung
unserer Bevilkerung geht.

Bei der Vorbereitung solcher PriventivmafBinahmen
stehen wir vor einer sehr beachtlichen Frage. Der Be-~
griff ,Priivention“ wird hier in einem schon etwas
stark ausgeweiteten Sinn gebraucht; denn die Suche
nach unbekannten Diabetikern ist keine Privention,
sondern eine Frithdiagnose, Aber rein aus dem Sprach-
gebrauch heraus haben wir uns daran gewdhnt, unter
GesundbeitsvorsorgemaBnahmen auch die Friithdiagnose
mit zu verstehen. Wir stehen hier also vor der Frage:
Gezielte EinzelmaBnahmen oder Untersuchung des gan-
zen Menschen? Also nur gezielte Suche nach Diabetes,
nur nach Herz- und Kreisiauferkrankungen, nur nach
Karzinomen? Oder kénnen und miissen wir an unserem
Grundsatz festhalten, daB die Gesundheitsvorsorge-
untersuchung immer den ganzen Menschen erfassen
muB, den Menschen in seiner Gesamtheit, also mit Leib
und Seele, und in diesem Rahmen dann natiirlich die
Beantwortung bestimmter gezielter Fragen? Nicht etwa
deshalb, weil das die Stellung des Einzelarztes stiirkt,
sondern aus der Sache heraus haben wir allen Grund,
die Gesamtvorsorgeuntersuchungen zu verlangen, also
immer wieder hervorzuheben, daB das Objekt unserer
Vorsorgeuntersuchungen nicht der mdéglicherweise be-
stehende Diabetes ist, sondern der ganze Mensch, den
wir hier erfassen wollen. Man kann mit EKGs die
Herzbeschwerden nicht ergriinden, wenn ein Herzeleid
dahintersteht. Wir wissen, wie viele Magenbeschwerden
rein seelischer Ursache sind. Es ist ein ungliicklicher
Arbeitsplatz, es sind familiire Verhiltnisse, die sich oft
in Herzbeschwerden oder Magenbeschwerden nieder-
schlagen. Das zu erfassen, ist allein im Gespriich zwi-
schen Arzt und Patient miglich. Erst dann kénnen wir
bestimmte gezielte UntersuchungsmaBnahmen durch-
tithren, die man nach den Erfahrungen der Notwendig-
keit steuern kann.

Wir werden also unsere Forderung auch gegeniiber dem
Gesetzgeber aufrechterhalten, die Vorsorgeuntersuchung
zu einer Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu machen. Hier sehe ich einen echten Ansatz
zu elner Reform der sozialen Krankenversicherung, der
sinnvoll ist und uns voranbringt.

Zweifelios steht bel der Fragestellung nach dem Um-
fang bestimmter Volkskrankheiten Im Augenblick der
Diabetes sehr stark im Vordergrund: 1. weil er tat-
sichlich einen beachtlichen Umfang hat, 2. weil sich
das gesamte Interesse der Offentlichkeit gerade auf den
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Diabetes gerichtet hat. Die Zahlen sind auch, soweit wir
sie heute schon besitzen, aiarmierend. Man hat im Jahre
1930 elne Hiufigkeit von 0,2 bis 0,3 v, H. angegeben und
mufl damit rechnen, daB nach den Unterlagen von
1962/63 die HEufigkeit bei 1,0 bis 1,5 v. H. liegt. Das lst
natiirlich eine enorme Zunahme der Zahl der Erkran-
kungen. Auf diese Zahlen und andere sehr interessante
Einzelheiten hat die Gesundheitsabteilung des Staats-
ministeriums des Innern in der Denkschrift hingewie-
sen, die sie dem Landtag in dieser Frage vorgelegt hat.
Man sagt also heute, auf einen bekannten Diabetiker
diirfte ein unbekannter entfallen.

Wir stehen damit vor der Aufgabe, diesen Vermutun-
gen nachzugehen. Wir miissen endlich einmal wissen,
wie hoch Ist nun wirklich die Erkrankungshiufigkeit,
wle verteilt sich die Erkrankung auf die verschiedenen
Altersgruppen, auf die Geschlechter, gibt es vielleicht
sogar soziale Fragestellungen in diesem Zusammen-
hang? Um eine ganz klare Grundlage zu bekommen,
méchten wir von der Bayerischen Landesirztekammer
her im Einvernehmen mit dem Bayerischen Staatsmini-
sterlum des Innern einen groBen, nach rein wissen-
schaftlichen Fragestellungen aufgebauten Versuch ma-
chen, der uns alie die Fragen beantworten soll, die uns
im Augenblick interessieren, und die dann die Voraus-
setzungen schaffen filr den Einbau einer planméiBigen
Diabetessuche in den Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen. Dieser GroBversuch, der uns das Material,
die Zahlen, die Argumente liefern kann, sollte nach
unseren ersten Arbeitsbesprechungen und Uberlegun-
gen mit der Bevilkerung der Stadt Miinchen gemacht
werden, Wir denken daran, sie — wahrscheinlich be-
ginnend von dem 20. oder 21. Lebensjahr ab — anzu-
sprechen und sie aufzufordern, sich bei dieser grofien
wissenschattlichen Fragestellung zu beteiligen. An sich
ist die korrekte Suche nach dem Diabetes und seine
Klirung nur moglich durch entsprechende Unter-
suchungen des Blutes, also durch die Blutzuckerbe-
stimmungen. Es ist aber leider nicht méglich, einen
GroBversuch auf Blutzuckeruntersuchungen aufzu-
bauen, weil das rein an den technischen Mbglichkeiten
scheitern wiirde. Es bleibt deshalb nach Meinung der
Experten nichts anderes {ibrig, als sich darauf zu be-
schrinken, daB wir Urin-Untersuchungen vornehmen,
wobei allerdings die Voraussetzung fiir eln mdglichst
nahe an die echten Zahlen heranfithrendes Ergebnls ist,
daB wir die Bevilkerung anhalten, vor Beniitzung des
Teststreifens eln entsprechendes Frithstiick einzuneh-
men, das einer Art von Glukosebelastung gleichkommt.
Wir werden also die Bevblkerung von Miinchen, wenn

uns die Delegierten der Kammer den Auftrag erteilen,
ansprechen. Wir werden ihr in elnem Brief klarmachen,
was wir wollen und worum es geht. Wir werden die
Anleitung geben, welches Friihstlick eingenommen
werden soll und wie der Teststreifen zu bentiitzen lst.
Dann soll der.weitere Ablauf sein, diese Teststreifen
auszuwerten. Wir miissen auch einmal die Beteiligung
der Bevdlkerung bei solchen Vorsorgemafnahmen
testen. Bel alien verddchtigen Fillen sollen dann die
Miinchener Arzte titig werden, zu denen die Leute mit
verdéchtigen Teststreifen geschickt werden. Von hier
ab — das ist das Einfache an diesem Versuch — be-
ginnt bereits die RVO Platz zu greifen, das hei3t jeder,
dessen Teststreifen verdichtig ist, erfiillt die Voraus-
setzungen der RVO, kann also mit Krankenschein zu
seinem Arzt gehen. Die Miinchener Kollegen wiirden
wir dann bitten, diese verdichtigen F#iie zu unter-
suchen, durch Diagnose zu kliren und uns zahlen-
mifBig die Ergebnisse zur Verfiigung zu stellen, damit
wir von Anfang an sagen koénnen: Soundso viele Men-
schen haben wir angesprochen, so viele haben sich an
der Aktion beteiligt, In dieser GréBenordnung waren
verdiichtige Teststreifen, und von diesen verdichtigen
Teststreifen fithrten soundso viele zur Diagnose Dia-
betes. Das Material wird dann mit Lochkarten, die zur
Verfligung stehen, in Altersgruppen aufgeteilt usw.
Wie Sie also sehen, ist das ein auBerordentlich umfang-
reicher Modellversuch mit einer Fiille wissenschaft-
licher Fragestellungen. Ich mdchte hinzufiigen, dai
Haushaltsmittel der Bayerischen Landesfirztekammer
dafiir nicht in Anspruch genmommen werden, sondern
wir die Finanzierung dieses Groliversuchs bereits auf
andere Weise sicherstellen konnten, obwohl die Kosten
sehr erheblich sind.

Wir haben in einem Vorgesprich bereits eine kleine
Arbeitsgruppe gebildet, die sich aus Fachleuten zu-
sammensetzt. Die wissenschaftliche Seite wird vom
Herrn Kollegen MEHNERT vertreten, der in einer vor-
bildlichen Weise mit uns zusammenarbeitet und dem
es genauso wie uns darauf ankommt, einen Weg zu
finden, die Diabetesfahndung im Rahmen der Vor-
sorgeuntersuchung in den Hénden der niedergelassenen
Arzte zu belassen und keine groBen Relhenunter-
suchungen etwa als Dauereinrlchtung einzufiihren.

Wir werden iiber die Ergebnisse berichten und daraus
die Schiiisse ziehen, die sich fiir weitere gesundheits-
politische MaBnahmen auf diesem Gebiet ergeben. Wei-
ter darf lch noch berichten, daB mit der Teststreifen-
aktion auch die EiweiBuntersuchung gemacht werden
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soll, und zwar deshalb, weil sich nach den Publika-
tionen und den Ergebnissen der wissenschattlichen
Untersuchungen gerade der letzten Zeit gezeigt hat, dai
wir eine immense Zahl von unbekannten Nierenerkran-
kungen haben, die — wenn man sie rechtzeitig behan-
deln wilrde — eine gute Prognose hiitten, die aber —
wenn sie nicht erkannt werden — Im Laufe der Jahre
zu irreversiblen Schiadigungen fiihren. Auch hier wiirde
die Kldrung des Verdachtfalles in der Hand der nleder-
gelassenen Arzte, also der Miinchener Arzteschaft,
liegen.

Ich darf bei der Gelegenheit noch darauf hinweisen,
dal es einen ganz ausgezeichneten Film {iber die Er-
nahrung des Diabetikers gibt, der sich an die Patienten
wendet. Die Miinchener Kollegen hatten bereits Gele-
genhelt, ihren Patienten Eintrittskarten fiir solche
Filmvorfihrungen zu wvermitteln. Wir hatten einige
solche Fiimvorfilhrungen im Miinchener Luitpoldthea-
ter, die villig ausgebucht waren. Die Methode, dal der
Arzt seine Patienten zu einer solchen Vorfithrung ein-
14dt, hat sich bestens bew#hrt. Der Film steht nunmehr
auch fiir Vorfilhrungen in ganz Bayern zur Verfilgung.
Wenn also Krelsverbinde solche Vorfiihrungen fiir die
Patienten ihrer Mitglieder haben wollen, dann wen-
den Sie sich bitte an uns. Wir werden Sie beraten und
Ihnen helfen. Wir koénnen Sie auch finanziell unter-
stiitzen, weil uns dafiir Mittel zur Verfiligung stehen,
auch hier wiederum nicht aus dem Haushalt der Baye-
rischen Landes#irztekammer. Sle sehen also, daB wir
die Frage der Finanzlerung immer sehr genau {iber-
legen und dal es uns nicht selten gelingt, Wege zu
finden, die der Sache dienlich sind und auch von uns
vertreten werden kénnen.

Zum zweiten Thema Tetanusprophylaxe: Sie
wissen, daB die Deutsche Gesellschatt fiir Chirurgie
wiederholt dle Forderuhg nach einer Schutzimpfung
der Gesamtbevilkerung gegen Tetanus erhoben hat,
well das der einzige Weg Ist, um dieser so heimtiickisch
und im allgemeinen tiédlich verlaufenden Erkrankung
zu begegnen. Im Tagungshefi des ,Bayerischen Arzte-
blattes® sind fiir die Arzteschaft Richtlinien fiir die
Prophyiaxe von Tetanus abgedruckt, die von der Inter-
nationalen Telanuskonferenz herausgebracht wurden.
Uber die Methode der Impfungen gibt es derzelt eine
Diskussion, Der zur Zeit allgemein ibliche Weg ist be-
kannt: zwei Impfungen im Abstand von vier Wochen,
eine dritte nach etwa einem Jahr, also einer Zeit von
mindestens sechs, 14ngstens zwiif Monaten. Es Ist aber
im Moment auch eine andere Methode in Diskussion,
bei der an fiinf aufeinanderfolgenden Tagen eine Imp-
fung vorgenommen werden soll. Ich giaube aber, im
Augenblick ist die {ibliche Methode noch die, im Ab-
stand von vier Wochen zwei Impfungen, die dritte
nach noch nicht ganz oder rund einem Jahr vorzuneh-
men. ! -

Die Haufigkeit der Erkrankung ist — wenn man sie in
Relation zur Bevilkerung setzt — nicht allzu iiber-
wiltigend. Nach den Statistiken hatten wir in den
Jahren von I960 bis 1964 pro Jahr zwischen 47 und 78
Todesfille an Tetanus. Das ist, rein als Zah]l gesehen,
eine auBerordentlich geringe Hiufigkeit, fiir den ein-
zelnen Betroffenen ist es aber eln tragisches Schicksal,
weij im allgemeinen kaum geholfen werden kann. Die
Kosten eines Behandlungsfalles werden zwischen 25 0600
und 30000 DM, also rechf erheblichen Aufwendungen,
angegeben.

Nun ergab sich schon aus den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie die Frage: Was kann
geschehen? Die erste Frage, die aufgeworfen wurde,
war die — und das war auch eine Forderung der Chir-
urgen, die erhoben wurde —, daf der Staat die Teta-
nus-Impfung als allgemeine Impfung, miglichst sogar
als Pflichtimpfung, einfiihren sollte. Die Bayerische
Staatsregierung hat in dieser Frage ganz eindeutig
Stellung genommen und erklirt, daB der Staat fir die
Durchfiihrung dieser Impfungen, als Pflichtimpfun-
gen, auf keinen Fall die zustindige Stelle sein kénne;
denn der Staat sei zustindig fir Seuchenbekdmpfung,
aber nicht fiir die Bekdmpfung von Erkrankungen, die
ein Einzelschicksal darstellen, wie es der Tetanus nun
einmal ist. Von seiten des Staates werden irgendwelche
Impfaktionen in groerem Umfang fiir Erwachsene
nicht durchgefiihrt werden. Hingegen impfen die Ge-
sundheitsimter im Rahmen ihrer Impfungen gegen
Diphtherie und Keuchhusten die Tetanus-Vakzine mit,
weil es hier in einem geht und durch diese Dreifach-
Impfung ein Gang erspart werden kann. Die Kinder
und Jugendiichen also konnen im Rahmen der Imp-
fungen gegen Diphtherie und Keuchhusten mit erfaGit
und auch gegen Tetanus geimpft werden.

Die zweite Frage ist: Kann es eine Aufgabe der Ver-
sicherungstriiger sein, die Kosfen fiir eine derartige
Impfung zu tibernehmen? Ich habe zu einem Gesprich
Vertreter der Staatsregierung, der Berufsgenossen-
schaften, der Rentenversicherung, der Krankenversi-
cherungstriger eingeladen, und wir haben uns gemein-
sam {iber diese Frage unterhalten. Eine Kalkulation,
die ich zu diesem Zweck habe machen lassen, ergab,
dafl eine Impfung aller Versicherten in Bayern, wenn
man sie anlaufen lassen wiirde — wobei man es mit
einer Bevdlkerung zu tun hitte, die zum groflen Teil
noch nicht geimpft ist, denn die geimpften Jahrginge
wachsen erst nach —, einen Aufwand von rund 37 Mil-
lionen DM erfordern wiirde, die innerhalb von 12 Mo-
naten aufgebracht werden miiBten. Die Vertreter der
verschiedenen von mir genannten Versicherungsorga-
nisationen haben erkiédrt, dal sie die Notwendigkeit
der Tetanusimpfung in vollem Umfang anerkennen,
dafl sie auch der Meinung sind, daB man sie der Be-
vilkerung nachdriicklichst empfehlen soll. Sie waren
aber nicht in der Lage — schon auch angesichts der
Relationen, die hier bestehen —, die Summe von rund
37 Millionen DM aufzubringen.

Es bleibt also die dritte Frage: Ist es nicht wirklich
der gegebene Weg, an das Verantwortungsbewulitsein
des einzelnen Staatsbilrgers zu appellieren, ihm zu
sagen: ,Der Tetanus kann jeden von uns erwischen,
es gibt gegen ihn eine absolut sichere Methode der
Vorbeugung, namlich die Impfung. Also, lieber Mit-
biirger, dein Leben miiBte dir eigentiich die paar Mark
wert sein, die diese Impfung kostet, gehe zu deinem
Arzt und lasse dich impfen!® Ich gestehe Ihnen nach
reiflicher Uberlegung und nach all den Gesprichen, die
wir hier gefithrt haben, dal ich heute diesem dritten
Weg zuneige. Wir reden doch dauernd davon, dall das
Selbstverantwortungsbewultsein unserer Biirger ge-
stirkt und geférdert werden muB. Ich glaube, hier
haben wir einmal einen echten Testfall vor uns, bei
dem wir die Menschen ansprechen und ihr Verantwor-
tungsbewulitsein anstacheln kdnnen. Persdnlich wiirde
ich empfehlen, dal wir in diesem Sinne einen Aufruf
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an dle bayerische Bevilkerung richten und gleichzeitig
unsere Kollegen bltten, wenn die Leute zur Impfung
kommen, dle Kosten der Impfung so zu bemessen, wie
sie die Gebtihrenordnung vorsieht. Meine Empfehlung
also: Appell an die Selbstverantwortung unserer Biir-
ger und nachdriicklichste Empfehlung, die Tetanus-
Schutzimpfung durchfiihren zu lassen.

Dritter Punkt: Friihdlagnose des gyndkolo-
gischen Karzinoms, also des Kollumkarzinoms
durch Férderung der Zyto-Diagnostik. Ich brauche
Thnen nlcht zu sagen, dal die Zyto-Diagnostik gerade
beim Portlokarzinom eine Fahndungsmethode ist, die
den Arzt in die Lage versetzt, bereits etwas auszu-
sagen in einem Stadium, in dem es sich noch nicht um
eine Karzinomerkrankung handelt. Die Untersuchung
des Zellabstriches nach dem System von Papanicolaou
versetzt den Arzt in die Lage, hier ein sicheres Urteil
abzugeben. Die Gynidkologen stehen auf dem Stand-
punkt, daB dieses Karzinom geradezu ausgerottet wer-
den kdnnte, wenn solche Untersuchungen bei den
Frauen im entsprechenden Alter gemacht werden und
damit also eine Frithestdiagnose betrieben wiirde. Nun
sind wir uns dariiber klar und haben Untersuchungen
angestellt, dall dann, wenn diese Methode im gréfiten
Rahmen angewendet wiirde, die zytologischen Unter-
suchungsstellen {iberhaupt nlcht in der Lage wiren,
die Einsendungen zu bewiltigen. Sowohl das Baye-
rische Staatsministerium des Innern, also die Gesund-
heitsabteilung, als auch wir von der Kammer haben
Erhebungen angestellt, wobei Ich den Herren der KV-
Bezirksstellen sehr herzlich danken méchte fir ihre
Mitwirkung bei den Erhebungen. Wir sind zudem an
die uns bekannt gewordenen Kollegen, die solche Un-
tersuchungen durchfiihren, herangetreten und haben
sie gebeten, uns néhere Angaben zu machen. Wir wol-
len also feststellen, in welchem Umfang heute bereits
solche zytologischen Untersuchungen von Abstrichen
gemacht werden knnen. Wir wollen versuchen, diese
Untersuchungsstellen noch auszubauen, ithre Zahl zu
vermehren und auf diese Weise den praktizierenden
Kollegen die Moglichkeit zu geben, in gréBerem Um-
fang Einsendungen durchzufiihren.

In digsem Zusammenhang stellt sich auf Anregung der
Gesellschaft fiir Zytologie auch fiir uns die Frage, ob
die Bayerische Landesfrztekammer In Analogie zu
ihren Fortbildungskursen fiir Réntgen- und Labor-
helferinnen auch interessierte junge Midchen, z. B.
Arzthelferinnen mit abgeschlossener Ausblldung, in
eigenen Kursen zu Helferinnen fiir zytologische Labo-
ratorien heranbilden sollte, damit den Kollegen, die
solche Untersuchungen zu iibernehmen bereit sind,
auch entsprechendes Hilfspersonal zur Verfiigung steht.

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

Nachdem der Zugang zum Beruf der Arzthelferin lau-
fend stirker wird, wir also hier ein lmmer stirkeres
Angebot an jungen Médchen haben, kénnte man wirk-
lich ernsthaft {iberlegen, ob es nicht sinnvoll wére, ein-
mal einen solchen Kurs fiir Helferinnen in zytologi-
schen Laboratorlen durchzufiihren, die dann den Kol-
legen zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus michte
ich gern auch fir zytologisch interesslerte Arzte Fort-
bildungskurse einrichten, damit sie sich auf den neue-
sten Stand bringen kénnen und wir in Bayern eine
méglichst einheitliche Methodik der Untersuchungen
bekommen, um auf diese Weise ein Optimum zu er-
reichen. Ich denke, daB es sich auch hier um eine Auf-
gabe der Kammer handelt, die auBerordentlich be-
deutungsvoll ist. Wir wiirden sie gern im engsten Ein-
vernechmen mit der Gesundheitsabteilung des Innen-
ministeriums, das uns hier sehr unterstiitzt, weiter-
fiihren.

Als letztes mochte ich Sie unterrichten dariiber, dal
die Gesundheitsabteilung des Innenministeriums in den
Regierungsbezirken Niederbayern und Oberpfalz nun-
mehr einen Modellversuch fiir die Erfassung der
Phenylketonurie macht. Sie wissen ja, dab
es sich bei der Phenylketonurie um eine angeborene
Stoffwechselanomalie handelt, die an sich sehr sel-
ten ist; auf 10000 - Neugeborene kann man mit
einem Fall von Phenylketonurie rechnen. Aber immer-
hin muf3 festgehalten werden, daf dieses eine Kind
ein unausweichliches Schicksal erleidet. Wenn die
Phenylketonurie nicht behandelt \wird, fihrt diese
Stoffwechselanomalie zum Schwachsinn. Es kénnten in
der Bundesrepublik immerhin etwa 100, in Bayern 18
SHuglinge pro Jahr vor diesem Schicksal bewahrt wer-
den. Auch hier ist es eine ganz minimale Zah] im Ver-
héltnls zur Gesamtzahl von etwa 130000 Entbindun-
gen In Bayern, aber trotzdem glaube Ich, daBl es be-
rechtigt ist, einen solchen Modellversuch zu machen.
Die Staatliche Bakteriologische Untersuchungsanstalt
in Regensburg wurde beauftragt, die Einsendungen
aller Krankenhfuser und Entbindungsanstalten und der
Arzte aus Niederbayern und der Oberpfalz anzuneh-
men und kostenlos zu untersuchen. Die notwendigen
Testkarten kénnen die Kollegen bei der Untersuchungs-
anstalt erhalten, und man miite, wenn der Versuch
liber ldngere Zeit gelaufen ist, einmal iiberlegen, ob
sich das verallgemeinern 148t oder nicht. Ich bin des-
halb sehr dankbar, daB der Bayerische Staat die Ko-
sten der Untersuchungen zundichst einmal fiir diese
zwei Regierungsbezirke iibernimmt.

Ich hoffe sehr, daB sich alle Kollegen der Bedeutung
der VorsorgemaBnahmen bewuflit sind und dal die
auftauchenden Probleme in echter Zusammenarbeit ge-
16st werden konnen.

Gruppenversicherungsvertrag mit der Vereiﬁigten Krankenversicherung A. G.

erméligung fortzusetzen. Der Stellung eines be-
sonderen Antrages bedarf es nicht. Die Fortset-
zung gilt jedoch als abgelehnt, wenn die néchst
fillige Pramienrate trotz Aufforderung nlcht ent-
richtet wird. '
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EntschlieBungen des 19. Bayerischen Arztetages

Diabetes-Friherkennung
Die Bayerische Landestrztekammer wird beauftragt,
alle Mafnahmen fortzusetzen und weiterzuentwickeln,
die geeignet sind, eine mdglichst frithzeitige Erfassung
der Diabetiker zu ermdiglichen.

Varbevgung gegen Wundstarrkrampf
Die Bevdlkerung Bayerns wird aufgefordert, sich ge-
gen Wundstarrkrampf impfen zu lassen.
Die Gefahr einer Wundstarrkrampfinfektion besteht
iiberall und fiir jeden.
Von den erkrankten Personen stirbt noch immer ein
sehr grofier Teil.
Nur die Schutzimpfungen, die dreimal innerhalb eines
Jahres erfolgen und spéter durch einmalige Wieder-
holungsimpfungen aufgefrischt werden miissen, bieten
einen wirksamen Schutz gegen diese gefdhrliche Er-
krankung.

Steverlicher Freibetrug tiir die freien Berute
Der Bayerische Arztetag protestiert nachdriicklich ge-
gen die Absicht der Bundesregierung, fiir die freien
Berufe den steuerlichen Freibetrag im Einkommen-
steuergesetz zu streichen.

Die dafilr gegebene Begriindung, mit der Streichung
wiirde nur eine den freien Berufen eingerfiumte Ver-
ginstigung wieder aufgehoben, widerlegt sich selbst.

Denn der Bundestag hat diese Bestimmung des Ein-

kommensteuergesetzes erst vor wenigen Jahren aus-
driicklich zum Ausgleich steuerlicher Benachteiligungen
der freien Berufe geschaffen.

Im ibrigen stellt dieser Freibetrag einen wvéllig unzu-
linglichen Ausgleich fiir sonstige steuerliche Benach-
teiligungen der freien Berufe dar (z. B. unzureichende
Beriicksichtigung der hohen Ausbildungskosten, der
relativ kurzen Verdienstzeit, der ausschlieflich eigenen
Vorsorge fiir Alter und Invaliditdt).

Der Bayerische Arztetag ersucht daher die Bayerische
Staatsregierung dringend, diese die freien Berufe tref-
fende steuerliche Ungerechtigkeit abzuwehren.

Nochversichervng van
wissenschaftlichen Assistenten

Der 19, Bayerische Arztetag richtet an den Deutschen
Bundestag die nachdriickliche Forderung, durch das
derzeit beratene 3. Anderungsgesetz zu den Renten-
versicherungsgesetzen eine seit 1957 fiir die an Univer-
sitdtskliniken tidtigen drztlichen Wiederrufsbeamien
bestehende Benachteiligung zu beseitigen! Es mup die-
sen endlich die Moglichkeit gegeben werden, sich nach
dem Ausscheiden aus dem Beamtenverhiilltnis statt
in der Angestelltenversicherung in threr gesetzlichen
Standesversorgungseinrichtung nachzuversichern,

Die Bayerische Staatsregierung wird ersucht, sich im
Bundesrat fir eine entsprechende Erginzung des AVG
einzusetzen. g

SchluB des Berichtes iiber den 19. Bayerischen Arztetag

Mutter im Kinderkraﬁkenhaus

Der Versuch Miinchens, in den stiidtischen Kranken-
hiusern mit den Kindern auch die Miitter aufzuneh-
men, hat, wie der Artikel von Professor Dr. Windorfer
(Erlangen-Niirnberg) im letzten Heft des ,,Bayerischen
Arzteblattes” und zahlreiche AuBerungen in der Tages-
presse zeigen, auch Kritik gefunden und Schattenseiten
des Problems aufgezeigt.

In der Sitzung des Gesundheitsausschusses des Miinch-
ner Stadtrates vom 6. 9. 1966 wurde die Angelegenheit
neuerlich behandelt. Der Krankenhausreferent Dr.
Erwin Hamm legte ein Schreiben des Ostschweizeri-
schen S#uglings- und Kinderspitals St. Gallen vor, das
tber Erfahrungen auf diesem Gebiete verfiigt. Dort
heifit es u. a.: .

»Das Kinderspital hat 112 Betten, angegliedert ist eine
kinderpsychiatrische Station mit acht Betten. Das
Spital wurde erst am 18. 1. 1966 eriiffnet. Bis jetzt sind
1140 Kinder aufgenommen worden. Von der Maglich-
keit, ganz mit dem Kinde im Spital zu sein, haben erst
zehn Miitter Gebrauch gemacht, was vielleicht dadurch
bedingt Ist, daB diese Miitter natiirlich einen Pensions-
preis bezahlen miissen. Die kleine Zahl ist aber auch
wohl dadurch bedingt, daB diese Moglichkeit etwas
gRanz Neues darstellt. Die Besuchszeit ist fiir die Eltern
tiglich von 14 bis 19 Uhr. Es wird strikte darauf ge-
achtet, daB nur die Eltern, evtl. in Vertretung die
Grolmutter, die Kinder besuchen, Die iibrigen Ver-
wandten und Bekannten kénnen die Kinder dreimal
in der Woche wihrend einer Stunde, Mittwoch, Samns-
tag, Sonntag 14 bis 15 Uhr, besuchen. Es sind durch

die Besuche der Eltern keine Betriebsschwierigkeiten
aufgetreten. Wenn ein Kind untersucht werden mub,
darf die Mutter dabeibleiben. Fiir Eingriffe wird das
Kind aus dem Krankenzimmer herausgenommen, Von
Fall zu Fall wird auch die Mutter gebeten, ihren Be-
such abzubrechen.

Fiir die Schwester bedeutet die Anwesenheit der Mut-
ter einen gewissen Verzicht, da die Kinder nicht voll-
stindig ihr ,gehiren‘

Die hiufigen Besuche wirken sich auf die Kinder sehr
ginstig aus. Abschiedsszenen fehlen fast vollstindig
oder sind von kurzer Dauer. Der Krankenhausbetrieb
wird nicht beeintriichtigt. Die telefonischen Anfragen
sind durch die hiufigen Besuche wesentlich geringer.
Es wird streng darauf geachtet, daB die Miitter keinen
Katarrh, keinen Husten usw. haben, sonst werden sie
nicht zugelassen. Auch bei Infektionskrankheiten in
der Familie diirfen die Eltern nicht zu Besuch kommen.
Bis jetzt haben wir nicht den Eindruck, daB Infektio-
nen eingeschleppt worden sind.

Die Miitter vereinbaren sich gegenseitig in bezug auf
ihre Besuche. Die Kinder, die keinen Besuch bekom-
men kiénnen, werden von den andern Miittern mit
einbezogen. Sehr giinstig sind die abendlichen kurzen
Besuche der Viter. Eln Vater, dessen Sohn ldngere
Zeit im Spital war, kommt jeden Abend nach 6 Uhr,
um mit allen Knaben des Zimmers ein Kartenspiel zu
machen, auch jetzt, wo sein Sohn wieder zu Hause ist.
Die Miitter helfen lediglich unmittelbar am Kranken-
bett und beim eigenen Kind beim Essen und fir die
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Koérperbediirfnisse. Die Miitter erhalten ein Merkblatt.
Die Abteilungsschwester ist fiir die Belehrung der
Eltern und fiir die individuelle Regelung der Besuchs-
dauer verantwortlich.“

Der Chefarzt des genannten Krankenhauses, Dr. Paul
Neff, verwies auf die Arbeiten von Privatdozent Dr. G.
Biermann, dem Leiter der kinderpsychiatrischen Poli~
klinik der Universitits-Kinderklinik Miinchen, der auf
dem deutschen KinderirztekongreB in Miinchen vor
zwei Jahren ein einschliigiges Referat gehalten hatte.
In der VESKA-Zeitschrift, dem offiziellen Organ des
Verbandes der Schweizerischen Krankenanstalten, ver-
ffentlichte Dr. Neff 1964 einen Artikel, der das Pro-
blem behandelt.

Dr. Hamm faBte nach einer Diskussion, an der sich die
Stadtriite Prof. Bergstermann und v. Brentano betei-
ligten, seine Ansichten in folgender Weise zusammen:
Neben AuBerungen, die die Neuerung begriiBen, finden
sich Stimmen der Ablehnung und der Bedenken. Diese
gingen hauptsichlich von der irrtimlichen Annahme
aus, dal der erwihnte Beschluf3 des Stadirates vorsehe,
kiinftig in alien Fillen der Krankenhausaufnahme
eines Kleinkindes die Mutter mit aufzunehmen. Diese
irrtiimliche Auffassung fiihrte bis zu Anrufen von
Miittern, ob die Aufnahme ihres Kindes im Kranken-
haus auch méglich sei, wenn sie selbst nicht mit In das
Krankenhaus ziehen koénnten. Im seinerzeitigen Vor-
trag wurde betont ausgefiihrt, daB in den bestehenden
Kinderabteilungen nur wenige kleine Zimmer, die sich
zur Aufnahme von Mutter und Kind eignen, vorhan-
den sind; beim Kinderkrankenhaus Harlaching indes-
sen, das am 1. November 1966 seiner Bestimmung
iibergeben werden kann, wurden schon vom Raumpro-
gramm her die entsprechenden Riume eingeplant.

Die kiinftige Praxis wird sich so entwickeln, da3 das
Schwergewicht der Aufnahme von Mutter und Kind,
wenn sich ein soiches liberhaupt bilden solite, in dem
planungsmiBig und baulich von Anfang an so be-
stimmten Kinderkrankenhaus Harlaching abwlckelt
und in den anderen Kinderabteilungen die Aufnahme-
moglichkeit zwar auch erdffnet wird, zunfchst aber auf
elne geringere Anzahl beschrinkt bleibt.

Der Brztlichen Entscheidung tliber das fiir
den Heilungsverlauf zweckmifBigste Vorgehen steht
selbstverstindlich ausnahmslos und in allen
Fédllendas Primat zu

Die Chefarzte der stidtischen Kinderabteilungen haben
die Versicherung abgegeben, daB sie im Rahmen der
gegebenen Moglichkeiten slch mit alien Kriften be-
milhen werden, slnngemiB dem Beschiul des Gesund-
heitsausschusses zu entsprechen, und um Vertrauen
in lhre Bemiihungen gebeten. In mehreren Bespre-
chungen konnte eine villige Ubereinstimmung der Auf-
fassungen erzielt werden. Es war nicht daran gedacht,
generell Besuchszeiten In den Nachtstunden, in denen

« KREWEL «» KREWEL » KREWEL » KREWEL »

ja die Kinder schlafen, festzulegen. Das Ziel des Be-
schlusses war, die bisherige Regelung, die nur zweimai
in der Woche eine Besuchszeit von 30 Minuten vorsah,
zu beenden und eine tHgliche Besuchsmdoglichkeit zu
erdffnen. Die Chefiirzte der Kinderabteilungen haben
dankenswerterweise auch hier erkldrt, daB die bis-
herige Regelung nicht zufrledenstellen konnte und daB
sie sich von der neuen Regelung sogar eine Verteilung
der Besucher iiber die ganze Woche und damit keine
zusitzliche Erschwerung fiir den Krankenhausbetrieb
versprechen. Die kiinftige Regelung der Besuchszeiten
in den Kinderabteiiungen sieht vor, daB der Mutter
tiglich nach niherer Regelung des Hauses am Nach-
mittag die Mdglichkeit eréffnet wird, lhr Kind zu be-
suchen, wobei natiirlich auch hier der Arztlichen Ent-
scheidung {iber die Art und Weise der Durchfithrung
im Einzelfall und der Vermeidung der Einschleppung
von Infektionen der Vorrang zukommt. K-g.

Tagung der
Internationalen Paracelsus-Gesellschaft”

In Salzburg, dem Sitz der ,Internationalen Paracelsus-
Geselischaft®, fand Ende September 1966 der 16. Para-
celsustag statt, dem auch die Wiirdigung des 425. Todes-
tags von Theophrastus Bombastus von Hohenheim,
genannt Paracelsus, oblag.

Die Gesellschaft ist bemiiht, die Kenntnis von der Per-
sbnlichkeit dieses groBen Mannes zu vertiefen, der, wie
es auf dem Sockel des Denkmals in seiner Einsledler-
Heimat heiBt, als Erneuerer der Medizin, Vater der
Chemotherapie, Forderer der Biologie und der Wund-
arznei, Retter der Geistesumnachteten usw. bezeichnet
werden mub.

Die zahlreichen wissenschaftlichen Vortriige, die in
einem Saale der Residenz stattfanden, hatten ein hohes
Niveau. Neue Erkenntnisse wurden durch Vortragende
aus Osterreich, der Bundesrepublik, der Schweiz, aus
der Tschechoslowakei, aus Jugoslawier, Ost-Berlin
vermittelt. Eine Festschrift, an der Wissenschaftler,
darunter Prof. Pagel (London), Prof. Dr. Schneider
(Braunschweig), Prof. Dr. Blaser (Basel), Prof. Dr.
Goldammer (Marburg), Landesarchivdirektor Dr. Kiein
(Salzburg) und viele andere mitgearbeitet hatten, war
fiir die Teilnehmer an der Tagung ein ebenso wertvolles
Geschenk wie der Sonderdruck von Augustin Tschinkel
(K&In) diber ,Paracelsusbildnisse In neuer Sicht“. Der
16. Paracelsustag wurde von Prisident Min.-Rat Univ.-
Professor Dr, Otto Zekert (Wlen) geleitet, der am Grabe
von Paracelsus lm Sebastiansfriedhof in Salzburg in
seinen Gedenkworten ein anschauliches Bild des
Werdegangs des bedeutenden Arztes gab. An dem Emp-
fang durch Stadt und Land Salzburg nahmen u. a. der
Landeshauptmann Dr. Dr. Hans Lechner und Bilirger-
meister Komm.-Rat Biick teil. Die ,Deutsche Gesell-
schaft fiir Geschlchte der Medizin* war durch Dr.
Koerting (Miinchen) vertreten. K-g.

i erperimenlcu
im pharm. Raihenversuch
wirkungsbestimmts

i b. Kiln
KﬂE#’EL-I’ERKE. Ednorf b.
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Regensburger Kollegium fiir dirztliche Fortbildung

36, Fortblldungskurs — Leitung Dr. D. Jahn

1. Hauptthema: Koronarinsuffizienz

Professor Dr. H. J. BRETSCHNEIDER, K6&ln:

nAkiuelle Probleme der Koronardurchblutung und des
Myokardstoffwechsels"

Dle Giite der Koronarversorgung lst abhiéingig vom
arteriellen Sauerstoffangebot und der arteriovenbsen
Sauerstoffdifferenz, also dem myokardialen Bedarf.
Diese Funktion zeigt die Teilbedeutung des Koronar-
durchflusses gegentiber den myokardialen Anforde-
rungen, welche ihrerseits wieder abhingig sind vom
systolischen Druck, der Frequenz, der Systolendauer,
dem systolischen und diastolischen Volumen und der
hormonellen Gesamtaktlvitit.

Fiir den koronaren DurchfluB sind zwei Komponenten
getrennt zu betrachten:

-1. Es sind natiirlich die reinen GeféiBverhiltnisse ent-
sprechend der Anderung ihres Innenvelumens maB-
gebend. Darauf zielt der Begriff der Koronardilata-
toren.

2. Es besteht eine ausgesprochen myokardial ausge-
l6ste Koronarkomponente. Sie wird bestimmt durch
die Diastolendauer — indirekt also auch durch die
Systolenkraft und -zeit, durch ein Myokardddem gleich
welcher Genese, und schlieBlich durch die Fortpflan-
zung des Ventrikelinnendruckes auf die Koronararte-
rien. Experimentelle Nachpriifungen konnten diese Zu-
sammenhénge bestéitigen. Bei {iberwiegend vasaler
Storung des Koronardurchflusses fand sich im EKG

eine mehr transmurale Ischimie, wihrend bei vorwie- -

gend myokardialer Erhohung des Koronarwiderstandes
eine Belastung nach dem Innenschichttyp fiberwog.

Alle sogenannten Koronarsubstanzen miissen in diesen
grofen Zusammenhiingen gesehen werden. Dabei 148t
sich fir das Nitroglyzerin zeigen, daB es

1. eine Verminderung des myokardialen Koronarwider-
standes,

2. eine geringe, kurzfristige Steigerung des wvasalen
Durchflusses und

3. eine Senkung des Diastolenaortendruckes mit sich
bringt.

Hauptfaktor ist also keineswegs die vasale Dilatation,
welche iibrigens bei Hypoxie durch Eigenregulation
optlmal geleistet wird. — Wenn als Vorbedingung ent-
weder eine strukturelle XKoronarverinderung, eine un-
geniligende Vaskularisation (bei sekundirer Hypertro-
phie), eine Blutgasverinderung, eine ungilinstige Kon-
traktion des Herzens oder eine Anforderungsiiber-
lastung des Myokards gegeben sind, so ist durch Pro-
vokation — z, B. durch Angiotensin — eln Circulus
vitiosus ausléisbar, welcher in die Koronarinsuffizienz
einmiindet. Zunéchst kommt es zu einem MiSverh#ltnis
von Oz-Angebot und -Bedarf, darauf folgt eine unge-
niigende Myokardleistung, diese zieht eine Innen-
schichtbelastung nach sich, und schlieBlich kommt es
zur Steigerung der myokardialen Komponente des Ko-
ronarwiderstandes, was das MiBverhiltnls von O:-Be-
darf und -Angebot erneut verschlechtert.

SchlieBlich muB die Aufmerksamkeit auf einen soge-
nannten inneren Reglerkreis gelenkt werden, welcher
die reaktive Koronarweite und DurchfluBmenge zu be-
einflussen vermag. Als Reiz wirken hierbel arterielle
Hypoxie, respiratorische oder metabolische Azidose und
eventuell die COz-Spannung des Blutes, als Rezeptor
ist das Myokard und das Reizleitungssystem aufzufas-
sen und als Ubertrégersubstanzen wurden neben Sym-
pathin, Milchsdure u. 4. vor allem das Adenosin hervor-
gehoben. Die experimentellen Untersuchungen auf die-
sem Gebiet sind allerdings noch nicht abgeschlossen.

Professor Dr. K. GREEFF, Diisseldort:
»Neune pharmakologische Aspekte zur Behandlung der
Koronarinsuffizienz*

Pathophysiologisch ist die Koronarinsuffizienz ein Mi-

verhdltnis von Os-Angebot und Os:-Bedarf des Her-

zens, Die sogenannte Koronarinsuffizienz kann somit

beeinfluit werden:

1. Durch Steigerung der Blutversorgung, wogegen hiu-

fig eingewandt wurde, daB dafiir bereits eine Auto-

regulation durch Hypoxie sorge. Vielleicht verfiigt aber

das kranke Herz nur ungentigend {iber solche Mecha-

nismen und moglicherweise kénnen Kollateralbildun-

gen gefdrdert werden.

2, Durch Beeinflussung des Herzstoffwechsels, was vor

allem den Oz-Bedarf senken wiirde.

3. Durch Ddmpfung des peripheren Sympathikotonus,

gleichsam als Anforderungsminderung oder Senkung

der Leistungsnotwendigkeit des Herzens, nlcht zuletzt

durch D&mpfung des ZNS.

4. Durch ErhShung der Elastizitit der Aorta und Sen-

kung des peripheren Widerstandes, was zur Okonomi-

sierung der Herzarbeit fiihrt.

Pharmakologisch sind also folgende Angriffspunkte

denkbar:

a) gefiBerweiternde Substanzen — Nitride, Papaverin
und Theophyllin;

b) Mittel mit Wirkung auf den Herzstoffwechsel — Per-
santin, Intensain, Isoptin;

¢) sympathikolitische Substanzen — Segontin, Doeiton;

d) zentralddmpfende Pharmaka — Barbiturate, Me-
probamate und in akuten Zustdnden Morphinderi-
vate;

e) Antikoagulantien, welche die intravasalen Verhilt-
nisse giinstiger gestalten sollen.

Vor der klinischen Besprechung der einzelnen Substan-

zen wire noch auf die ,mallgnen* Koronardilatatoren

hinzuweisen, welche zwar eine starke Koronardilata-

tion im Experiment aufzuweisen haben, diese aber als

Folge auf eine deutliche, drastische Os-Verwertungs-

stérung innerhalb des Myokards durch Schidigung des

Energiestoffwechsels bewirken. Hier sind Blausiure-

und Dinitrophenolpréparate zu nennen.

Klinisch ist die Koronardilatation im engeren Sinn

kaum sehr bedeutungsvoll. Papaverin und Theophyllin

haben sich wegen anderer Nebenwirkungen nicht be-

wihrt, der Effekt der Nitride ist nur sehr kurzdauernd.
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Prof. Dr. K. Greeff,
Diisseldorf

Vor allem lst fiir die komplexe Wirkung der Nitride
aber auch der Blutdruckabfall, die Abnahme des peri-
pheren und elastischen Widerstandes, das Absinken des
Herzminutenvolumens und der energetischen Herz-
leistung bedeutungsvoll, Als Nebenwirkungen sind die
reflektorische Tachykardie, eine mégliche Blutdruck-
senkung und Aktivierung eines Glaukoms oder einer
Migrine bekannt. Grundséitzlich ist fiir alle herzstoff-
wechselwirksamen Pharmaka auch die Gefahr einer
Utilisationslnsuffizienz bei htheren Dosierungen zu be-
denken. Diese ist die Folge eines gehemmten Abbaues
energiereicher Phosphate mit primérer Besserung der
Diskrepanz von Ogz-Angebot und -Bedarf, aber sekun-
ddrer myokardialer Leistungseinschrinkung. Vielfach
ist ein Adenosinstau beschrleben worden, welcher das
Beschriebene unterstreicht, andererseits von sich aus
koronardilatatorlsch und kollateralférdernd wirken
kann. So ist vom Persantin und Intensain ein solcher
EinfluB nachgewiesen. Segontin hat nur elne kurze
KoronardurchfluBisteigerung zur Folge, entfaltet seine
Hauptwlrkung hingegen iiber eine Ddmpfung des Kate-
cholamineinflusses. Spezielle p-Rezeptorenblocker, wie
Dociton, bremsen lsoliert die positiv inotrope Wirkung
am Myokard. Deshalb 1st Vorsicht bei der Kombination
von P-Rezeptorenblockern mit Narkotika geboten.

Professor Dr. E. UEHLINGER, Ziirich:
»Morphologische Befunde bel Koronarerkrankungen als
Grundlage einer Differentialdiagnose"

Die Zahl der kardialen, besser gesagt der koronaren,
Todesfille Ist absclut Im Zunehmen, und zwar mit
einem deutlichen, statistisch belegbaren Eindringen in
die jungen Jahrginge. Bei der Obduktion von Unfall-
patienten muB man erschreckend feststellen, daB von
29 Patienten um das 30. Lebensjahr nur noch einer eine
anatomisch unversehrte Koronararterie besal.

Die Koronarsklerose ist ein Summatlonseffekt aus Ba-
sisprozessen und Férderungsfaktoren, die zeitlich vari-
ieren. Pathogenetisch ist der Basisprozef in der Alte-
rung integriert. Von den Forderungsfaktoren sind die
Hypertonie, die Stoffwechselentgleisungen (Diabetes
meliitus, Gicht usw.), die gerinnungsférdernden Me-
chanismen und allgemein physische Uberlastungen mit
intramuralen Blutungen und einem nachfolgenden An-
eurysma mit Verschlufl der Koronararterie hervorzu-
heben. Eine bestehende Koronarsklerose hat dann die
Potenz zur Blutung vermehrt in sich. Die Beobachtun-
gen bei Hochleistungssportlern sind nicht einheitlich,
was nur die Bedeutung der Basisprozesse unterstreicht.
Auf eine einfache Formel gebracht, knnte man sagen:
der Beginn ist Schicksal, die Progredienz exogen. Dies
I1st so bedeutungsvoli, weil die therapeutischen, und

Prof. Dr, E, Uehlinger,
Zilrich

Prof. Dr. P. 5chilmerich,

Mainz

vor allem die priventiven MaBnahmen auf dem Gebiet
der férdernden Einfliisse liegen.

Pathologisch-anatomisch lassen die Wandverdnderun-
gen eine Unterscheidung nach

1. Intimatypus (mit Einengung auf ein Sechstel),

2. elnen Mediatypus und

3. einen Stoffwechsel oder Erndhrungstypus im Bereich
der GefidBwandzelle zu.

Der akute Verschluf ist durch thrombotische Auflage-
rungen, plitzliches Quellen des retikuliren Polsterge-
webes oder aneurysmatische Verdnderungen in kleine-
ren Arterienabschnitten bedingt.

Professor Dr. P, SCHOLMERICH, Mainz;
oFortschritte in der Differentialdiagnose bei Koronar-
erkrankungen

Bel dem groBen differentialdiagnostischen Spektrum
des pektangindsen Schmerzes muBl unbedingt den wei-
teren klassischen Symptomen des Herzinfarktes, ndm-
lich dem Blutdruckabfall, der Tachykardie, dem An-
stieg der Transaminasen und dem humoralen Syndrom
(HAUSS) nachgegangen werden. Trotzdem bleibt eine
klare Abgrenzung gegeniiber der Lungenembolie, der
akuten Perlkarditis, der akuten Pankreatitis, dem An-
eurysma dissecans und der schweren Myokarditis und
paroxysmalen Tachykardie oft schwierig. 80 bis 90%/o
aller Fille lassen sich durch typische EKG-Abldufe her-
ausfinden, eine noch héhere Treffsicherheit wurde
durch die Transaminasen im Serum gegeben. Statistisch
158t sich eine gewlsse Parallelitit zwischen AusmaB
der Zellschiidigung und Héhe der Serumenzyme inner-
halb festgelegter zeitlicher Abstiinde ablesen. Die SGOT
ist zwar nicht herzmuskelspezifisch und moglicherweise
auch chne Nekrobiose im Stadium der hypoxischen
Zellschidigung berelts erhéht, aber im Mosaik der
Fermentdiagnostik des Infarktes zusammen mit der
LDH fest eingebiirgert. Ein wesentlicher Fortschritt be-
ziiglich Organspezifitit wurde durch die Kreatinphos-
phokinase erreicht (CPK). Sie kommt zwar in Gehirn-
und Skelettmuskulatur vor, ist aber besonders in Ab-
grenzung gegeniiber Leberzellschiden und einer Lun-
genembolie bedeutungsvoll. bMit einem Anstieg ist be-
reits nach 3 Stunden zu rechnen, das Maximum wird
innerhalb des ersten Tages erreicht. Durch weitere
Analyse und Iscllerung von Isoenzymen der LDH ge-
lang eine weitere Spezifizierung, welche durch die Ab-
kiirzung HBDH charakterisiert ist. Thr Anstieg geht
parallel zur LDH und scheint weitgehend muskel-
spezifisch zu sein. Bedeutsam und diagnostisch ver-
wertbar ist die Relation zwischen LDH und HEDH.
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Prof. O. Hol:mann
Zilrich

Wenn dieser Quotient 0,9 {iberschreitet, darf man auf
die Herkunft aus dem Herzmuskel schlieBen.
Zusammenfassend ergibt sich alsc eine Fermentkon-
stellation aus SGOT, CPK, LDH und HBDH, welche
ausnehmend hohe Treffsicherheit hesitzt.

Klinlsch ist von besonderer differentialdiagnostischer
Bedeutung das Aneurysma dissecans der thorakalen
Aorta. Der Schmerz ist analgetisch kaum zu beein-
flussen, er wandert, und die Verlegung groBer GefiBe
bringt drastische Blutdruckdifferenzen, insbesondere
der Arme, mit sich. Die Kriterien des Infarkt-EKGs
fehlen. Bei Perikarditis ist bemerkenswerterweise in
ausgedehnten Fillen sowchl die SGOT als auch die
CPK erhéht, eine Differenzierung gelingt jedoch iiber
eine genaue Anlyse des Schmerzcharakters und des
EKGs. Ein Infarkt-EKG ochne Infarkt ist denkbar bei
den Herztumoren bzw. myokardial einwachsenden Me-
tastasen,

Professor Dr. M. HOLZMANN, Ziirich:

»Klinlk, Verlaufsformen und Prognose der Koronar-
insuffizienz*

Koronarinsuffizienz ist bei dieser Betrachtung vorwie-
gend auf Wanderkrankungen der Koronararterieniiste
eingeengt. Die Atiologie bestimmt bereits weitgehend
die Prognose. So vermag eine akut entziindliche Koro-
nararterienerkrankung mit oder ohne Residuen aus-
zuheilen, hingegen verliuft die Koronarsklerose chro-
hisch progredient oder doch zumindest in Schiiben.
Pathogenetisch erscheint es maBgebend, innerhalb wel-
cher Zeit ein gewisses AusmaB an Koeronarstenosierung
erreicht wird. Ein geniigender Kollateralkreislauf kann
slch nur bei langsamer Entwicklung des Koronar-
leidens ausbllden. Im klinischen Bild steht der pektan-

Priv.«Dozent Dr. S5, Heyden,
Ziirich

Prof. Dr. L. Delius,
Bad Qeynhausen

gindse Schmerzanfall nach wie vor an erster Stelle.
Zur Objektivierung ist das EKG in der Praxis das
wichtigste Hilfsmittel, die modernen neueren, réntgeno~
logischen Iokalisationsméglichkeiten sind Spezialkli-
niken vorbehalten. Nach der Schmerzsymptomatik kén-
nen drei Stadien unterteilt werden:

1. die Angina pectoris simplex, etwas anders ausge-
driickt, eine Belastungsstenokardie mit promptem An-
sprechen auf Nitroglyzerin;

2, die Angina pectoris gravis, deren Anfille teilweise
lidnger als 5 bis 10 Minuten andauern, auch in Ruhe
auftreten und auf Nitroglyzerin deutlich schlechter an-
sprechen. Im EKG findet sich meist der Innenschicht-
ischédmietyp, aber auch im freien Intervall ist der Kur-
venverlauf bereits pathologisch;

3. der Status anginosus, h#ufig iber Stunden andau-
ernde Schmerzattacken mit Vernichtungsgefiihl, mit
EKG-Alterationen sowohl der Kammeranfangsschwan-
kung als auch des Endteiles sowie mit dem gesamten
Spektrum humoraler Verinderungen eines Herzinfark-
tes.

Versucht man, die Entwicklung solcher klinlscher Zu-
standsbilder zu differenzieren, so treten im L#ngs-
schnitt eines Krankheitsablaufes folgende Mé&glichkei-
ten hervor:

1. die chronische Koronarinsuffizienz, sich iiber Jahre
hinziehend mit Intensivlerung der Beschwerden, ein-
miindend in hochgradige Xoronarstenosen mit . dem
Ende im Infarkt oder in der Herzinsuffizienz;

2. die subakute schubweise Form, welche statistisch
hiufiger zu sein scheint, Dem stenoslerenden Wand-
prozeB tritt hier die Verbesserung des Kollateralkreis-
laufes ausgleichend gegeniiber;

fnaweh
@
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3. die akute Form mit gehiuften Anfiillen, welche pri-
mér das Zustandsbild des drohenden Herzinfarktes
ausbildet;

4. die perakute zum Herzinfarkt fithrende Form Infolge
eines plétzlichen, In der Regel thrombotlschen Ver-
schlusses eines Koronararterlenastes, je nach Schwere-
grad mit der Moglichkeit zum Ubergang eines schub-
weisen Verlaufes oder zur augenblicklichen Herzinsuf-
fizienz;

5. die Form der Herzinsuffizienz als filhrendes Sym-
ptom, wle sie vor allem bei Hlteren Leuten beobachtet
werden kann, wobei nur aus dem EKG die koronare
Pathogenese abgeleitet werden kann;

6. die asymptomatische Form, welche bei langsam fort-
schreitendem KrankheitsprozeB eine ausrelchende Kol-
lateralentwicklung zuldBt.

Dr. P. LICHTLEN und Dr. N. SCHAD, Ziirich:
»Zur selektiven Koronarangiographie — Indikation und
Friihresuitate

Die angiographische Darstellung der Koronararterien
erlaubt eine Objektivlerung der anatomischen Verhilt-
nisse in Erginzung der Funktionsdiagnose. Sie ist in
letzter Zeit zu einer relativ risikofrelen Methode ent-
wickelt worden. Thr Ergebnis ist absolute Vorausset-
zung zur Selektion der Fille fiir koronarchirurgische
Eingriffe.

Die Methodik hat sich von der Kontrastmittelinjektion
in die Aorta ascendens tber die gezielte Injektion in
die Sinus val salvae bis hln zur selektiven Koronarangio-
graphie mit fortlaufenden Filmaufnahmen vervoll-
stéindigt. Bel iiber 4000 Untersuchungen ereigneten sich
drei Todesfille mit Kammerflimmern, ein Rislko, das
durch rasche Defibrillierung und Herzmassage sicher
noch gesenkt werden kann. :
Die Indikation stellt sich einmal aus diagnostischen
Griinden — insbesondere bel unklaren, anhaltenden
Beschwerden jiingerer Patienten —, dann bel Patien-
ten mit bekannter Angina pectoris, mit oder ohne In-
farkt, zur Erlangung therapeutischer und prognosti-
scher Riickschliisse und schlieflich bel Patienten, wel-
che einer operativen Korrektur zugefiihrt werden sol-
len. Insbesondere eine Differentlaldlagnose der Be-
schwerden bei bestehendem Herzvitium wird in letz-
terer Gruppe méglich.

Anhand der Ziiricher Erfahrungen — selektive Koro-
naranglographle an 42 Patienten — ergibt slch eine

Pro Drogée:

Diphenylhydontoin 0,1 g
Koffein 0,025 g i

O.P. 25 100 Drogées

wesentiiche Bereicherung der klinischen Beurteilung
bel geringem Rislko Innerhalb eines gut ausgebildeten
Teams.

Professor Dr. A, SENNING, Ziirich;

»Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der
Koronarinsuffizienz*

Von den bisherlgen Versuchen einer chlrurglschen Be-
handlung der Koronarinsuffizienz — verschiedene Ner-
venoperationen zur Unterbrechung der Koronarspas-
men, Revaskularisationsmethoden des Myokards durch
artifizielle Anastomosen und eigenartige Ligaturen —
blieb der positive Effekt zweifelhaft. Auch die Ergeb-
nisse von gestielten Implantationen der Arteria mama-
ria interna durch das Myokard mit der Uberlegung
einer direkten Blutversorgung der Sinusocide Innerhalb
des Muskelsynzytiums, sind bislang noch zweifelhaft.
Dije Endarteriektomie der befallenen Koronarien selbst
bringt den Nachteil eines Verschlusses der kleineren
abgehenden GefdB#iste durch die Intima mit sich, was
auch diese Methode nicht empfehlenswert macht., In
den ietzten Jahren gelang allerdings eine Modifikation,
wobei unter Sicht nur eine begrenzte Endartericktomie
durchgefiihrt wird, die GetiBabgiinge bewuBt geschont
werden und die Intlma an diesen Stellen durch felnste
Nihte fixiert wird. AbschlieBend wird die Koronar-
arterie durch einen Venenstreifen plastisch erweltert.
Die bisherigen Operationsergebnisse ermutigen, die In-
dikationsstellung bei jiingeren Patienten zumindest zu
liberpriifen. Sie scheint gegeben:

1. bei selten vorkommenden, unilokuldren, umschrie-
benen Stenosen;

2. bei Verdnderungen in allen drel Hauptarterien, aber
doch deutlich erkennbarer, umschriebener Stenose in
elner derselben;

3. bel diffusen Veridnderungen und gleichzeitigem Stopp
im llnken absteigenden Koronarast — dann allerdings
mit der Methode der implantierten Arteria mamaria
interna — und

4. beim Vorliegen von grofien Kammerwandaneurysmen
nach Infarkten, welche die Kontraktion des Myokards
soweit verschlechtern, daf ein Circulus vitiosus droht.
In diesen Fillen sollte das Aneurysma chirurgisch ex-
stirpiert werden.

In diesem Zusammenhang soll zur Diskusslon gestellt
werden, ob es nlcht eines Tages sinnvell sein k&nnte,

Lohnende Schmerztherapie

LENTROMI

Trigeminus-Neuralgie
genvine Migréine
Kopfschmerzanfille
Gesichtsneuralgien

=
IFAH GMBH
2 HAMBURG 22



Heft 10 BAYERISCHES ARZTEBLATT : 831

Patienten mit Herzinfarkt im Schock bereits zu ope-
rieren. Wiihrend die linke Kammer durch einen Links-
herzshunt akut véilig entlastet wird und damit nicht so
extreme Sauerstoffnot leidet, bietet die Rekanalisation
der Koronararterie gleichzeitig die kausalste Therapie.

Privatdozent Dr. S. HEYDEN, Ziirich:

»Die Epidemiologie der Koronarerkrankungen in ihrer
Bedeutung fiir die Praxis®

Die Statistik zeigt nach einem absoluten Nachkriegs-
minimum von 0,3%s ein uniibersehbares, kontinuier-
liches Ansteigen auf 35,3%% der Gesamttodesfille an
Herzinfarkt im Jahre 1952. Die kritischen Einwinde,
daf diese Beobachtung auf einer zunehmend besseren
Diagnostik beruhe, bietet nur eine Teilerklarung. Zu-
dem f&llt auf, daB in den letzten Jahren das Infarkt-
alter bei Minnern in die jlingeren Jahrgénge vordringt.
Epidemiologisch muB jedoch nicht nur auf die Zunahme
der Infarkirate im Rahmen einer drastischen Umstel-~
lung der Umweltsfaktoren und Lebensgewohnheiten
hingewiesen werden, sondern auch die {iberragende
Bedeutung der Erbfaktoren kann statistisch an Hand
von Famllienanamnesen insofern belegt werden, als die
Morbiditdt in belasteten Familien nahezu dreimal héher
gefunden wurde. Hoch signifikant ist auch das paral-
lele Vorkommen von Hypertonien, ndmlich bei fast
5090 der Infarktpatienten. Gleiches gilt fiir den Dia-
betes, wihrend interessanterweise eine deutliche Kor-
relation zu den Apoplexien fehlte.

Unter den verschiedenen Umweltsfaktoren ist die Er-
néhrung der wichtigste geblieben. Wenngleich die
pathogenetische Stellung des Cholesterins und der ge-
sHttigten Fettsiuren im Serum noch nicht abschlieGend
entschieden ist, muB statistlsch festgehalten werden,
daBl das Infarktrisiko mit der HBhe des Cholesterin-
spiegels signifikant steigt. Die Ziigelung der Hyper-
tonle hat leider keine gleich auffilllge Reduktion des
Infarktrisikos mit sich gebracht. Beachtenswert scheint
der gehéufte Zusammenhang mit Hyperurikfmien, d. h.
erhthten Harnsdurespiegeln bei einem Mittelwert von
6,4 mg®s bei Infarktpatienten gegeniiber 55 mg®,e in
den Xontrollgruppen. Die Einfiiisse des Nikotins auf
einen verstirkten Koronarverschleil werden {iber den
Katecholaminstoffwechsel nur indirekt zu erkléren ver-
sucht. Die peripheren GefidfB3verschliisse, auch die der
Arteriosclerosis obliterans zeigen durchaus keine so
deutliche Parallelitit, wie man es erwarten méchte.

— ULCOLIND—
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30 Tabletten
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Professor Dr. L. DELIUS, Bad Oeynhausen:
,JRehabilitation, Beurteilung und Fiihrung der chronisch
Koronarkranken®

Rehabilitation von Koronarkranken bedeutet nicht nur
Koronartraining. Das gesamtsomatische Verhalten und
das Sichanpassen der Perstnlichkeitsstruktur an das
Leiden sind ebenso bedeutungsvoll.

Betrachtet man zunfchst die lokale Situation der
Koronarien, so wiire interessant, anhand von Sen-
kungskontrollen eventuell entziindliche Begleiterschel-
nungen zu eruieren, anhand von Enzymaktivitéten
ein Weiterschwelen zu verfolgen, und natiirlich durch
EXG- und Blutdruckkontrollen den Verlauf zu doku-
mentieren. Die Wundheilung im Myokard muB bis zu
einer méglichst optimalen Vernarbung abgeschlossen
sein, um aus der ersten klinischen oder hauslichen Be-
handlungsphase in ein zweites Rehabilitationsprogramm
itbergehen zu kénnen. Passive, spéter aktive Bewegun-
gen als Spannungsiibungen im Bett, Teilmassagen,
Sitzen auf der Bettkante und zunehmende Freibeit
innerhalb des Zimmers sind die Aufbaustufen. Lang-
sam soll die Leistungsgrenze des geschonten t#glichen
Lebens ohne Arbeit innerhalb der Familie erreicht wer-
den. In geduldigen und verstindnisvollen Gesprichen
milssen personliche Eigenheiten, die in Erlebnisberei-
chen, sekundéren Angstvorstellungen, unangebrachten
Lebensweisen — insbesondere Zigarettenkonsum, reich-
licher Fettverzehr und Ubergewicht — und eigener
Leistungsiiberforderung, reguliert werden. SchlieBlich
sollte nach individueller Mdglichkeit die medikamen-
tése Therapie in ihren Grundziigen erfrtert werden.
Die Frage nach einer Kurbehandlung kann sich nach
folgenden Voraussetzungen orientieren: 3

1. es mubB stationfire Behandlung in einem &rztlich ge-
filhrten Sanatorium gewihrleistet sein;

2. diese Hiuser miissen tiber speziell ausgebildetes Per-
sonal und Zeit fiir eine psychologische Fithrung ver-
fiigen und

3. die Einrichtungen zur physikalischen Therapie und
die krankengymnastischen Voraussetzungen miissen den
Aufenthalt wirklich lohnend machen.

Unter Zusammenfassung der gegebenen medizinischen
Rekonvaleszenzméglichkeiten ist eine berufliche Reha-
bilitation meist in zwei Drittel der Félle zu verwirk-
lichen. Medikamentds besteht in der Weiterbetreuung
die Aufgabe der Schmerzbefreiung, der Verhinderung
von Herzinsuffizienz und Rhythmusstdrungen, der An-

die vom Stress, (ber eine vegetative Fehlsteuerung
der Vasomotoren zu Spasmen der glatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitdt und Hyper-
sekretion fihrt und damit die Ulcus- und Gastritisgenese
erkiart. — Die zwelphasige Wirkung von Ulcolind zielt
folgerichtig:

1.) auf eine Abschirmung von Stérungen aus dem vege-
tativen Bereich und eine nachhaltige Spasmolyse (Halo-
peridol 0,1 mg, Diisopromin HCI 2 mg)

2) auf eine lokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut.alumin,100 mg,Magnes. trisilic.100 mg,
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regung eines Kollateralkreislaufes und der Verhinde-
rung thrombotischer Komplikatlonen. Gute Erfahrun-
gen bestehen zwelfellos mit Nitropriparaten, sowohl
tiir den akuten pektangindsen Anfall als bel den Depot-
mitteln fiir die prophylaktische Abschirmung wihrend
Aktivititsperloden, Die Glykosld-Dauerbehandlung
auch nichtmanlfester Insuffizienzen scheint durch die
Untersuchungen von REINDELL und Mitarbeiter durch-
dus berechtigt. Die sogenannten Xoronardilatatoren

PERSONALIA

sind zumlindest wegen ihres kollateralkreisiauftérdern-
den Effektes zu empfehlen, bei Patienten mit psycho-
vegetativ akzentulerten Verkettungsanginen beginnen
sich gute Erfahrungen mit Dociton, einem (-Rezep-
torenblocker, herauszubllden. Die vieldiskutierte Antl-
koagulantientherapie erlebt insbesondere wihrend der
Kuraufenthalte mit dem Milieu- und Klimawechsel
starke Labilititen und bringt so mitunter mehr Risiken
als Nutzen. (Fortsetzung folgt)

Honorarprofessor fiisr Hygiene Dr. Alfred Groth 90 Jahre

Am 18. 10. 1876 wurde Alfred GROTH in Kehl a. Rh.
als Sohn des bekannten Mineralogen Geheimrat Pro-
fessor Dr. Paul von Groth geboren. Nach der medizini-
schen Staatspritfung und der Promotion in Miinchen
trat Groth als Hilfsarzt der Bayerischen Landesimpf-
anstalt am 1. 16. 1900 in den Staatsdienst. 1913 erfolgte
seine Habilitation f{ir medizinische Statistlk und seine
Ernennung zum bayerischen Landesimpfarzt, 1923 die
Ernennung zum a. o. Professor an der Universitit
Miinchen und zum Obermedizinalrat, 1946 zum Honorar-
professor fiir Hygiene.

Groths wissenschaftliche Arbeiten betrafen zuntichst vor-
wiegend sozialhygienische Fragen, mit denen er sich
als einer der ersten Forscher in Deutschland auf diesem
Gebiet beschiiftigte. Medizinalstatistische Untersuchun-
gen {iber die Sduglingsverhéltnisse in Bayern, {iber die
Stilltidtigkeit der Miitter In Miinchen und Bayern, iiber
die Entwicklung der Geburtenhiufigkeit und der Sterb-
lichkelt der elnzelnen Altersklassen in Bayern unter
dem Einflu der Industrialisierung des Landes waren
zugleich Grundlagen fiir sozlalhygienische MaBSnahmen.
Nach der Ernennung zum Landesimpfarzt schuf sich
Groth durch den Ausbau der Landesimpfanstalt zu
einer wissenschaftlichen Arbeitsstitte die Moglichkeit
experimenteller Tiétigkeit. Sein Bestreben zur wissen-
schafflichen Begriindung aller praktischen Vorginge
bei der Herstellung des Schutzpockenlmpfstoffes und
der Durchfithrung der Impfung am Menschen fiihrte zu
einer griBeren Zahl experimenteller Arbeiten, die er
durch die statistische Methodik der Zihlung und Mes-
sung erginzte und erweiterte. Wir verdanken Groth,
um nur einige dieser Arbeiten zu nennen, eln noch
heute unentbehrliches Verfahren der Wertbestimmung
des Impfstoffs, die erstmalige Beschreibung verschie-
dener von dem gewbhnlichen Bild abweichender For-
men des Impfverlaufs und der Deutung ihrer Patho-
genese, eine neuartige Theorie der Variola und Vak-
zine, Untersuchungen iiber den Grad der Pocken-
immunitét In ihrer Abhiingigkeit von der Intensitit der
vakzinalen Infektion. Diese klinischen und experimen-
tellen Arbelten veranlaBten zahlreiche Untersuchungen
anderer Forscher und haben Groth und die Bayerlsche
Landesimpfanstalt im In- und Ausland bekanntgemachdt.
Sie waren auch der Grund fiir die Berufung Groths
zum Referenten fiir Impifragen bei der Hygienesektion
des Vblkerbundes und hatten schon bald eine aus-~
gedehnte Vortrags- und Vorlesungstitigkeit zur Folge,
die Groth vor den Studierenden, den mlit der Impfung
betrauten Amtsirzten und den auf dem sozialen Gebiet
arbeitenden Verb#nden entfaltete.

Die in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
iiber die &drztlichen Kreise hinaus driingenden sozial-
hygienischen Bestrebungen erfaBten auch die unmittel-
bare aktlve Mitarbeit Groths auf fast allen Gebieten
der sozialen Fiirsorge. Er begriindete In Zusammen-
arbeit mit den Kinderirzten Miinchens die Zentrale fiir
Sauglingsfiirsorge in Miinchen, die wenige Jahre spiter
zum Landesverband fiir Siuglingsfiirsorge in Bayern
erweitert wurde, und dessen Geschifte Groth jahrelang
fithrte.

Neben all dieser Arbeit, soweit sie ihm noch Zeit ge-
lassen hat, fibte Groth eine erfolgreiche Téatigkeit als
Praktischer Arzt aus, zu der er, wie zur Mitarbeit im
drztlichen Standesleben selbst, im vorgeschrittenen Alter
zuriickkehrte, und die er erst aufgegeben hat, als ihn
sein hohes Alter dazu zwang. Damit und mit der um-
fassenden rein ehrenamtlichen sozialen Ti#tigkeit an
fast durchwegs leitender Stelle, rundet sich das Bild
eines gleichermaBen erfolgreichen Lebens ab, auf das
Groth heute als Wissenschaftler und Arzt, als Lehrer
und Sozlalhygieniker zuriickblicken kann.

Wie nur wer{igen Forschern ist es Groth vergdnnt, die
medlzinische und sozialhygienische Entwicklung der
ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts befruchtend und
beratend und in geistiger Frische bis heute beobachtend
und kritisch zu erleben. Heute, wie schon immer, ist die
Personlichkeit Groths anregend. Wissenschaftliche und
schiingeistige Interessen erfiillen heute sein Leben. Er
und seine gastfreundliche und kunstverstindige Gattin
genieBen als Kenner und Sammler wertvoller Kunst-
gegenstiinde Ruf und Namen. Wir begliickwiinschen den
Nestor des deutschen Impfwesens zu seinem 90. Geburts-
tag und erhoffen fiir lhn nur Gutes fiir die weitere
Zukunft. Professor Herrlieh, Miinchen
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Prafessar Jakab Bauver 60 Jahre alt

Am 27. 9. 1966 fejerte Herr Professor Jakob BAUER,
der irztliche Direktor des Schwabinger Krankenhauses,
seinen 60. Geburtstag. Herr Professor Bauer war zu-
nachst Operationspfleger bei Professor SAUERBRUCH
in Miinchen, der ihn zur Nachholung des Abiturs und
zum Medizinstudium veranlaBte. Nach Abschlull des
Studiums war Herr Kollege Bauer einer der engsten
Mitarbeiter seines Lehrers. Aus dieser Zeit stammt eine
Reihe bedeutsamer experimenteller Arbeiten, vor allem
auf dem Gebiet der Endokrinologie. 1947 wurde Herr
Professor Bauer zum Privatdozenten ernannt; 1949 er-
folgte seine Ernennung zum aubBerordentlichen Pro-
fessor. Nach dem Wiederaufbau des Schwabinger Kran-
kenhauses wurde ihm die Leitung der I1. Medizinischen
Abteilung iibertragen; seit dem Jahre 1961 Ist er &rzt-
licher Direktor. Die Geschichte des Schwabinger Kran-
kenhauses hat er in seinem Buch ,,Vom Dorfspital zum
Grolstadtklinikum® beschrieben.

Chefarzt Dr. Picard im Ruhestand

Herr Dr. med. Rudelf PICARD, Facharzt fiir innere
Krankheiten, trat nach einer 18jihrigen Titigkeit als
Chefarzt der I. Medizinischen Abteilung des Stidtischen
Krankenhauses am Biederstein in den Ruhestand. Nach
Kriegsende wurde Herr Kollege Picard an zwei Miinch-
ner stidtlsche Krankenh#user als Chefarzt berufen, und
zwar an das in der Maria-Ward-Strafie und in Pasing.
1950 wurde er Chefarzt am Biederstein.

Zwei bayerische Arzte ausgezeichnet

Herrn Chefarzt Dr. med. Paul DURRBECK, Bischofs~
griin, wurde vom Bundesprisidenten das Verdienst-
kreuz Erster Klasse verliehen.

Frau Dr. med. Ingeborg KOLBL, Landshut, wurde vom
Bayerlschen Ministerprisidenten mit der Rettungs-
medaille am Band ausgezelchnet. Frau Kollegin Kolbl
rettete im Miirz dieses Jahres eine 52jdhrige Frau, die
in selbstmorderischer Absicht in die Kleine Isar in
Landshut gesprungen war, vor dem Tode des Ertrinkens.

Mitteilung der Schriftieltung
Die Fortsetzung des Artikels
»Die Deutsche Universitit in Prag”
von Herrn Dr. med. W. KOERTING mublite aus tech-

nischen Griinden fiir diese Nummei' zurickgestellt
werden.

FAKULTAT

Miinchen

Der ordentliche Professor und Direktor der Universi-
titskinderklinik Tiibingen, Dr. Klaus BETKE, wurde
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde
in der Medizinischen Fakultdt berufen.

Dr. Gerhard MARTIUS, Professor in der 1. Frauen-
klinik und Hebammenschule, wurde zum Leitenden
Oberarzt ernannt.

Professor Dr. Julius RIES, Konservator an der
1. Frauenklinik und Hebammenschule, wurde zum Ab-
tellungsvorsteher ernannt.

Professor Dr. Egbert SCHMIEDT wurde zum Leiten-
den Oberarzt in der Chirurgischen Klinik, Abteilung
Urologie, ernannt.

Prafessor Dr. Kurt SEMM, wissenschaftlicher Ober-
assistent an der II. Frauenklinik, wurde zum Leitenden
Oberarzt unter Berufung in das Beamtenverhiltnis
auf Lebenszeit ernannt. i

Professor Dr. Nepomuk ZOLLNER, wissenschaftlicher
Oberassistent, wurde zum Leitenden Oberarzt unter
Berufung in das Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit in
der Medizinischen Poliklinlk der Universitit Miinchen
ernannt.

Dr, Horst HAMELMANN, Privatdozent in der Chirur-
gischen Klinik der Universitit Minchen, wurde zum
Leitenden Oberarzt ernannt.

Dr. Walter HART, Privatdozent in der Chirurgischen
Poliklinik der Universitiit Miinchen, wurde zum Lel-
tenden Oberarzt unter Berufung in das Beamtenver-
hiltnis auf Lebenszeit ernannt.

Dr. Dr. Franz BRACHMANN, wissenschaftllcher Ober-
assistent in der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, wurde zum Leitenden Oberarzt unter Be-
rufung in das Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit er-
nannt.

Zum ,aulerplanmifigen Professor* wurden ernannt:
Dr, Hans Jiirgen BANDMANN, Privatdozent fiir Derma-
tologie und Veneroclogie;

Dr. Konrad DIETRICH, Privatdozent fiir Chirurgie;
Dr. Helmut STICKL, Privatdozent fiir Kinderheilkunde;
Dr. Karl VIERNSTEIN, Privatdozent fiir Orthopédie.
Die Lehrbefugnis wurde erteilt:

Dr. Thomas GURTNER fiir , Anésthesiologie*;

Dr. Wolfgang LESOINE fiir ,Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde*; .

Dr. Hans ZIMMERMANN fiir ,Rdntgenologie und
Strahlenheilkunde®,

B Tilgt vor cllem Oberschissige SGure im Gesamtorgonismus. Es stumpft
abnorme Sdurebildung im Magen ab.

SRATY
Q?CHING"‘\

REIN NATURLICH

Ad us. proprium Vorzugspreise

» Behebt und verhitet u. a. Sodbrennen, beugt Magenkrdmpfen sowie der
Bildung von Magengeschwiiren vor.

» Vermehrt z. B. auch die Diurese und verhindert GrieB- und Steinbildung
in den ableitenden Harnwegen.

Bei Krankenkassen zugelossen. Auskunft und wissenschoftliches Prospekt-
moterial unverbindlich durch

-
ZENTRALBURO ﬁﬁ'aﬂ]mgm WIESBADEN / POSTFACH 3189
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AMTLICHES

Durchfihrung der Ersten Strahlenschutzverordnung

Krankenanstalten in Bayern, an denen die nach § 3 Abs. 2 Ziff. 2 der Ersten Strabienschutzverordnung
i. d. F. vom 15. 10. 1965 (BGBi. I 5. 1654) geforderte Fachkunde erworben werden kann (Stand: Mai 1966):

Umgang mit radioaktiven Stoffen in

Therapie

Diagnostik Hochvolt-
umschlossen offen theraple

Krankenanstalt

Rintgenologie und Strahlenheilkunde

Institut und Poliklinik fiir physikalische Therapie und
Rintgenclogie der Universitit
Miinchen X X X X

Professor Dr. v. Braunbehrens

Stéddtisches Krankenhaus
Miinchen-Schwabing X X X X

Dr. Henftling

Stédtische Krankenanstalten

Landshut X X X X
Dr. Lissl

Stidtisches Krankenhaus

Passau X X X x
Dr. Breit

Medizinische Klinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg
Erlangen 3 X X

Professor Dr. Demling

Stéddtische Krankenanstalten
Niirnberg X 1 ¢ X X
Dr. Jakob

Universitits-Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten
Wiirzburg X X

Professor Dr. Bonse

Stidtisches Krankenhaus
Kaufbeuren X X X X

Dr. Keim

Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
I. Frauenklinik der Universitit

Miinchen x X
Professor Dr. Bickenbach

II. Frauenklinik der Universitit
Minchen ; X

/
Professor Dr. Fikentscher

Staatliche Frauenklinik
Bamberg X

Privatdozent Dr. Krone

Stidtisches Krankenhaus, Frauenkllnik
Bayreuth X

Professor Dr. Segschneider

Privatklinik Dr. Dreyer
Coburg X X

Universitédtsfrauenklinik
Erlangen X X

Professor Dr. Ober
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Wundpuder mit hoher antibakterieller und gleichzeitig antimyko-
tischerWirkung durch die neuartige Kombination des Breitspektrum-
Antibiotikums Tetracyclin mit Dequalinium-Acetat.

Zusammensetzung: Tetracyclinhydrochlorid 70 mg
Dekamethylen-bis-(4-aminochl-

g naldinlumacetat} 15mg
Oxypolyaethoxydodecan 90 mg
in 1g elner Spezial-Klesals3ure-

Pudergrundiaga

PackungsgriBe: Plastikstreudose zu 1,8g (10ccm} DM 3,30m.U.

DR. FRIEDRICH SASSE -1 BERLIN 10 - POSTFACH 640
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Krankenanstalt

Umgang mit radicaktiven Stoffen in

Diagnostik

Therapie

umschlossen

offen

Hochvolt-
therapie

Universititsfrauenklinik
Wiirzburg
Professor Dr. Schwalm

Innere Krankheiten®)

I. Medizinische Klinik der Universitit
Miinchen

Professor Dr, Schwiegk

II. Medizinische Klinik der Unilversitiit
Miinchen

Professor Dr. Dr. Bodechtel

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Regensburg

Professor Dr. Doering

Medizinische Universititskiinik
Wiirzburg
Professor Dr. Wollheim

Medizinische Universitits-Poliklinik
Wiirzburg

Professor Dr. Franke

Hals-, Nasen-, Obrenkrankheiten

Universitétsklinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke
Miinchen

Professor Dr. Herrmann

Universitdtsklinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke
Erlangen
Professor Dr. Theissing

Universitiitsklinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke
Wiirzburg

Professor Dr. Wullstein

Augenkrankheiten

Universititsaugenklinik
Miinchen

Professor Dr. Remky

Laboratoriumsdiagnostik

Klinisch-chemisches Institut der II. Medizinischen
Universititsklinik

Miinchen

Privatdozent Dr. Klemm

Nerven- und Gemiitskrankheiten

Universitiitsnervenklinik
Miinchen

Professor Dr. Kolle

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Universitdtshautklinik
Miinchen

Professor Dr. Schirren

Hautklinik am Stidtischen Allgemeinen Krankenhaus

Regensburg
Professor Dr. Funk

*) Med. Klinik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-Nitrnberg, s. u. Riéntgenologie und Strahlenheilkunde.
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Drittes Gesetz
zur Anderung des Jugendarbeitsschutzgesetzes
Vom 29. Juli 1966
Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:
Artikel 1
Das Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz) vom 9. 8. 1960 (Bundes-
gesetzbl. I S. 665), zuletzt gelindert durch das Zweite
Gesetz zur Anderung des Jugendarbeitsschutzgesetzes
vom 15. 1. 1985 (Bundesgesetzbl. I S. 11), wird wie
folgt gedindert:
§ 45 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

(2) Vor Ablauf des ersten Beschiaftigungsjahres hat
sich der Arbeitgeber die Bescheinigung eines Arztes
dariiber vorlegen zu lassen, daB der Jugendliche nach-
untersucht worden ist. Die Bescheinigung mufl von dem
Personensorgeberechtigten unterschrieben sein. Legt
der Jugendliche die Bescheinigung nicht rechtzeitig vor,
so hat der Arbeitgeber binnen eines Monats nach Ab-
lauf des ersten Beschiftigungsjahres den Personen-
sorgeberechtigten hiervon zu benachrichtigen. Der
Jugendiiche darf nicht weiterbeschiftigt werden, wenn
er die Bescheinigung nicht binnen zwei Monaten nach
Ablauf des ersten Beschiaftigungsjahres vorlegt.”

Artikel 2
Fiir Jugendiiche, die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes
ein Jahr oder liAnger beschiftigt werden und nicht
nachuntersucht sind, gilt § 45 Abs. 2 nicht, wenn sie
sich innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes nachuntersuchen lassen und wenn dem Arbeit-
geber die von dem Personensorgeberechtigten unter-
schriebene &rztliche Bescheinigung liber die Nachunter-
suchung vorliegt.

Artikel 3
Dieses Gesetz gilt nach Malgabe des § 13 Abs. 1 des
Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. 1. 1952 (Bundes-
gesetzbl. T S. 1) auch im Land Berlin.

Artikel 4

Das Gesetz tritt vier Wochen nach der Verkiindung in

Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates sind

gewahrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.

g Der Bundesprisident
Libke
Der Stellvertreter des Bundeskanzlers
Mende
Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
Hans Katzer
{Aus ,Bundesgesetzblatt® I S. 455 v. 3. 8. 1966)

Tropfen, Elixier
hormonfrei

MITTEILUNGEN

Eintlhrungsiehrgang im Bereich
der Kasseniirztiichen Vereinigung Boyerns

Der nichste Einfiihrungslehrgang im Bereich der Kas-
senéirztlichen Vereinigung Bayerns findet am
19. November 1966 in Miinchen

statt.
Anmeldungen sind an die Kassen#rztiiche Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land,
8000 Minchen 2, Brienner StraBe 23, zu richten.

Dr. Vb61l1lin g er, Vorstandsvorsitzender

Bekanntmachung des Bayerisehen Staatsministeriums
des Innern:

Steilenausschreibung fir den amtséirztiichen Dienst
Bei den Staatlichen Gesundheitsdmtern Altdtting,
Augsburg, Bad Kissingen, Ebersberg, Fiirth, Garmisch-
Partenkirchen, Gilinzburg, Landshut, Marktheidenfeld
— Nebenstelle Lohr a. Main —, Neustadt a. d. Waldnaab,
Niirnberg, Schwabach, Tirschenreuth und Wunsiedel
sind Stellen fiir
beamtete Arzte
zu besetzen.

AuPerdem ist beim Staatlichen Gesundheitsamt Ebern
die Stelle eines Amtsarztes zu besetzen.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) Gibernommen. Die librigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestellte nach BAT Il a eingestellt. Wih-
rend des Physikatslehrgangs erhalten sie Dienstbeziige
und Beschiftigungsvergiitung. Nach der Physikatsprii-
fung werden sie als Regierungsmedizinalréte (A 13) in
das Beamtenverhditnis lUbernommen und nach vor-
aussichtlich drei Jahren zu Oberregierungsmedizinal-
riten (A 14) beférdert. Fiir Amtsleiter bestehen weitere
Aufstiegsmdéglichkeiten in eine ruhegehaltsfdhige Stel-
lenzuiage (A 14 + Z) und in die BesGr. A 15.

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewidhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden ver-
mittelt. Privatpraxis (ohne Kassen) und vertrauens-
arztliche Nebentiitigkeit werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrdge auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern — Nr. P 4 — 5135/1 — 5/66 —,
8000 Miinchen 22, QOdeonsplatz 3.

eminon

Julius Redel . Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat August 1966*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen) '

Nachdem im Juli weder eine Diphtherieerkrankung,
noch ein Fall von {ibertragbarer Kinderlihmung be-
kannt wurde, trat im August Diphtherie wieder in
einigen wenigen Fillen sowie eine Erkrankung an iiber-
tragbarer Kinderlihmung in paralytlscher Form auf.
Die H#ufigkeit von Scharlacherkrankungen ging im
Vergleich zum Vormonat merklich zuriick, nfimlich von
78 auf 52 Fille je 100 000 der Bevdlkerung (auf ein Jahr
umgerechnet). Die Zahl der Erkrankungen an {iber-
tragbarer Hirnhautentziindung war #hnlich wie im
Vormonat etwas erhdht.

Wihrend die Zahl der Typhus- und Paratyphus-
erkrankungen im August etwas abnahm, stieg die der
Ruhrerkrankungen leicht an. Héher als im Juli war
auch die Zahl der Salmonellose-Félle (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung); auf 100 000
der Bevilkerung entfielen im Juli 18, im August 34
Fille. Die Erkrankungshiiufigkeit an Hepatitis infec-
tiosa (iibertragbare Leberentziindung) sank im August
geringfiigig ab.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3I. Juli bis 3. September 1966 (Vorliufiges Ergebnls)
1 2 T R 7 8 9 [ R
Ubertrogbare :

Kiaderiahn big Himbauteotrindong Trphes o :;:::'; Enterlfls Infectioso

dar, Meningo- Gebirn- ob- typines [ohne Amd Solme- Tbrige

Gebiel Diphthorie | Scharloch porol, Tokken Gbrige  cetzlndung | dominol Aund B benruhr) aclless Formon

Falla | Mesiagitis |  Formen | |

K £ (el e[ |elst|e|st]e|{st)ejam]e|sr]e]|s
Oberbayem ~| =~ 1| =] 1| —|2s| —|~|=] 8| =] -] —|2e|—|r2z8| —| 1] =
Niederbaysrn - —| 29 =] — —F —t =] I == =] 2 =] 1| —]—|—=}25|—| 2 —
Oberpfolz | — 54r —_ = =] = 1 = 8 == =] = —] 1i =] 3| =103 — 2r =
Oberfranken 4 —| 86| —| —| —| — 6| —| 8 = —| =] 8| —]| 2/ —| 2| —=| 11| —| 7| —
Mittelfranken 2l -] 0| —] —| —=| =] 2| —} —{ —{ —| — o 3| —| 4| — 15: —_ = =
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Schwoben L2100 =l —= _i -_— 3 —| B} — = == =} 1| =] 5| =43 —| —| —
Boyern 8| —|sos| —| 1| 1| _| 18] —| &5 i B S TR B R e 6 e
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Qraithese

Gebiet Yerdochts- Wond-
Boty- Hepatltls Gbrige 2 | flllle von Bang'sche | Kindbett- Feld- Texoplas- starr-

Hsmus Intectiose | Pilttoceso | Formen Tollwil™) | Kronkbelt | fleber!) fieber G-Fiebor mose krompt
E | a7 EfSl!iSIIEzSTE;STEiSTE_‘STEISIE'S‘IE;STEIST
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*) Bericht des Boysrischen Statistischen Londesomtes.

1) E = Erkronkungen
2] 5T = Sterbefdlle.

{einschl, der erst heim Tode bekannigewordenen Krankheitstiille] mit AusschluB der Verdochisfille.

3] Varletzungen durch ein lallwutkronkes oder tallwutverdiichtiges Tier sowie Berbhrungen eines solchen Tieres oder Tierkarpers.

4) Kindbettficber bei oder noch stondesamtlich meldepflichtiger Geburt.
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Biochemische Forschungs- und Produktionsstétte in Tutzing eingeweiht

Aus AnlaB3 des 20jdhrigen Jubildums von Biochemica
BOEHRINGER, Mannheim, wurde am 23. 9. 1966 in
Tutzing in Anwesenheit zahlreicher Persénlichkeiten
des Offentlichen Lebens eine neue Forschungs- und
Produktionsstitte feieriich in Betrieb genommen, die
nach dem Begriinder dieser biochemischen Arbeitsrich-
tung den Namen Dr.-Fritz-C.-Engelhorn-Haus erhielt.
Die Eilnweihung dieser in Europa wohl einmaligen
Produktionsstitte war verbunden mit elnem Fest-
Kolloquium, das unter dem Vorsitz des Nobelpreis-
trégers Professor Dr, Feodor LYNEN stand und in dem
eine Reihe namhafter Gelehrter zu speziellen Pro-
blemen der biochemischen Forschung Stellung nahm.

Das Dr.-Fritz-C.-Engelhorn-Haus ist ein Mehrzweck-
bau, in dem im wesentlichen aus Hefe die verschieden-
sten Biochemica, z. B. Koenzyme, Zuckerphosphate und
Nukleotide, isoliert und rein dargestellt werden.

Die Eigenart der biochemischen Arbeitsweise bringt es
mit sich, dafl Produktion und Forschung rdumlich nicht
zu trennen sind. Das Gebdude besteht deshalb aus
einem Produktions-Trakt und einem Labor- und Tech-
nikums-Trakt. In der grofien Produktionshalle, die mit
flexiblen Mehrzweckapparaturen ausgeriistet ist, lduft
die sogenannte Vorreinigung ab, Hier werden Hefe-
ansitze von etlichen tausend Litern durch spezielle
Verfahren mit Wirkstoffen angereichert und dann kon-
zentriert. Daraus resultlert ein dem Volumen nach
kleineres, aber wertvolleres Zwischenprodukt, das im
Labor- und Technikums-Trakt weiter verarbeitet wird.
Charakteristisch hierfiir ist die grofe Anzahl von hoch-
wertigen Mefgeriiten, die zur Steuerung der Feinreini-
gung der Wirkstoffe iiber spezifische Verfahren bené-
tigt werden.

Forschungszentrum Biachemica Tutzing

Die biochemische Forschung hat in den letzten Jahren
in der ganzen Welt eine hervorragende Bedeutung
flir fast alle Geblete der Naturwissenschaften erlangt.
Mebr und mehr gibt es Berithrungspunkte dieser
Forschungsrichtung auch mit aktuellen Gebieten der
Wissenschaft, wie z. B. der Weitraumforschung, wo es
im Zusammenhang mit dem Aufenthalt des Menschen
im Weltall vordringliche biochemische Probleme zu be-
wiltigen gibt.

4

Fartblidungsveranstaltungen in Bayern
November 19464

5.11. Miinchen — Arbeitsmedizinischer

Fortbildungskurs

11.—12.11, FEriangen — Kurs fiir praktische
Gastroenterologie

19.--20.11. Miinchen — 6. Bayerische Internisten-
tagung

17.11. Miinchen — ,Probleme der mensch-
lichen Belastung im Wandel der
technischen Arbeitsmethoden®

23. 11, Ising bei Seebruck/Chiemsee —
Arztliche Fortbildung im Chiemgau

26.—27.11. Miinchen — Herbsttagung der Baye-

rischen Roéntgengeselischaft

Nihere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem
Kongrefikalender auf Seite 858

Die Bedeutung des Forschungszweiges geht aber auch
daraus hervor, daf} die Mehrzahl der in den letzten
Jahren verliechenen Nobelpreise fiir Medizin an Wissen-
schaftler vergeben wurde, die sich mit Fragen aus der
biochemischen Forschung beschiiftigt haben.

Die Biochemie befaft sich mit den chemischen Bau-
steinen des menschlichen Kérpers sowie des Organis-
mus von Tieren und Pflanzen bis hin zu den Viren.
Eine ihrer wesentlichen Forschungsaufgaben liegt in
der Aufklirung des komplizlerten Zusammenwirkens
der Kérpersubstanzen (Metabolismus) deren Umbau
im Organismus durch Enzyme katalysiert und durch
Hormoene und Vitamine reguliert wird.

Das Forschungszentrum Biochemica Tutzing ist ein
Teil der C. F. Boehringer & Soehne GmbH Mannheim,
Biochemische Abfeilung Tutzing. Es ging aus einer
1943 nach Tutzing evakuierten Abteilung dieses Unter-
nehmens hervor. Dr. Fritz C. ENGELHORN, der dama-
lige Seniorchef von Boehringer, Mannheim, der in Feld-
afing zu Hause war, hatte mit unternehmerischem
Weitblick die Bedeutung der Forschung auf dem Gebiet
der Biochemie erkannt. So wurden im heutigen Haupt-
gebéude der Biochemischen Abteilung die ersten La-
boratorien eingerichtet. Der Anfang auf dem neuen
Forschungsgebiet war improvisiert, aber die Mitarbei-
ter glaubten an die grofe Zukunft ihres neuen Arbeits-
gebietes. Unter den ersten Produkten, die in der neuen
Biochemischen Abteilung hergestellt wurden, waren
das Enzym ADH und das Koenzym DPN*); beide wer-
den seitdem zur enzymatischen Blutalkoholbestimmung
nach der ADH-Methode verwendet.

In den vergangenen 20 Jahren hat die Abteilung stin-
dig neue biochemische Forschungsreagenzien und Pri-
parate bereitstellen kénnen. Heute stellt Boehringer,
Mannheim, in Tutzing biochemische Reagenzien wvon
groBter Reinheit her: 300 Priparate, die weltweit in
Forschungslaboratorien, in Kliniken und im Labor des
Arztes gebraucht werden. Ein GroBtell von ihnen
wurde in Tutzing erstmals industriell hergestellt.
Einige der neu entwickelten Enzyme haben einen Wert
von 100000 DM pro Gramm! Bei ihrer klinischen An-
wendung werden allerdings auch nur so geringe Men-
gen benétigt, dal HandelsgréBen von einem tausendstel
Gramm ausreichen.

Enzyme werden aus den verschiedensten biologischen
Rohstoffen gewonnen: Kaninchenmuskel, Pferde-, Rin-
der- und Hammelleber, Pferde-, Rinder- und Schweine-
herz, Miiz, Weikohl, Spinatbldtter, Meerrettich, Kar-
toffeln, Hefen, Schimmelpilzen und Bakterien, Schlan-
gengift und anderes mehr. Und dies sind die Produk-
tionsdimensionen: Aus 20000 Litern Kulturansatz eines
Bakteriums gewinnt man z. B. 2 Gramm eines Enzyms.
Dabei sind nicht seiten 20—40 aufeinanderfolgende Ver-
fahrensschritie nétig.

Mehr und mehr Forschungsinstitute, die frither ihre
biochemischen Reagenzien selbst herstellen mufiten,
gehen dazu fiber, diese hochwertigen Biochemica ge-
brauchsfertig zu beziehen, um dadurch Zeit und Ar-
beitskriifte zu sparen und fiir die eigene Grundiagen-

*) DPN — Diphosphor-Pyridin-Nukleotid;
ADH — Alhohoidehydrogenase.



Heft 10

BAYERISCHES ARZTEBLATT

847

forschung freizubekommen, Wie in diesen Instituten
werden diese Praparate auch fiir die eigenen For-
schungsarbeiten in Tutzing verwendet. So entwickelten
unsere Biochemiker in Tutzing ab 1954 Methoden der
enzymatlischen Analyse und fertlge Reagenzienzusam-
menstellungen. Biochemica-Test-Kombinationen sind
heute in der Praxis der klinischen Chemie bestens ein-
gefithrt. Enzymatische Untersuchungsmethoden zur
Friiherkennung, z. B. des Herzinfarktes, sowie zu Dia-
gnostik und Verlaufskontrolle, besonders von Leber-
erkrankungen und Diabetes, sind heute nicht mehr
wegzudenken, In der Lebensmittelanalyse sind spezi-
fische Bestimmungen von Glyzerin, Fruktose und Glu-
kose nebeneinander, von Zitrat, Malat, Azetat usw.,
ilberhaupt erst durch die Anwendung von Enzymen
mébglich geworden. Die Forschungsarbeiten auf dem
Stoffwechselgebiet lieferten aber auch Ansitze zur
Therapie mit biochemischen Substanzen. Einige Pra-
parate werden schon heute in pharmazeutischen Spe-
zialitdten verabreicht.

Mit einer zwei Jahrzehnte umfassenden Erfahrung ln
der Industriellen biochemischen Forschung und Rein-
darstellung von Enzymen hat Boehringer, Mannhelm,
heute weltweite Bedeutung. Eine Reihe von Tochier-
firmen und Generalvertretungen in zahlreichen Lin-
dern der Erde garantieren, dall alle Substanzen im op-
timalen Zustand in die Hand des Biochemikers und des
Arztes gelangen, Das Forschungszentrum Biochemica
Tutzing ist wohl die gréBte industrielle Forschungs-
stitte ihrer Art in der ganzen Welt.

Aktuelles aus Bad Albling

Stadtviter und Kurdirektor von Bad Aibling haben
sich trotz erheblicher Mehrausgaben entschlossen,
erstmals 1966 auch die Kurkapelle ganzjdhrlg zu
verpflichten. Der Wintergast hat also gleiche Annehm-
lichkeiten auf dem Veranstaltungssektor und braucht
sich nicht zu langweilen. Der kiirzlich in Betrieb ge-
nommene moderne Konzertsaal und die neuen Lese-
riume tiir Raucher und Nichtraucher strahlen elne
behagliche Atmosphire aus.

Zwel weltere MaBnahmen im Interesse des Kurgastes

wurden jetzt genehmigt: ein Nachtfahrverbot fiir be-
stimmte Fahrzeuge in einigen StraBen und Druck-

knopfsignalanlagen (Griinllcht) zur gefahrlosen Stra-

Beniiberquerung durch den Fubginger. Da Rheuma,
Frauenleiden und Bandscheibenschiden die Hauptindi-
kationen Bad Aiblings sind, ist gerade letztere Neue-
rung filr Gehbehinderte besonders zu sch#tzen.

Bei hartndckigem
Husten
hilft zuverlédssig

Taecoforte”’

Hustensirup

Téglich 3-5 Teeldffel beseitigen
den quilenden Hustenreiz und
erhalten die Arbeitsfihigkeit

Film

Vincent van Gagh
Eine Diskussion um sein Leben und sein Leiden

,Die Passion des Vincent van Gogh, gezeigt an seinen
Selbstbildnissen®, lautet der Titel eines Films von
Obermedizinalrat Dr. LIESER, der kiirzlich in Miinchen
seine glanzvolle Urauffiihrung hatte. Von friiheren
Werken des gleichen Autors an klare wissenschaftliche
Aussagen gewohnt, folgte der Zuschauer diesmal der
iibrigens brillant gefithrten Kamera in ihrer chrono-
logischen Aneinanderreihung von van Goghs Selbst-
bildnissen. In technischer Vollkommenheit, untermalt
von Ravels kreisendem, ja bohrenden Bolerc steigern
sich Tragik und Problematik im Leben des Kiinstlers
im Ringen um die Gestaltung seiner selbst. Das allein
zeigt der Strelfen ohne wissenschaftliche Deutung oder
Aussage, die der Autor bewuBt, da er sich nur an Exi-
stentes hilt, vermied.

Der ganz van Gogh gewidmete Abend wurde von einem
hochinteressanten, vorziiglich verfafiten und vorgetra-
genen Lebensbild von dem bekannten Medizinhistoriker
Professor Dr. Werner LEIBBRAND eingeleitet. ,Gibt
es einen Morbus van Gogh?* lautete seine Frage. Er
stellte in selnen Ausfilhrungen den Kiinstler in seine
Zeit, in das verriickte Sakulum hinein, in die parallel-
laufende Entwicklung von Technik und Verkehr, die
Hinwendung der Kunst zur Natur, die politischen Wirr-
nisse des 19. Jahrhunderts, In dieser in Garung und
Umgestaltung begriffenen Welt, die einen Kiinstler und
Bérsenmakler Gaugin bls nach Tahiti trieb, die Strind-
berg zu alchimistischen Goldbasteleien veranlafite, mul
man van Gogh sehen. Jede spezlalisierte Betrachtung
unter kiinstlerischem oder medizinischem Aspekt ver-
kleinert nur den Horizont und filthrt, z. B. auf medizi-
nischem Gebiet, zu den verschiedensten Diagnosen, die
von der Migrine bls zur Terpentinvergiftung reichen.
Zahlreiche mystlfizierte Geschehnlsse und ,Symptome*
finden so viel einleuchtendere Erklirungen. Sollte ein
aus verschmihter Llebe abgeschnittenes Ohr nicht viel-
mehr von einem Suizidversuch herriihren, bei dem die
Karotls verfehlt wurde? Nach diesem so fesselnd vor-
getragenen Lebensbild unterbleibt ganz von selbst das
Suchen nach Dlagnosen. Man betrachtet erschiittert die
seelischen und materiellen Kdmpfe eines Menschen, dem
in der persdnlichen Sphire wie in der Kunst Huflere
Erfolge zu Lebzelten versagt geblieben sind, und dessen
Werke die Nachwelt ungemein berelchern. M.-Ks.

TAESCHNER

Schnellste Wirkung durch moderne Wirkstoffkombination
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Erholungsverschickung im Rohmen der
Sozialhilfe

Manche erholungsbed{irftige Miitter oder Eltern von
erholungsbediirftigen Kindern stehen vor der Frage,
wer den so oft notwendigen Erholungsaufenthalt
finanzieren soll. Soweit ein versicherungspflichtiges
Beschiiftigungsverhiltnis vorliegt, beteiligen sich der
Rentenversicherungstriger und die Krankenkasse an
den entstehenden Kosten mit Zuschiissen. Diese Zu-
schiisse decken aber nur elnen Teil der notwendig
werdenden Aufwendungen. In solchen Fillen besteht
vielleicht die Méoglichkeit, daB auch der Sozialhilfe-
triiger sich an den entstehenden Kosten des Erho-
lungsaufenthaltes heteiligt oder sogar die gesamten,
durch Versicherungsleistungen nicht gedeckten Rest-
kosten iibernimmt. Die Kostenbeteiligung des Sozial-
hilfetriigers ist dabei von zwel Voraussetzungen ab-
hingig,

Vorbeugende Gesundheitshilfe — und hierum handelt
es sich bei der Erholungsverschickung zumelst — soll
nach den n#heren Bestimmungen des Bundessozial-
hilfegesetzes jenen Personen gewihrt werden, bhei
denen nach #rztlichem Urteil eine Erkrankung oder
ein sonstiger Gesundheitsschaden einzutreten droht.

Zu diesen Mafnahmen gehért vor allem die nach
drztlichem Urteil erforderliche Erholungsverschickung,
besonders fiir Kinder, Jugendliche und alte Menschen,
sowie fiir Miitter in geeignete Miittergenesungsheime,
Voraussetzung fiir die Kostenbeteiligung des Sozial-
hilfetréigers ist daher zun#chst, daB die Notwendigkeit
der Erholungsverschickung #&rztlicherseits hestitigt
wird.

Der Sozialhilfetriiger beteiligt sich weiterhin nur dann
an den Kosten der Erholungsverschickung, wenn das
Nettoeinkommen des Erholungsbediirftigen oder bei
Minderjéhrigen der Eltern, die maBgebliche Einkom-
mensgrenze nicht oder nicht wesentlich liberschreitet.
Diese Einkommensgrenze setzt sich zusammen aus
einem Grundbetrag in Héhe des doppelten Sozial-
hilferegelsatzes eines Haushaltsvorstandes von zur Zeit
etwa 250— DM, den Koesten der Unterkunft und Fa-
milienzuschliigen von 80— DM fiir den Ehegatten
und jede weitere liberwiegend unterhaltene Person.
Bei einem Ehepaar mit 4 Kindern wiirde diese Ein-
kommensgrenze hei einer Miete von mtl. 70.— DM
sich wie folgt errechnen:

Grundbetrag (6rtlich etwas verschieden) ca. 250.- DM
Kosten der Unterkunft 70.- DM
Familienzuschléige fiir Ehefrau u. 4 Kinder 400.- DM

720.- DM

Selbst wenn das Einkommen iiber der maBgeblichen
Einkommensgrenze liegt, ist noch eine Kostenbeteili-

gung des Sozialhilfetrigers moglich, weil das die Ein-
kommensgrenze {ibersteigende Einkommen nur in
angemessenem Umfange berficksichtigt wird. Soweit
durch den Erholungsaufenthalt hiusliche Einsparungen
erzielt werden, kann der Sozialhilfetriiger diese In
angemessenem Umfange beriicksichtigen.

Antrige auf Kostenbetelligung der Sozialhilfetréiger,
die {ibrigens rechtzeitig vor Beginn der beabsichtigten
Erhclungsverschickung gestellt werden sollten, kinnen
entweder direkt bei den Sozialimtern der Stadt- und
Landkreise, oder aber auch tiber die Triger der freien
Wohlfahrtspflege, die ja In der Hauptsache die Er-
holungsverschickungen durchfiihren, gestellt werden.
-alpe-

Austocusch Miinchen—Erlangen

Arzt in Dachau bietet einem Erlanger Kollegensohn,
der in Miinchen Medizin oder Zashnmedizin studiert,
frele  Wohnung und Verpflegung in seinem Haus.
Gegenleistung: Freie Wohnung und Verpflegung des
elgenen Sohnes, der in Erlangen Zahnmedizin studiert.
Angebote an Dr. med. P. M. Jantzen, Facharzt fiir
Orthopédie, 8060 Dachau, Thomas-Schwarz-Stralle 3.

Stellenausschreibung
fir den lendgerichtsiirztlichen Dienst

Bei den landgerichtséirztlichen Dienststellen in Augs-
burg, Kempien (Allgéiu), Niirnberg, Regensburg und
Traunstein werden nachgeordnete Arzte mit selbstin-
diger Tétigkeit eingestellt. Erfahrungen als Psychiater
oder Gerichtsmediziner sind erwiinscht.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priiffung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) Gilbernommen. Die {ibrigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestellte nach BAT II a eingestellt. W&h-
rend des Lehrganges erhalten sie volle Dienstbeziige
und Beschiftigungsvergiitung. Nach der Physikats-
priifung werden sie als Regierungsmedizinalrat (A 13)
in das Beamtenverhiltnis {ibernommen und nach vor-
aussichtlich 3 Jahren zum Oberregierungsmedizinalrat
{A 14) beférdert. Mit der Ubernahme einer Chefstelle
bestehen weitere, aulergewdshnlich glinstige Aufstiegs-
moglichkeiten bis zum Regierungsmedizinaldirektor
(A 15).

Trennungsentschidigung und Umzugskostenvergiitung
werden gewihrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden
vermittelt. Privatpraxis (chne Kassen) und vertrauens-
drztliche Nebentéitigkeit werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mdégliche Antrige auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kinftig frei werdende
Stellen werden erbeten an Bayerisches Staatsmini-
sterium des Innern (Nr. P 4 — 5135/1 — 4/66),

8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3

< HERZSALBE

Jetzt noch wirtschaftlicher:

30g DM 2,700.U.

- GesellschaftenGriifelfing und LUneburg
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

17. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

vom 9. bis 11. Dezember 1966 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesdrziekammer
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. K. Sehubert - Tagungsort: Meistersingerhalie Niirnberg

Freitag, den 9. Dezember 1966

Tagesthema:
THERAPIE DER ERKRANKUNGEN DER LEBER
UND DER GALLENWEGE

9.00—9.40 Uhr:

Eréffnung, BegriilBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Siede, Direktor der I. Medizinischen
Universitiatsklinik Frankfurt:

~Tberapie der akuten Virusbepatitis“

10.20—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Kalk, Leberklinik Bad Kissingen:
~Therapie der chronischen Hepatitis einschlieBlich Fett-
leber*

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2, Medizini-
schen Kiinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
~Therapie der Leberzirrhose verschiedener Genese“
12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. D. Miiting, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Homburg/s.:

»Therapie des Coma hepatienm*

14.20—15.00 Uhr:

Filmvorfiihrung (Byk-Guliden, Konstanz):
wErkrankungen der Gallenwege*

Wissenschaftliche Autoren: Dr. W.D. Beeker, Mann-
heim, Dr. M. K. Moorthi, Mannheim, Prof. Dr. G.
Schalloek, Mannheim, Priv.-Doz. Dr. E, Wild-
hirt, Kassel, u, a.

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. L. Demling, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Erlangen:

»Therapie der Cholezystopathie und Cholangitis*
15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. W. M ohr, Chefarzt der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Instituts fiir Tropenkrankheiten
Hamburg:

»Therapie der parasitiren Lebererkrankungen*
16.00—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Knothe, Hygiene-Institut der Univer-
sitdt Kiel:

~Antibiotisehe Therapie bei Salmonelleninfektionen der
Galienwege*

16.50—17.20 Uhr:

Dr. A. Jakob, Vorstand des zentralen Strahleninstituts
der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:

~Neuere Migiichkeiten der Strahlendiagnostik bei Er-
krankungen der Gallenwege und der Leber”

17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. ¥. Stucke, Oberarzt der Chirurgischen
Universitiitsklinik Wirzburg:

,,Chirurgie der Leber und der Gallenwege”
17.50—18.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Hillmann, Vorstand des Chemischen
Instituts der Stadt. Krankenanstalten Niirnberg:
,Klinisch-chemische Schnellmethoden bei Leber-
erkrankungen*

18.10 Uhr:

Diskussion

Samstag, den 10. Dezember 1966

Tagesthema:

,THERAPIE DER PERIPHEREN ARTERIELLEN
UND VENUSEN DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN®
9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. W. Doerr, Direktor des Pathologischen
Universititsinstituts Heidelberg:

,JPeriphere Durchblutungsstérungen verschiedener Ge-
nese aus der Sicht des Pathologen®

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Sehettler, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Heidelberg:

.JKonservative Therapie der peripheren arteriellen
Durehblutungsstérungen arteriosklerotischer und ent-
ziindlicher Art*

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Hege mann, Direktor der Chitrurgischen
Universititsklinik FErlangen:

,Chirurgische Therapie der arteriellen Durc¢hblutungs-
storungen einschlieBlich der Maoglichkeiten der Gefif-
piastik*

12.00—12.30 Uhr:

Dr. D. v. Arnim, Vorstand des Physikalischen Insti-
tuts der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
 Physikalische Therapie der peripheren Durchblutungs-
stérungen verschiedener Genese” (mit Film)
14.20—15.00 Uhr:

Filmvorfiihrung

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

~Das akute Abdomen*“

Wissenschaftliche Autoren: Sir John Bruce, Edin-
burgh, Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Gittingen, Prof.
Dr. F. Linder, Heidelberg, Prof. Dr. C. E. Alken,
Homburg/Saar, Prof. Dr. N. Henning, Erlangen, u.a.

ASTHMO-KRANIT

KREWEL-WERKE
Eirori b. Koln

I Bronchial-Antisposmodicum _ I
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15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. A. Bernsmeier, Direktor der 1. Medizi-
nischen Universititsklinik Kiel:

wTherapie der frischen Apoplexie®

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Birkmayer, Vorstand der Neurologi-
schen Abteilung Lainz, Wien:

wTherapie der chronischen zerebralen Durchblutungs-
stiirungen®

16.20—16.50 Uhr:

Dr. K. Sigg, Leiter der Poliklinik fiir .Venenerkran-
kungen des Frauenspitals Basel:

«Prophylaxe und konservative Therapie der Venen-
erkrankungen*

17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Denecke, Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Stidt. Krankenanstalten Fiirth:
,.thrurgische Therapie bei wvenisen Durchblutungs-
storungen: akute Venenverschliisse, Shunt, periphere
Varizen, Himorrholden*

17.50—18.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Weber, Vorstand der Klinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten der Stidt. Krankenanstal-
ten Niirnberg:

wDifferentialdiagnose und Therapie des Uleus eruris®
18.10 Uhr:

Diskussion

Sonntag, den 11. Dezember 1966
Tagesthema
WOHLSTAND UND KRANKHEIT

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. A. Jores, Direktor der II. Medizinischen
Universitédtsklinik und Poliklinik Hamburg:
»Wohlstand und Krankheit aus der Sicht des Klinikers“
10.10—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Thomae, Direktor des Universitits-
instituts fiir Psychologie Bonn:

~Abhéngigkeit der seelischen Entwicklung vom Wohi-
stand“

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fiir
Soziologie der Universitit Erlangen-Niirnberg:
~Leistungsgesellschaft und Krankheit“

12.00—12.30 Uhr:

Dozent Dr. H. J. Holtmeier, Oberarzt der Medi-
zinischen Universitéitsklinik, Freiburg:

»Ernihrnng und Wohlstand®

12.30 Uhr:

Diskussion

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesiirzte-
kammer, 8000 Miinchen 23, Kdniginstr. 85, Tel. 36 11 21

beruhigt die Nerven

OF zu 200 cem
OP zu 50 Drogees

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
am 5. November 1966 in Miinchen

Am Samstag, den 5. 11. 1966, veranstaltet das Baye-
rische Staatsministerium fir Arbeit und soziale Fiir-
sorge gemeinsam mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer elnen Fortbildungskurs fiir Arzte im Hause
des Arbeitsschutzes, Miinchen 22, Pfarrstrafe 3.

Thema:

Aktuelle Fragen der Arbeltsmedizin: ,,Der Mensch an
der Schwelle des Alters*

9.30 Uhr:
BegriiBung, Erdffnung

9.45—10.30 Uhr:

Professor Dr. Schimert, Leiter des Instituts fiir
Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten bei der Uni-
versitit Miinchen

10.40—11.00 Uhr:

Professor Dr. Schneider, Medizinische Universi-
tatsklinik Wiirzburg

11.10—11.30° Uhr:

Reg.-Med.-Dir. Dr. Me yr, Facharzt fiir Orthopidie,
Versorgungskrankenhaus Bad Télz

11.40—12.00 Uhr:

Professor Dr. Bronisch, Direktor der psychiatri-
schen und Nervenklinik der Stidt. Krankenanstalten
Niirnberg

Diskussion

14.00—14.20 Uhr:
Professor Dr, Max Mikorey, Miinchen

14.30—14.50 Uhr:

Dipl.-Psychologe Dr. Schm ale, Institut fiir Arbeits-
psychologie und Berufspddagogik der Technischen
Hochschule Miinchen

15.00—15.20 Uhr:

Professor Dr. Specht, Dekan der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultit der Universitit Er-
langen-Niirnberg

15.30—15.50 Uhr:
Direktor Lang,
bayern, Miinchen

Diskussion
Die Anfangszeiten sind jeweils s. t.
Tagungsgeblihren werden nicht erhoben.

Auskunft: Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsme-
dizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 218 41

Landesversicherungsanstalt Ober-

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU




Speciea urologicae nsch dem Urologen
Professor Dr. med. Pflaumer

Pflaumer.Tea Ist ain Mittel bal Erkrankungen der
ebleitenden Harnwege. Reinea Pflanzenprodukt. Far
dla Ourchspilung der ablaitandarr Harnwega zur
Vorbeugung wia auch zur Nachbahandlung nach
vorauggaganganer Erkrankung basondera gaalgnet.

bei Erkrankung der
ableitenden Harnwege

Zuaammenaatzung: Rad.Levist. 5%, Rad.

Onon. 4%, Rad. Petros. 6%, Fol. Orthos.
etam. 7%, Fol.Bucco 5%, Fol. Uvae ursi 18%, Fol.
Batulae 10%, Herba Equia. 6%, Harba Hern. 8%,
Flor. Eric. 3%, Fruct. Junip. 9%, Fruct. Phee. a. a. 6%,
Fol. Mate 6%, Rad. Liquir. 3%, Fol. Manth. pip. 3%.

Pflaumer-Tea lat untar der Nr. P 70 In das Spazia-
lititensregister des BGA eingetragen und in gea.
geach. Originalpackung von 100 g durch alle Apo-
thekan zu beziehen. (DM 2,00). Auf Wunach Probe-
peckung und Literatur,

= BAUMOLAN ==
APOTH. OTTO LANG 8520 Erfangen - Postfach 4%

TAESCHNER

Bei
Husten
_ hilft zuverlissig

:&‘-.'}.

ertussin®

Konzentrat

codeinhaltige Hustentropfen (1,2%)

Reizhusten - Emphysembronchitis
Bronchiektasen - Pertussis

Spasmen - Diarrhoen - Tenesmen

UZARA

Ein Medikament von bleibendem Wert
therapiesicher - ohne Nebenwirkungen

15, 30 u. 50 ccm Liguer

25 Dragées

10 Suppositorien A (Sauglinge), B (Kinder), C (Erwachsene)

UZARA-WERK - MELSUNGEN
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6.Tagung derVereinigung der Fachdrzte firInnere MedizinBayerns e.V.
am 19./20. November 1966 in Miinchen, Kleine KongreBhalle im Ausstellungspark

Samstag, 19. November 1966

Vorsitz: Prof, Dr. H. Begemann, Chefarzt der
1. Medizinischen Abteilung des Sti#dt. Krankenhauses
Miinchen-Schwabing

9.00—9.10 Uhr:

Eréffnung der Tagung durch den 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin Bayerns,
Dr. R. Schindlbeck

9.10—9.30 Uhr:

Prof. Dr, O. Wieland ;

»Die klinische Bedeutung der Bestimmung des profein-
gebundenen Jods im Serpm*

9.30—9.50 Uhr:
Dr. H Czempiel:
n»Radiolsotopen-Diagnostik in der inneren Medizin®

9.50—106.15 Uhr:

Prof. Dr. E. Kénig:

»Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung des Herz-
infarktes*

10.55—11.15 Uhr:
Dr. E. Holzer:
»Klinik und Bedeutung des Q-Fiebers“

11.15—11.40 Uhr:

Dr. H Mehnert:

nZur Insulinbehandlung des Diabetes mellitus®
11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Begemann

»Die Differentialdiagnose der Lymphopathien*
Vorsitz: Prof. Dr. H, Franke, Direktor der Medi-
zinischen Universitéts-Poliklinik, Wiirzburg

15.00—15.15 Uhr:

Dr. W. BGrner:

»Neuzeitliche Schilddriisendiagnostik
mit %¥%m Te-Pertechnetat*

15.15—15.30 Uhr:
Dr.F.Husmann:
»Diagnose und Therapie des Cushing-Syndroms*

15.30—15.45 Uhr:
Dr, K. Deibert:
n»Primire pulmonale Hypertonie*

15.45—16.00 Uhr:
Prof. Dr. P, Polzien:
»Atypische Herzinfarkte*

16.35—16.50 Uhr:
Dr. F.Longin:
»Das kleine Magenkarzinom im Réntgenbild“

16.50—17.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Franke:

»Das sogenannie akute Abdomen in
Sicht*

17.10—17.20 Uhr:

Dr. L. Maiwald:

»Die Endo-Radio-Sonde {(Heidelberger Kapsel) in der
Magendiagnostik; Anwendung und Grenzen der
Methodik“

internistischer

Cefadysbasin

17.20—17.30 Uhr:
Dr. W, Strik:
»Cholesteatose der Gallenblase*

17.30—17.40 Uhr:
7o S~ B8 5 6 ¥ < 8
»Alypische Verlaufsformen der Virushepatltis*

17.40—17.50 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. R. Juchems:
»Neuere Gesichtspunkie zur Periarteriitis nodosa“

17.50—18.00 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. W. Grof3:
»Uber den Thiazid-Diabetes*

Sonntag, 20. November 1966

Vorsitz: Prof. Dr. H. Ley, Chefarzt der 1I. Medizini-
schen Abteilung des Stidt. Krankenhauses rechts der
Isar, Miinchen

8.45--9.00 Uhr:
Dr.F. Kiefhaber:

»Lebensbedrohliche Rhythmusstérungen und ihre
Behandlung*

9.00—9.15 Uhr:
Dr. W.D. Baedeker: 5
»Primiire Myokarderkrankungen®

9.25—9.40 Uhr;
Dr.C.S8. So:

»Die Bedeutung des Elekirokardiogramms bei der
Beurteilung von Herzfehlern*

9.40—10.00 Uhr:
Prof. Dr. H. Blomer:
»Was leistet die Phonokardiographie?“

10.40—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Ley:

»Bedeutung des sogenannten Leberspektrums fiir die
Differentialdiagnose der Leberkrankbeiten®

11.00—11.15 Uhr:

Dr. B, Thaler:

»Die Differentialdiagnose der degenerativen und
entziindlichen Gelenkerkrankungen®

11.25—11.40 Uhr:
Drr M.v.Clarmann:
» Vergiftungen durch barbituraifreie Schlafmittel®

11.40—11.55 Uhr:
Dr. A. Oberdorfer:
»Was leistet die Immun-Elektrophorese?*

Auskunft: Sekretariat der Vereinigung der Fachirzte
fiir Innere Medizin Bayerns e.V. 8036 Herrsching
(Ammersee), Summerstralie 3, Telefon 081 52/200

TTROPFEN
TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




Z» Herz auf dem  oaisooss
/" o 2 Er hilft, ohne sich lange frages.
Rl zu lassen, Ist er eine Ausnahme?

rec hten 3 Ganz gewiB nicht — viel mehr
Menschen, als es den Anschein hat,

handeln taglich so wie er. Ob alt,
ob jung, viele Worte werden
darum nicht gemacht.
Eine Zeitung mit Herz hat grofie
: Méglichkeiten, zu helfen. Von der
bloBen Ermunterung bis zur
klaren Tat niitzt der Minchner
Merkur taglich diese Chancen.
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Fartbildungsveranstaitungen der Vereinigung
der Praktischen Arzte Bayerns In Miinchen

Seminar iiber Erkrankungen der Leber, des Darmes
und des Pankreas: g

Am Mittwoch, den 2. 11. 1966, um 20.15 Uhr, am Sams-
tag, den 5. 11, um 15.30 Uhr, und am Samstag, den
12. 11. 1966, um 15.30 Uhr, im Hbrsaal der I1. Medizini-
schen Universititsklinik, Miinchen, ZiemssenstraBe 1.
Leitung: Professor Dr. Eymer.

Praktilscher Augenspiegelkurs

(Mit Vortriigen iiber die Erstversorgung perforierender
Augenverletzungen, Verfitzungen -und {iber das Glau-
kom): Am Samstag, den 19. 11., Mittwoch, den 22, 11.,
und Samstag, den 26. 11. 1966, Samstag um 15.30 Uhr,
Mittwoch um 20.15 Uhr, in der Universitdts-Augen-
klinik, Miinchen, MathildenstraGe.

Leiter: Professor Remk y.

Therapie und Erkennung akuter Vergiftungen:

Am 3. und 10. 12, 1966 in Miinchen, im Krankenhaus
rechts der Isar. Beginn 15.30 Uhr, jeweils zwei Doppel-
stunden.

Leiter: Dr. von Clarmann.

Laborkurs fiir Arzte und fortgeschrittene Laborkrifte:

Am Samstag, den 14. 1. und 21. 1. 1967, in Miinchen im
Kurssaal der II. Med. Univ.-Klinik. Je 2 Stunden.
Leiter: Professor Dr. 0. Wieland.

ERG-Kurs fiir Fortgeschrittene!

Vom 11. 2. bis 15. 3. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr,
und Mittwoch, 20.15 Uhr, in der I1. Medizinischen Uni-
versitdtsklinik, Miinchen, Ziemssenstrafe 1.

Leiter: Privatdozent Dr. D, Athanasiou.

Diagnostik der Blutkrankheiten:

Vom 18. 4. bis 6. 5. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr, und
Mittwoch, 20.15 Uhr, in der 1I. Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Miinchen, Ziemssenstrafle 1.

Lejter: Privatdozent Dr. Borchers.

Anmeldungen zu allen Kursen nur beim Sekretariat
der Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns, 8000
Miinchen-Waldperlach, Hamannstr. 8, Tel. 486028 48

Arztliche Fartblidung Im Chiemgau

»Fortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes“
23. November 1966
Zu dem Thema ,Diagnostik und Therapie der peri-
pheren Durchblutungsstérungen® referieren: Privat-

dozent Dr. Stampfl, Miinchen, und Oberarzt Dr.
Broghammer, Mainz.

Zur anschliefenden Diskussion angemeldet: Oberarzt
Dr. Pohlmeyer, Regensburg.

Tagungsort: ,SchloShotel PAug“, Ising bei Seebruck
(Chiemsee). Beginn: 19.30 Uhr.

Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien am Chlem-
see, Rathausstrafe 9, Telefon 4 82

Herbsttagung
der Bayerischen Réntgengesellschaft
am 26./27, November 1966 in Miinchen
Die Bayerische Rintgengesellschaft hilt am 26./27. 11.
1966 lhre diesjihrige Herbsttagung in Miinchen ab.
Geplantes wissenschaftliches Programm:
Colondiagnostik (Forderungen des Klinikers, Uber-

slcht fiber Bewiihrung der derzeit iiblichen Verfahren,
insbesondere Vorbereitung und Untersuchungstechnik)

Strahlenschutz (insbesondere Bemessung fiir die Pra-
xis des nledergelassenen Radiologen)

Arthrographie als Methode der Praxis
Anthropologie und Ré&ntgenbild

Auskunft: Professor Dr. med. Wolfgang Frik,

5100 Aachen, GoethestraBie 27

Tagung der Deutschen Geselischaft fir
Arbeitsschutz e. V.

am 17. November 1966 in Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e. V. ver-
anstaltet in Verbindung mit dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Arbeit und soziale Fiirsorge am Don-
nerstag, den 17. 11. 1966, im Plenarsaal der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften, Miinchen 22, Marstall-
platz 8, eine Tagung zu dem Thema ,Probleme der
menschlichen Belastung im Wandel der technischen
Arbeitsmethoden®.

Die Schirmherrschaft hat der Bayerische Staatsminister
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Hans SCHUTZ, {iber-
nommen,

Die menschlichen Arbeitssituationen werden in zuneh-
mendem Mafe durch die Mechanisierung und Rationa-
lisierung bestimmt. Dieser Wandel bringt eine wesent-
liche Umschichtung der Arbeitsbelastungen. Hierdurch
werden die Wissenschaft vor neue Probleme, der Ar-
beitsschutz und die Arbeitsmedizin in den Betrieben
vor neue Aufgaben gestellt. Es ist Sinn der Tagung,
solche Probleme im Bereich der Arbeitsphysiologie
und der Arbeitspsychologie aufzuzeigen und praktische
Moglichkeiten einer menschengerechten Gestaltung mo-
derner Arbeitssituationen zu diskutieren: denn erst
eine derartige Anpassung der Technik an die Natur des
Menschen macht die technische Entwicklung zu einem
wahren menschlichen Fortschritt.

Alle interessierten Kreise aus Technik, Medizin, Wirt-
schaft, Wissenschaft und aus dem sozialen Bereich er-
lauben wir uns, zu der Tagung einzuladen.

Es ist folgende Tagesordnung vorgesehen:

9.30 Uhr:
Erdéffnung.

9.45 Uhr:

Professor Dr.-Ing. S. Balke , Miinchen:
»Arbeitsschutz als soziale Aufgabe*

10.45 Uhr:

Professor Dr. rer. nat. H. Schmidtke , Miinchen:
»Psycho-physiologische Aspekte der Uberwachungs-
und Steuerungstitigkeiten®

11.30 Uhr:

Professor Dr. med. E. Grandjean, Ziirich:

»Die Ermiidung bei gleichférmiger Arbeit*

15.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. phil. J. Rutenfranz s
Dortmund:

»Jugendliche im modernen Arbeitsverfahren®

15.45 Uhr:

Professor Dr.-lng. W. Rohmert, Darmstadt:

nArbeitsanalyse im Zeichen der technischen Entwick-
fung*

16.30 Uhr:
Dr. med. A. von Geiso, Essen:
»Arbeit und Freizeit“

Auskunft erteilt das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge, Abteilung Arbeitsschutz,
8000 Miinchen 13, Winzererstrafle 9, Tel. 5208254 oder
520 8288

Kurs fir praktische Gastraenterolagle
vom 11. bis 12. November 1966 in Erlangen

Der Kurs f{ir praktische Gastroenterologie findet nicht,
wie angekiindigt, in der Zeit vom 4. bis 6. November
1966, sondern vom 11. bis 12. November 1966 an der
Medizinischen Universititsklinik in Erlangen statt.
Hauptthemen: Magensekretion — ILebertheraple —
Erkrankungen des Dickdarms

Anmeldungen sind an Oberarzt Dr. med. Otten-
jann, 8520 Erlangen, Medizinische Universititskiinik,
Krankenhausstrafle 12, zu richten.
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Arbeitstagung der Deutschen Geselischaft
zur Fiirderung der medizinischen Diagnostik

vom

18. bis 20, November 1966 in Diisseldorf

Die Deutsche Gesellschaft zur Firderung der medi-
zinischen Diagnostik in Zusammenarbeit mit der Ar-

beitsgemeinschaft der

Laboratoriumsirzie Deutsch-

lands e. V, zugleich Deutsche Gesellschaft der Fachiirzie
fiir Laboratoriumsdiagnostik und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Klinische Chemie veranstalten vom 18, bis
20. November 1966 In Diisseldorf eine Arbeitstagung.

Thema:

wZuverlissigkeitskontrolle und Normierung ‘klinisch-
chemischer Methoden®

Wissenschaftliche Leitung:

Professor Dr., Merten, Diisseldorf, und Dozent Dr.
Dr. Stamm, Giellen

Tagungsort:

Diisseldorf,

Karl-Arnold-Haus der Wissenschaften,

Palmenstraie 16, GroBer KongreBsaal
Die Teilnahme ist kostenlos

Auskunft: Dr. med. W. Albath, Facharzt fiir La-
boratoriumsdiagnostile, 8700 Wiirzburg, Katharinen-

gasse 3

i
KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmai geldndert werden,
empfeblen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch e¢inmal mit dem KongreBbBro bzw. der Anskunfis-
stelle In Verbindung zn setzen.

November 1966:

3.—8. 11.

5. 11.

5.—86. 11.

5.—6. 11.

5.—46. 11,

5—6, 1.

5.—18. 11.

§.—14. 11.

7.—18. 11,

11.—12, 11.

in Stuttgart: 3. Fortblldungskongref fiir prak-
tische Medizin der Bezirksirztekammer Nordwiirt-
temberg. Auskunft: Bezirksirztekammer Nordwiirt-
temberg, 7000 Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32.

in MBnchen: Arbeitsmedizinischer Fortbii-
dungskurs. Auskunft: Bayerlsches Landesinstitut
fir Arbeitsmedizin, § M{inchen 22, Pfarrstrafie 3.

in Bochum: Fortblldungsveranstaltung der
Arztekammey Westfalen-Llppe ,Spezielle Technlk
in der Unfalihellkunde®, Auskunft: Dr. med. habil.
O. Llppross, # Dortnund, Hohenzollernstr, 35.

in Henne{ (Sieg): Wochenendkurse zur Ausbii-
dung und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Dr.
med, P. Schloemann, Referent fiir prak-
tische Fortbildung im Sportirztebund Nordrhein,
5090 Leverkusen-Alkenrath, Bernhard-Letterhaus-
Strafe 17.

in Malnz: Arbeltstagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und MIlkrobiologle. Auskunft:
Prof, Dr. med. E, Krtger, 23 Oldenburg, Hunte-
strafle 12,

in Bad Naubeim: 2 Fortbildungskongrei der
Landesirztekammer 1lessen., Auskunft: Landes-
Hrztekammer Hessen, 6 Frankfurt, Brofistrafie 6.

In Kairo: 15 Intéernationales Fortbildungsseml-
nar fir dle tigliche Praxis mit dem Thema ,Infek-
tlonskrankbelten des Mitteimeerraumes®, Auskuntt:
Dr, med, G. Blum e, 63 Bingen, Malnzer Str. 3.

in Manila: XX. Generalversammliung des Welt-
Arztebundes, Auskunft: Generalsekretariat des
Weltirztebundes, New York, N. Y. 100 19, USA.

iIn Neuntrancbburg (Allg.): EinfShrungslehr-
ginge in die Manuaitberaple. Auskunft: Sekretariat
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Ailg.) tiber Isny.

In Erflangen: Kurs fir
enterologle, Auskunft: Dr.
852 Erlangen, Medizinische
KrankenhausstraSe 12,

praktische Gastro-
med, Ottenjann,
Universititsilinilk,

1t.~13. 11. in Wien: 4. Jahrestagung der OUsterreichlschen
Gesellschaft fir Kinderhellkunde, Auskunft: Sekre-
tariat der Usterreichischen Gesellschaft f{ir Kinder-
hellkunde, A-1080 Wien, Spltalgasse 23.

In Gie#en : XII. Rintgenologischer Fortbildungs-
kurs der Medizlnischen Fakultit. Auskunft: Sekre-
tariat der Hrztlichen Fortblldungskurse, 6300 Clefen,
BuchheimstraBe 18,

12, 1L

14—15. 11, in Beriin-Buch: Jahrestagung der Arhelts-
gemeinschaft zum Studium nervaler Regulatlonen.
Auskunft: Dr. K. Hec ht, 1 Berlin-Buch, Wiltberg-
strafie 50.

In Miilnchen:  Probleme der menschlichen De-

lastung lm Wandel der technischen Arbeitsmetho-
den*. Auskunft: Bayerisches Staatsminlsterium fiir
Arbeit und sozlale Flirsorge, Abteilung Arbelts-
schutz, 8000 Miinchen 13, WinzererstraBe 8.

17. 11,

iIn Didsseldorf: Arbeltstagung der Deuischen
Gesellschaft zur Firderung der medizinischen Dia-
gnostik. Auskunft: Dr.med. W. Albath, B7 wWirz-
burg, Katharinengasse 3.

18.—20. 11.

in Marburg: Fortblldungskurs der Xardlolo-
glschen Arbeltsgemeinschaft. Auskunft: Professor
Dr. G. A. Martini, Medizinische Universitits-
klinik, 2550 Marburg/L., Mannkopffstrafe 1.

in Mfinchen: 6 Bayerische Internistentagnng.
Auskunft; Vereinlgung der Fachirzte ftir innere
Medizin Bayerns e. V., 8038 Herrsching vor Min-
chen, SummerstraBe 3. ;

19.—20. 11.

19.—20. 11.

19.—20, 11. in Wie n : Arbeitstagung fiir manuelle Technlken,
Auskunft: Dr, med. Richard Strohal, Lelp-
ziger Platz 1, A-6020 1nnsbruck/Jsterreich,

20.—25. 1. in New Delbi: 3, Weltkonferenz fiber Medi-
zinische Ausbiidung. Auskunft: Dr, H. §, Gear,
The World Medical Asscn., 10 Columbus Circle,

' New York, N, Y, 10019, USA,

in 1sing bel Seebruck/Chiemgan: ,Diagnostlk und
Theraple der peripheren Durchblutungsstérungen®,
Auskunft: Sekretariat ffr Arztliche Forthildung
im Chiemgau, Dr. med. H. Matuseczyk,
8210 Prien am Chiemsee, RathausstrafBe 3.

25—26. 11.In ZBrich: Transplantationskolioguium, Aus-
kunft: Dr. F, Largladeér, Chirurglsche Univer-
sitAtsklinlk A, Kantonsspltal, CH-80068 Zilrich,

26,—27.11.in Bad Bergzabern: EinfSbrung in die
gesamte Elektrokardlographle, Auskunft: Sekreta-
rlat der Herz-Spezialklinik, 6748 Bad Bergzabern.

23, 11,

26.—27. 11.in Miinchen: Herbsttagung der Bayerischen
Rbntgengesellschaft. Auskunft: Professor Dr. med.
Frik, 51 Aachen, Goethestrafe 27,

28.11.—2.12. in Wiesbaden:; Gynikologisches und geburis-
hilfliches Symposion am KXrankenbett, Auskunft:
Sekretariat der Stidtischen Frauenklinik, §200 Wies-

baden, Idsteiner StraSe 11. )

Dezember 1966:

1—~3.12. InHamburg: 98 Tagung der Vereinigung Nord-
westdeutscher Cbirurgen. Auskunft: Professor Dr.
0. Lindenschmidt, 2 Hamburg 33, Rilben-
kamp 148, Allgemelnes Krankenhaus Barmbek.

2.=3.12, In Beriin: Symposion fiber klinische Immuno-

logie der Gesellschaft fiir Allergie- und Immunitits-

forschung. Auskunft: Dozent Dr. Lunzenauer,

Pathologisches Institut der Humboldt-Universitit,

1 Beriin, SchumannstrafBe 20—21.

S 1x In Diisseldorf: Wissenschaftliche Tagung
der Nlederrheinisch-Westfilischen Gesellschaft fir
Gynikologle und Geburtshlife. Auskunft: Professor
Dr. HA W. Paschen, Stidtische Frauenklinik,
41 Duisburg, LotharstraBe 83.

in Hamm: Fortbildungsveranstaltung der Xrzte-
kammer Westfalen-Lippe: ,Osteopathien und Osteo-
chondrosen”, Auskunft Dr. med., habil. D, Lipp-
ro B, 4 Dortmund, HohenzollernstraSe 33,
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9~10. 12, In Bochum ; Tagung der Gesellschaft (lir Lungen- Arar:&lénittelfabr. Hils, Dr. Hense, Hiils
i X L Heurmann & Co., Nmmberg

und Atmungsforschung, Auskunn-. Prc_:fessor Dr Far $on st AG.. FrankfarUMain

W. T. Ulmer, 430 Bochum, Institut fir Lungen-  pr Hommel's Chemische Werke u. Handelsges. mbH.,

forschung, HunscheidtstraBe 12. MilTheim/Baden

Hormon hChenxle, Minchen

—10. 12. .Y . to- 1fah GmbH., Hamburg
2.—10.12. In Miinchen: 6. Tagung der Minchener Oto Sworhmruy ER g ies

laryngologlschen Gesellschaft. Auskunft: Professor Klinge, Miinchen 23

Dr. A, Herrmann, 8 Minchen 15, Pettenkofer- Krewel-Werke, Eitorf b. Kéln

straBe 8 a Lindopharm KG. Hilden/Rhld.

3 Heinrich Mack Nachf.,, Illertissen/Bay.

3.—11.12, In NBrnberg: 17. Wissenschaftliche Arzte- Medika, Miinchen

tagung, veranstaltet von der Bayerlschen Landes-
irztekammer, unter der wissenschaftlichen Leltung
von Professor Dr. R. Schubert, Auskunft:
Bayerische Landesirztekammer, 8 Minchen 23,
Kinlginstrage 83,

10.—11. 12. In Hennef (Sleg): Wochenendkurs zur Ausbil-
dung und Fortblldung als Sportarzt. Auskunft: Dr.,
med. P. Sehloemann, 5090 Leverkusen-Alken-
rath, Bernhard-Letterhaus-Strage 17.

17.=—18.12. In Bad Bergzabern: Wochenend-EKG-Kurs
fiir Fortgeschrittene iiber die gesamte Elektro-
kardlographle und Qiber dle neue diagnostlsche Me-
thode. Auskunft: Sekretariat der Herz-Spezialklinik
6748 Bad Bergrabern,

Januar 1967:

12.—14. 1. in Nairobl: Wissenschaftliche Konferenz Gber
Krebs der East Afrlcan Medlcal Research Council.
Auskuntt: East African Medical Research Couneli,

P. 0. Box 30 005, Nalrobi/Afrika.

14.~28. 1. in Madonna dl Campligllo: 31, Fortbli-
dungsiehrgang des Deutschen Sportirztebundes zur
Erlangung des Sportarztdiploms. Auskunft: OMR
Dr. Frledrich, 8 Milnchen 23, Wilhelmstrafie 16.
18~21.1. in Gleflen: V, Fortblldungskurs fir Fachidrzte

der Frauenhellkunde und Geburtshilfe, Auskunft:
Sekretarlat der #rztlichen Fortbildungskurse, 63 Gie-
Ben, Buchhelmstrage I0.

18,22 1. In Santlago/Chlle: 1. Latelnamerikanlscher
KongreB fiir Parasltologle. Auskunft: l.er Congreso
Latinocamerlcano de Parasitologla, Secretaria Gene-
ral, Casllla 9183, Santiago/Chlle,

19.—21. 1. In Hambur g ; Wintertagung der Nordwestdeut-
schen Gesellschaft f8r Innere Medlzln. Auskunft:
Professor Dr. Jacobl, Marienkrankenhaus,
2 Hamburg 22, Alfredstrafe 9.

23.—28. 1. in St. Moritz: 9 Alplnes EEG-Meeting. Auskunft:

Dr. H R. Richter, Neurcloglsche Universitits-
Klinik, Basel, Soclnsirafe §5.
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