BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTBKAMMER

Heft 12 Miinchen, Dezember 1966 21. Jahrgang

: _ WEIHNACHTSGRUSS

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN!

Das zu Ende gehende Johr, das zugleich ouch das Ende dieser Wahlperiode der Bayerischen Londes-
drztekammer ist, ist uns ein willkommener Anlof}, allen denen zy danken, die mit uns in den ver-
gangenen vier Johren die Verantwartung fir die Standesvertretung der bayerischen Arzte getragen
vnd die damit verbundene Arbeit geleistet haben, Das groBe Vertrouen der Gewdhlien untereinander,
die Oberzeugung van der Notwendigkeit unserer Arbeit und die Aufrichtigkeit unseres Wallens waren
der feste Boden, auf dem wir standen.

In diesen Togen, wdhrend wir unseren WeihnachtsgruB schreiben, l&uft in Bayern die Wah! der
Delegierten zur Bayerischen Londesérztekammer. Erstmals wird fast Gberall die Briefwahl durch-
gefohrt. Wir hoffen, daoB diese Erleichterung der Stimmobgabe durch eine hohe Wahibeteiligung
belahnt wird. Bald noch den Feiertagen werden dann die neugewdhlten Delegierten zu ihrer ersten
Vollversammlung zusammentreten, um den neuen Varstand zu wéhlen.

Vielleicht gloubte in den letzten Jahren so mancher Kollege, eine storke érztliche Vertretung sei Gber-
flossig, weil ahnehin alles so gut 16uft. Schon die ollerndchste Zeit, ja die jUngste Vergangenheit,
kénnte geeignet sein, salche lllusionen zu zerst@ren. Ein freier arzilicher Berufsstand ist keine Selbst-
verstdndlichkeitl Heute, wie zu ollen Zeiten, sehen unsere Mitmenschen im Arzt einen Engel, wenn er
on die Seite des hilfesuchenden Kranken tritt; mehr denn je empfindet man ihn ober ols |&stigen
Stérenfried, wenn er seinen Anspruch ouf einen angemessenen Platz in unserer Gesellschaft anmeldet
und verficht, Wenn wir dies schreiben, denken wir nicht nur on die immerwdhrenden Auseinonder-
setzungen um eine gerechte Honarierung der &rztlichen Leistungen.

In der préventiven Medizin ist die Auseinandersetzung zwischen den niedergelassenen freien Arzten
und den &ffentlichen Institutionen keineswegs beendet; im Gegenteil, wir stehen erst om Anfang. Der
Wunsch nach einer Verplonung der Arzite ist nicht Vergangenheit!

Die Standesvertretung der bayerischen Arzte hat sich in den vergangenen Johren mit valler Kraft fir
die Arzte unseres Landes und ihre berechtiglen Belange eingesetzt. Mége auch den neugewdhlten
Delegierten, die in den kommenden Jahren die Verantwortung zu trogen haben, das Vertraven ihrer
Kollegen eine Quelle der Kraft, die Oberzeugung von der Berechtigung ihres Aufiroges der Schllssel

zum Erfolg sein.

Unseren Koileginnen und Kollegen und ihren Familien wiinschen wir ein gesegnetes und frahes Weih-
nachisfest und ein glickliches, erfolgreiches Neues Jahr.
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Weihmadytsaufruf der dvztlichen Ovganisationen fiir die Stiftung
,Arzte be[fem Arzten”

sehr verelyrte Frau Kollegin!
sehr geebrter Herr Ko“egel

Auch zu diesem Weihnachtsfest wenden sich die drztlichen
und zahnirztlichen Organisationen des Bundesgebietes an
die Kollegenschaft mit der Bitte, die Fortfithrung der seit
nunmehr iiber elf Jahren bestehenden Hartmannbunds=
Stiftung ,Arzte helfen Arzten” durch Thre Spenden zu er=
mbglichen.

Entgegen aller Erwartungen hat sich die Zahl der von der
Stiftung betreuten Kollegenkinder im vergangenen Jahr
durch 104 Neuzuginge auf 850 erh&ht. Im ersten Halbjahr
dieses Jahres waren es schon wieder iiber 60. Sie alle wolx
len in Freiheit leben und sich fiir den Beruf vorbereiten, zu
dem sie sich threr Begabung, Neigung und oft auch Familien=
tradition entsprechend entschlossen haben. Sie alle miissen
auf jede Hilfe von zu Hause verzichten, und viele von ihnen
konnen ihre Angehdrigen seit Jahren weder sehen moch
sprechen.

Fiir unsere Kollegen in der Zone bedeutet das BewuSBtsein,
daf ihre Kinder bei uns geborgen sind, mehr als Worte zu
sagen vermdgen. Sie sehen darin auch die Bestdtigung dafiir,
daR es fiir uns Arzte in der Hilfsbereitschaft keine Grenzen
gibt, schon gar nicht innerhalb unseres eigenen Vaterlandes,
Die seit {iber 20 Jahren bestehende Spaltung Deutschlands,

die sie in ihren Familien so hart trifft, hat nicht und wird
niemals zu einer Spaltung unseres Berufsstandes fithren.

Wenn es dem Gemeinschaftswerk der Stiftung seit threm
Bestehen gelungen ist, die Berufsausbildung von nahezu
1000 Kollegenkindern aus der Zone in der Bundesrepublik
sicherzustellen, so ist es ein AnlaB zur Dankbarkeit gegens
iiber all den Kollegen und Organisationen, die durch ihre
Spenden dazu beigetragen haben. Ohne jegliche staatliche
Unterstiitzung haben wir miteinander dafiir nahezu 4 Mil=
lionen aufgebracht. Niemand verpflichtet uns, die Verant=
wortung fiir unsere Kollegenkinder weiter zu tragen. Nur
unser eigenes Gewissen. Gerade deshalb sind wir sicher,
daf auch an diesem Weihnachtsfest unser Aufruf nicht un«
gehort verhallen wird, Wir bitten unsere Kollegen, insbe=
sondere bei dieser Gelegenheit zu pritfen, ob sie nicht die
Moglichkeit haben, durch eine — und sei es auch noch so
Kleine — Dauerspende der Stiftung die Sicherheit zu geben,
den Kollegenkindern eine Unterstiitzung fiir mindestens ein
Semester zu gewdhren,

Doppelt gibt, wer schnell gibt. Machen wir uns selbst zum
Weihnachtsfest das Geschenk, schuldlos in Not geratenen
Kollegenkindern helfen zu diirfen.

MIT BESTEN KOLLEGIALEN GRUSSEN

Prof, Dr, Fromm
Prisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Voges
1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung

Dr. Joussen

Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.

Dr. Odenbach

1. Vorsitzender des Verbandes
der angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund}

Dr, Roos

1. Vorsitzender des Verbandes
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.

Frau Minister Dr, Lena Ohnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Walther
Vorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes

Dr. Sachse
Vorsitzender dés Berufsverbandes der praktischen Arzte e V.

Dr., Waldmann

1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbinde (AFB) — Verband der Fachirzte
Deutschlands — e. V.

Prof. Dr. Hopf

1. Vorsitzender des Verbandes
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands

Dr. Hufnagl
Vorsitzender des Bundes Deutscher Medizinalbeamten

Dr. Knott

Prisident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnidrzte e. V.,

Dr. Stengel
1. Vorsitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte

Dr. Scharnagl

Vorsitzender
des Interessenverbandes Deutscher Zahnirzie e, V.

Fiir die Avisierung lhrer Spende benutzen Sie bitte die beiliegende Spendenkarte bzw. den Spendenschein. Fiir Thre
Direktiiberweisung erlauben wir uns, Anschrift und Kontennummem anschlieBend anzugeben: HartmannbundsStiftung
~Arzte helfen Arzten”, 7 StuttgarteDegerloch, Postfach 252; Dresdner Bank Stuttgart Nr. 407977, Wiirttembergische
Landessparkasse Stuttgart Nr. 5g 104, Stidtische Girokasse Stuttgart Nr. 2 481 218, Postschedkkonto Stuttgart Nr. 415 33
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Bericht Gber den 19. Bayerischen Arztetag (!

Auszug aus der Debatte

Das Wortprotokoll des 19. Bayerischen Arztetages liegt nun vor. Wir bringen nachstehend Auszilge aus der
Debatte, jedoch nur soweit sie Fragen des Medizinstudiums und der Berujfs- und Facharztordnung betreffen.

Professor Dr. VOGT zu den Vorschligen des Wissen-
schaftsrats:

Ich bin persénlich nicht der Meinung, daB diese Vor-
schlige gut sind. Ich bin auch nicht der Meinung, daB
der Wissenschaftsrat in der Zusammensetzung, in der
er diese Vorschlige vorgelegt hat, iiberhaupt ein kom-
petentes Organ ist, diese Vorschlige zu machen. Im
Wissenschaftsrat sind zur Zeit zwei Mediziner, ein
Theoretiker {(ein Physiologe) und ein Kliniker (ein Pdd-
iater). Alle {brigen Mitglieder des Wissenschaftsrats
sind weder Arzte noch theoretische Mediziner. Die Vor-
schlige sind vom Wissenschaftsrat jedenfalls in der
Form, wie sie vorgelegt wurden, nicht mit den Fakul-
titen abgesprochen worden, bevor sie der Offentlichkeit
vorgelegt wurden. Sie sind auch nicht in einem gréBe-
ren Umfang innerhalb der Arzteschaft diskutiert wor-
den.

Es ist wiederholt behauptet worden, unsere Fakultiten
und die Unlversititen im allgemeinen selen nicht in
der Lage, von sich aus Reformen durchzufiihren, daB
vielmehr solche Reformen nur von auBen an die Uni-
versititen herangetragen werden kénnten und erzwun-
gen werden miiBiten, auch gegen den Willen der Fakul-
titen und der Unlversititen. Ich glaube, daB auch das
nicht richtig ist. Wenn Sie beriicksichtlgen, unter wel-
chen Belastungen die Universitiiten nach 1945 wieder
anfangen muBten, was in den Jahren zwischen 1933
und 1945 geschehen ist und was nach 1945 die Univer-
sititen tatsfichlich gelelstet haben, dann wird man bel
objektiver Beurtellung zugeben miissen, daB an sehr
vielen Stellen durchaus positive Ansitze zu einer Re-
form und einer Weiterentwicklung der Ausbildungs-
moglichkeiten geleistet worden sind und nach wie vor
geleistet werden. Es hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten an den deutschen Universititen, speziell in den
Medizinischen Fakultiiten, gegeniiber friiher sehr vieles
gedindert. Das Grundprinzip unserer Ausblldung in
Deutschland beruht bekanntlich darauf, daB man die
Theorie im wesentlichen an die Fakultiten verlegt, also
an die Universititen, und die praktische Ausbildung im
wesentlichen an die Krankenhiuser und Kliniken auch
auBerhalb der Universititen. Ich glaube nicht, daB wir
von diesem Grundprinzip im Augenblick abgehen kén-
nen, und zwar ganz einfach deshalb nicht, weil wir gar
nicht die finanziellen und personellen Mdglichkeiten
haben, soviel Medizinische Schulen, Medizinische Aka-
demien und Medizinische Fakultiten zu schaffen, um
auch die gesamte praktische Ausbildung in den Bereich
der Universititen einzubeziehen. Das ist und bleibt fiir
lange Zeit unmdglich. Ich glaube auch, daB es nicht
wiinschenswert wire.

Fiir mich 1st es jedenfalls keine Frage, daB die Voraus-
setzung, von der der Wissenschaftsrat ausgeht, daf man
bel unserer heutigen Bestallungsordnung keine guten
Arzte ausbilden konne, einfach falsch ist Wenn heute
das Ziel gelegentlich nicht erreicht wird, das einem
vorschwebt, so liegt das weniger am System der Be-

stallungsordnung als an gewissen personellen und in-
stitutionellen Mingeln. Diese Mingel werden durch die
Vorschlige des Wissenschaftsrats allein nicht beseltigt,
sondern da ist eine ganz erhebliche Umstrukturierung
baulicher und personeller Art nétig, die in kurzer Zeit
iiberhaupt nicht zu leisten ist.

Nun ein paar Worte zu der Zweiteilung des Medizin-
studiums. Es ist zwar vom Herrn Priisidenten richtig
gesagt worden, daB man nicht zweierlei Arzte schaffen
wolle, aber man will doch offensichtlich zweierlei Me-
diziner schaffen, nimlich einmal einen praktisch-klini-
schen Studiengang, der zum Berufsziel ,Arzt® fiihrt,
und zum anderen einen zweiten Studiengang, der zum
Berufsziel ,theoretischer Mediziner* fithren soll, der
nach 8 Semestern, nach dem 2. oder 3. klinischen Seme-
ster, sich vom i{ibrigen Studiengang der praktischen
Medizin trennt. Auch das halte ich fiir im Ansatz ver-
fehlt. Der Wissenschaftsrat geht dabei davon aus, daB
es heute zu wenlg Nachwuchs fiir die theoretische For-
schung gebe, bzw. sich zuwenig junge Leute bereit
fanden, in die theoretische Forschung zu gehen. Das
mag richtig sein. Wenn wir sehen, wieviel junge Leute
in der theoretischen Forschung heute aus Deutschland
und anderen europiischen Lindern ins Ausland gehen,
so wird daraus sofort klar, daB das nicht daran liegt,
daB sie hier schlecht oder unzureichend ausgebildet
wiirden oder daB ihnen der Studiengang nicht passen
wiirde, sondern es liegt eindeutlg daran, da man un-
sere theoretischen Forscher einerseits zu schlecht be-
zahlt und daB man ihnen auf der anderen Seite zu
schlechte Arbeitsméglichkeiten bietet. Wenn sich heute
an einem theoretischen Institut die Arbeitsmbglichkei-
ten bieten, die im internationalen MaBstab {iblich sind,
dann wird es auch wieder Forscher aus den Reihen der
Arzte geben, auch wenn sie einen abgeschlossenen
medizinischen Studiengang hinter sich haben.

Im iibrigen ist hier noch ein Geslchtspunkt zu beriick-
sichtigen. Die theoretische Forschung in allen Féchern,
auch in der Medizin, dhnelt bls zu einem gewissen
Grad einer Hochseilakrobatik. Der Erfolg ist keines-
wegs sicher, und der Akrobat ebenso wle der Wissen-
schaftler ist jederzeit gewissermaBen absturzgefihrdet.
In dieser Situation ist die Basis der praktischen Berufs-
ausbildung, die er bei uns zur Zeit in der Medizin hat,
gewissermaBen das Netz, das ihn vor dem tddlichen
Absturz schiitzt. Das gibt ihm eine ganz erhebliche
Freiheit gegeniiber seinem Arbeitgeber, sei es In der
Industrie, sei es im Bereich des Staates oder sonst In
der Forschung. Wenn er nicht das erreicht, was ihm
urspriingiich vorgeschwebt hat, kann er jederzeit ohne
groBe Schwierigkeiten gewissermaBen wieder in den
SchoB der Hrztlichen Praxis zuriickkehren. Das hat die
Qualitat der Forscher, die bei der Stange bleiben, ganz
sicher in den letzten Jahrzehnten nicht negativ, sondern
positiv beeinfluBt. Man sollte auch dem jungen For-
scher diese Moglichkeit lassen. Hinzu kommt, dal selbst
der Wissenschaftsrat sagt, daB er nur eine ganz geringe
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Zahl — er spricht von 3 bis 5 Studenten pro Institut,
das wiren nach meiner Rechnung 10% der zur Zeit
studierenden Studenten — diesem Studiengang zufiih-
ren will. Fiir diese relativ kleine Zahl einen zuséiz-
lichen Studiengang einzufiihren, halte ich einfach fiir
liberfliissig. Hinzu kommt, daB die Leute selbst In dem
Alter und ohne die ganze Medizin erst einmal richtig
im Uberblick kennengelernt zu haben, gar nicht be-
urteilen kénnen, ob sie fiir die Forschung wirklich ge-
eignet sind. Auch der akademische Lehrer kann das
nicht beurteilen,

Zum SchluB noch zur Premotion: Ich persénlich halte
auch die Promotion in der Medizin nicht fiir so schlecht,
wie sie gemacht wird. Ich bin daftir, da man sie bei-
behiilt. Wenn man sie nicht beibeh#lt, muB man statt
dessen elne schriftliche Priifung einfiihren.

Jedes andere Fach, das nicht, wie die Juristen, eine
ausgesprochene schriftliche Priifung hat, hat zumindest
eine Diplomarbeit oder eine Zulassungsarbeit zum
Staatsexamen. Eine solche Arbeit miiBte dann also ein-
geflihrt werden, wenn man die Dissertation abschafft.
Dann kann man es glelch bei der Dissertation belassen.

Dr. KOLB zur Zulassung zum Medizinstudium:

Es ist jedem Verniinftigen klar,daB eine Medizinische
Fakultéit nicht mehr Studenten ausbilden kann, als sie
Plitze hat. Mangels eines besonderen Ausleseverfahrens
hat man den Notendurchschnitt des Abiturs genommen.
Der Herr Président hat schon darauf hingewiesen, daf
es vielleicht auch andere Wege gibt; aber so lange der
Notendurchschnitt die malBgebende Richtlinie fiir die
Annahme ist, miissen wir doch sagen, das ist etwas
problematisch. Dle Griinde sind zum einen, daB die
Abiturnoten nichts {iber die spitere Qualifikation zum
Arzt aussagen, sie sind zum andern, daB die Abitur-
noten in den einzelnen Bundeslindern — auch die Lei-
stungen, die von einem Abiturienten Im Abitur ver-
langt werden — nicht ganz gleich sind, dank des fode-
ralistischen Aufbaues in der Bundesrepublik, und die
Griinde sind drittens, daBl das Abitur nach dem Gesetz
zu jedem anderen Studium berechtigt; die Griinde sind
viertens, daBl fiir Auslinder kein Notendurchschnitt
maBgebend ist. Die Auslinder miissen nur In der deut-
schen Sprache die Note ,,gen_tigend“ haben.

Man sollte also bei der Auswahl und bej der Zuriick-
weisung einiger Bewerber auch andere Dinge beriick-
sichtigen als nur den Notendurchschnitt im Abitur. Ich
wiirde z. B. dem einen Pluspunkt geben, der seiner
Wehrpflicht geniigt hat. Er hat dem Staat eineinhalb
oder mehr Jahre geopfert. Wenn er nun durch die Zu-
riickstellung nochmals Jahre verliert, so wird -er we-
sentllch #lter als die sonstlgen Kollegen, bls er end-
gliltig den Beruf ausiiben kann. Man sollte vielleicht
auch den Abiturienten aus Bayern einen Pluspunkt
geben, ohne deswegen den gesamtdeutschen Aspekt
miBachten zu wollen, und man sollte vielleicht auch die
Herkunft des Bewerbers aus einem Arzthaus irgend-
wie mit zur Bewertung heranziehen. Natiirlich kénnen
wir fiir uns keine Extrawurst braten. Aber es spricht
doch fiir einen Kollegen, der aus einem Arzthaus
stammt und, obwohl er erkennt, was an Arbeit, an
Néten, an Belastungen an den Arzt herangetragen
wlrd, sich entschlleBt, Arzt zu werden. Er, der aus frii-
hester Jugend aus eigener Anschauung alle diese Be-
lastungen kennt, hat elne bessere Vorstellung von dem,

was ihn erwartet, als eln Medizinstudent aus einem
anderen Haus, Wir wollen das natiirlich nicht so ver-
standen wissen, als ob nun jeder Arztsohn zum Stu-
dium zugelassen werden miiBte. Aber man sollte das
vielleicht bei der Auswahl auch beriicksichtigen.

Dartiber hilnaus sollte man versuchen, die Zahl der
Praktiker zu vermehren, indem man die Kurse doppelt,
vormittags und nachmittags, abhilt und indem man
auch die Ferien heranzieht. Das llegt nicht an den Uni-
versltiiten, sondern es muBl an den Kultusminister her-
angetragen werden, daf die wissenschaftllchen Assi-
stenten usw, in einer Weise vermehrt werden, daB
solche Kurse, wo die Riume zur Verfiigung stehen, ge-
trennt, friih und nachmittags, und eventuell ln den
Ferlen, abgehalten werden, so daBl die Arbeitspléitze fir
die Praktiker ausgenutzt werden kénnen.

Man sollte vielleicht auch, wie es andere Liinder tun,
die Zahl der Auslinder begrenzen, die, wie Sie weohl
wissen, an einer benachbarten Universitit mehr als
25%s der Medizinstudenten ausmachen. Die Schweiz
Z. B. hat nur einlge Prozt?nte, die slch an den Fingern
einer Hand abzihlen 'lassen. So lange wir einen solchen
Notstand haben wie im Augenblick, sollten wir an die
Auslinder mindestens #hnliche Forderungen stellen,
wie sie an unsere eigenen Staatsangehérigen gestellt
werden.

Dr. Dr. v. GUGEL zum Vorschlag des Wissenschafts-
rats:

In unserer Bestallungordnung steht: ,Die Universitit
hat die Aufgabe, Kenntnisse und Fihigkeiten zu ver-
mitteln.” Im alten medizlnischen Studium gab es zu-
néchst das vorklinische Studium, das ein rein theore-
tisches war. Dann kam der junge Mann in die Klinik
und wurde in der Klinlk theoretisch und praktisch
unterwiesen. Das Anschwellen des Unterrichtsstoffs hat
dann dazu gefiihrt, da dieses urspriinglich doch prak-
tisch gedachte Klinikum auch zu einem rein theoreti-
schen Studienteil geworden ist. Als man dann erkannt
hatte, daB das ja gar nicht ausreichen kann, hat man
die Medizinalassistentenzeit angehiingt und damit in
Deutschland jene Kuriositlit eines Mediziners geschaf-
fen, der zwar schon sein Staatsexamen hat, aber noch
nicht Arzt ist. Nun bemiiht sich der Wissenschaftsrat —
und ich meine, das miissen wir anerkennen —, dieses
Praktikum wieder in das Studium einzubeziehen. Wie
das dann praktisch zu handhaben ist, ist eine zweite
Frage. Aber ich meine, der Kardinalpunkt ist der, daG
der Wissenschaftsrat nun endlich das wieder anstrebt,
was wir Arzte seit Jahren gefordert haben, niimlich
die Unlversitit wieder in die Verantwortung auch fiir
die praktische Ausbildung des jungen Medlziners her-
einzubezlehen. Ich bin der Meinung, da man theore-
tische und praktische Ausbildung in elner Disziplin,
die ja nichts anderes als eine empirische Disziplin ist,
nicht voneinander trennen kann, Denn die Medizin als
angewandte Naturwissenschaft 146t sich theoretisch
einfach nicht unterrichten.

Wir kennen die auBlerordentlichen Schwierigkeiten, die
wir bei dem Bestreben haben, die nichtuniversitiren
Anstalten in den Studienbetrieb einzubeziehen.

Ich meine, die Universititen miissen sich auch in
Deutschland auf das einrichten, was In Frankreich ge-
lernt werden mufte, nimlich, daB sie in der Ausbildung
fir die Medizin in jedem dafiir interessierten Arzt
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einen Mitarbeiter finden kéinnen, Wir haben eine ganze ,
Anzahl von Kliniken, die, wenn es auch nicht Univer-
sitéitskliniken sind, doch einen echten wissenschaft-
lichen Betrieb haben. Ich sehe gar keinen Anlall, war-
um man nicht Mbglichkeiten finden soll, eine groBe
Anzahl von Anstalten zu akademischen XKliniken zu
ernennen, an denen dann die Entwicklung und die Aus-
bildung junger Mediziner in kleinen Gruppen stattfin-
den kann, wo sie dann tatsfichlich unmittelbar am
Krankenbett die Disziplin lernen, die spiiter ihr Leben
ausfiillen soll.

Dr. BAUMGARTNER (Ingolstadt) zur Dissertation:

Im 6. bis 9. Semester iiberfillt die meisten Medizin-
studenten die Phobie, mochte ich fast sagen: ,Wir
brauchen eine Doktorarbeit!* Ich habe den Eindruck,
daB die Doktorarbeit eines Studenten keine praktische
wissenschaftliche Bedeutung hat.

Man kann den Dr. med. nicht vergleichen mit dem
Dr. Ing.; das ist etwas grundlegend anderes. Der Dr.
Ing. dauert fast 2 Jahre, manchmal auch 3 Jahre, und
kommt einer medizinischen Habllitation fast gleich,
was die Leistung betrifft.

Ich michte doch den’ Herrn Priisidenten und die Bun-
desirztekammer bitten, dem Rat des Wissenschaftsrats
zu folgen. Wenn es in Osterreich seit Jahrzehnten so
gut gegangen ist, so kénnte es auch in der Bundes-
republik gut gehen.

Dr. EICHNER fiber das Auswahlverfahren zum Medi-
zinstudium:

Das Reifezeugnis als Kriterium ist so lange schlecht, als
es nlcht eine einheitliche Prilffungsordnung in Deutsch-
land gibt. Unsere bayerischen Abiturienten sind in der
Benotung mindestens einen Grad schlechter dran als
alle anderen Abiturlenten der iibrigen Bundesléinder,
weil nimlich In Bayern die Abituraufgaben zentral
vom Kultusministerium her auf einem héheren Niveau
stehen, wahrend in allen anderen Bundesliindern die
Abituraufgaben vom Lehrerkollegium individueli ge-
stellt werden. Das fithrt dahin, daB unsere bayerischen
Universltiten von norddeutschen oder hessischen Stu-
denten ibervilkert werden und unsere armen baye-
rischen Abiturienten sehen miissen, wo sie unterkom-
men, weil sie eben einen wesentlich schlechteren Noten-
durchschnitt als die Ablturienten aus den {ibrigen
Bundeslidndern haben.

Dr, PASCHKE zur Dissertation und zum Auswahlver-
fahren:

Ich persinlich habe groBe Bedenken gegen den Plan,
den medizinischen Doktortitel pauschal mit dermn Staats-
examen zu verleihen. Ich glaube auch nicht, daB diese
Methode héhere Anforderungen im Staatsexamen er-
geben wiirde. Wir leben heute in einem pluralisti-
schen Zeitalter. Der Kollektivismus versucht, auch die
letzten Berufe zu vermassen, die noch, wie unser Arzi-
beruf, dem Individualismus anhiingen. Ich sehe in der
Absicht, mit dem Staatsexamen automatisch den medi-
zinischen Doktortitel zu verleihen, einen weiteren
Schritt zur Vermassung In unserem Beruf. Ich méchte
daher dringend davor warnen.

Ich halte es fiir absurd, wenn heutzutage Doktorarbei-
ten bereits im ersten klinischen Sernester vergeben
werden. Sie sollten erst nach dem Staatsexamen ver-

geben werden, wie es friiher iiblich war. Wer die Aus-
zeichnung des Doktorats erwerben will, mul schlieB-
lich auch Opfer bringen. Freiiich sollte dann auch sei-
tens der Fakultiten das Doktordiplom in einer gewissen
feierlichen Form liiberreicht werden.

Ich bin der Meinung, dal Arztkinder eine Bevorzugung
erhalten sollen, und zwar aus folgendem Grund: Wir
beschweren uns dariiber, wir jammern dar{iber, daB es
auf dem Land keine Arzte mehr gibt. In meinem Land-
kreis sind die wenigen jungen Kollegen, die sich neu
niedergelassen haben, Arztkinder, Wenn wir den Kin-
dern der Landirzte noch das Studium versperren, be-
kommen wir {iberhaupt keine Arzte mehr auf das Land.
Ich sehe auch keinen Grund, daB wir das nicht machen
sollten. Es hat ja sogar die Zulassungsordnung der
Kasseniirzte — ich war lange Zeit im Zulassungsaus-
schuB — rechtlich festgelegt, daB Arztsbhne, wenn sie
ihr medizinisches Staatsexamen haben, Anspruch auf
die Praxis ihres Vaters haben. Was damals zur Kassen-
zulassung rechtlich festgelegt wurde, kénnte man doch
auch versuchen, rechtens in die Zulassung zum Medizin-
studium einzubauen. 7
Dr. v. BRENTANO-HOMMEYER iiber die Zulassung
zum Medizinstudinm:

Die zentrale Registrierstelle fiir die Zulassungen, die
bisher die Zulassungen und damit die Verteilung auf
die einzelnen Hochschulen fiir das ganze Bundesgebiet
einheitlich geregelt hatte, ist aufgehoben. Das war nach
meiner Meinung eine gute Sache, weil sie eine gewisse
Ubersicht iiber das Ganze gebracht hatte. Uberdies
sind die Zulassungsrichtlinien der einzelnen L#nder
und der einzelnen Hochschulen villig verschieden. Die
Kultusministerkonferenz hat den Vorschlag des West-
deutschen Fakultiitentages fiir ein einheitliches Zu-
lassungsverfahren abgelehnt, so daB wir heute auf
diesem Greblet ein voiliges Chaos haben. Es kann heute
praktisch jede Universitit ihr eigenes Verfahren eta-
blieren.

Wichtig ist, daB auifgrund der neuen Situation jede
Hochschule ein eigenes Zulassungsverfahren einfiithren
kann, unter Beachtung gewisser verfassungsmifBiger
Grundsiitze. Es ist vielleicht ganz Interessant, wenn Sie
héren, dafl von gegenwirtig etwa 5000 Abiturienten je
Jahrgang, die Medizin studieren wollen, 4000 als Medi-
ziner lmmatrikuliert werden konnen, ein Fiinftel also
abgewiesen werden mul.

Einige Vorredner haben schon gesagt, und ich mdbchte
das vollig unterstreichen, daB es wirklich ungerecht ist,
wenn an den bayerischen Hochschulen beziiglich der
Abiturienten der gleiche Notendurchschnitt als MaBstab
angelegt wird, fiir die bayerischen und die nichtbaye-
rischen Abiturienten. Denn es ist tatséichlich so, daf} in
Bayern etwas strengere Mafistibe herrschen. Nun hat
einer der Kollegen angeregt, man sollte, nachdem das
in der fritheren Zulassungsordnung verankert war, die
Heimatzugehorigkeit und die Abstammmung von einem
Arzt auch bei der Zulassung zum Hochschulstudium als
einen Pluspunkt anerkennen, nachdem das frither bel
der Zulassung zur Kasse so war.

Ich bin der Auffassung, daB es nach der derzeitigen
Rechtslage chne weiteres moglich ist, daB die Landes-
universititen diese Tatsachen mitber{icksichtigen bei
ihrer Ermessensentscheldung. Wie ich mich {iberzeugt
habe, wird das zum Teil auch gemacht. Natiirlich miis-
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sen die Professoren, die das machen, sehr vorsichtig
sein, um sich nicht Irgendwelchen Angriffen auszu-
setzen.

Dr., TROTT zur Auslese zum Studium:

Es gibt zur Zeit zwel Prinzipien der Auslese. Einmal
das Anciennititsprinzip; danach wird zugelassen, wer
am léngsten zuriick sein Abitur gemacht hat. Zum
andern das Ausleseprinzip der Falkultiten, das nach
dem Abiturzeugnis geht, Aus eigener Erfahrung kann
ich sagen, daB ein junger Mann, der Medizin studieren
wiil und bereits ein Jahr Bundeswehr hinter sich hat,
mit einem Notendurchschnitt von 2,3 im Abitur nlcht
angenommen wird.

Dr. BREIDENBACH zur Dissertation:

Ich glaube nicht, daB eine allzu groBe Reformfreudig-
keit zu besseren Ergebnissen fithren wird. Ich bin vor
allem aber auch der Meinung, daB der Doktorgrad des
deutschen Arztes nicht angetastet werden darf und daB
die bisherige Art, daB alle Arzte gleich sind, unbedingt
erhalten werden sollte. Es gibt in der Geschichte genii-
gend Beispiele, daB praktizierende Arzte auch im spé-
teren Lebensalter plétzlich in dle wissenschaftliche
Laufbahn eingetreten sind und es zu sehr groBen Er-
foigen gebracht haben. Ich brauche da nur an Robert
Koch zu erinnern. Ich glaube, daB auch in der Zukunft
alle Méglichkeiten unbedingt bestehen bleiben sollten.
Man fragt sich, ob es nicht eine Abwertung des Doktor-
grades ist, wenn er einfach mit dem Staatsexamen ver-
liehen wird. Wir haben in den letzten Jahren &fters
erleben miissen, daB man auf diesen unseren Doktor-
grad von seiten der Behérden und anderer Einrichtun-
gen losgegangen ist. So haben z. B, die Finanzimter
zeitweise gemeint, sie miiBten bei der Anschrift kiinftig
die Doktorgrade nicht mehr anfiihren. Das hiingt mit
den allgemeinen Vermassungstendenzen zusammen.
Wenn ein Doktor seinen Doktorgrad nicht erworben
hiitte, so wiirde ich sicherlich glauben, daB der Doktor-
grad bald tiberhaupt verschwinden und nur noch als
Epitheton ornans betrachtet wiirde.

Professor Dr. VOGT zur Frage der Zulassung: -

Diese Fragen sind selbstverstiindlich In den Fakultiten
und in den Senaten der Universititen Gegenstand ein-
gehendster Beratungen gewesen. Allen Beteiligten macht
dieses Problem gréBte Sorge. Ich darf Sie zundichst
daran erinnern, daB aus diesem Haus und auch sonst
immer wieder gefordert wurde, die Medizinischen
, Fakultiten mbchten eine Beschrinkung der Studien-
pldtze elnfliihren. Das ist einige Jahre her. Die For-
derung wurde sehr laut und sehr betont und, wie ich
glaube, auch zu Recht erhoben. Eine gute Ausbildung Ist
eben nur fiir einen gewissen Teil zu gewiihrleisten.
Dazu ist zu sagen, daB der Numerus clausus nicht nur
an den Medizinischen Fakult#iten, sondern auch an einer
ganzen Reihe von anderen Fakultiiten eingefiihrt wer-
den mulite; besonders vom niichsten Semester ab wird
das in Minchen der Fall sein. Friiher gab es schon bei
den Volkswirten und den Pharmazeuten einen Numerus
clausus. Der modus proeedendi ist eigentlich iiberall
etwas anders. Den Vorschlag der Kultusministerkon-
ferenz, nur nach der Anciennitit zu gehen, halte 1ch
fiir villig verfehlt. Im Senat der Universitéit Miinchen
und auch in der Fakultiit hat man das immer strikt
abgelehnt. Man muB versuchen, eine qualitative Aus-

. lese zu treffen, Die Staatswirte haben in Minchen fiir

das niichste Semester eine Auslosung vorgesehen. Ich
mull sagen, das schelnt mir der schlechfeste Weg, den
es tiberhaupt gibt.

Wie man die Arztkinder bevorzugen kann, ist Gegen-
stand sehr vleler Beratungen gewesen. Selbstverstind-
lich ist in den Medizinischen Fakultéiten sehr weitgehend
die Vorstellung verbreltet, daB eine gewisse Quali-
fikation auch darin besteht, daB jemand aus elnem Arzt-
haushalt kommt. Wenn einer ein ganzes Kinder- und
Jugenddasein erlebt hat, was an einen Arzt fiir For-
derungen gestellt werden und wenn er dann noch Me-
dizin studieren will, dann ist das auch ein gewisser
Pluspunkt, den man vielleicht mit in die Waagschale
werfen kann. Das kann man aber gesetzlich sehr schwer
praktizieren. Ich darf daran erinnern, daBl all diese
Entscheidungen verwaltungsgerichtsfihig sind. Die be-
teiligten Professoren sind einer wirkiich erheblichen
Belastung von allen Seiten ausgesetzt, wenn sie ihrer
Aufgabe auch nur einigermalen gerecht werden sollen.
DaB das Abiturzeugnis kein optimales Auslesekriterium
ist, dartiber sind sich in den Fakultiiten alle einig.
Trotzdem haben wir im Augenblick kein anderes. Wir
kénnten eine Zulassungspriifung durchfiihren. Das wiire
aber an den Universitiiten mit einem derartigen Per-
sonalaufwand verbunden, daB das nicht durchfithrbar
ist. Dadurch wiirde auBerdem das Abitur entwertet,
weil dann jeder Abiturient nochmals einer Leistungs-
priifung fiir das betreffende Studienfach unterzogen
werden miiBte.

Zum Notendurchschnitt ist zu sagen, daB es in Miinchen
so ist, dafl nicht der Notendurchschnitt den Ausschlag
gibt, Vielmehr werden zuniichst elnmal als positiv alle
diejenigen ausgewihlt, die in keinem Fach elne schlech-
tere Note als 3 haben. Das wiirde bedeuten, daB einer,
der in allen Fédchern 3 hat, bisher jedenfalls immer
noch zugelassen werden konnte. Es wird dann erst
unter denen, die in den Hauptfichern eine 4 oder
schlechter haben, weiter ausgewiihlt. Bisher war es
mdoglich, alle, die in keinem Fach eine schlechtere Note
als 3 hatten, zuzulassen, Das wird wahrscheinlich jetzt
nicht mehr der Fall sein, weii im niichsten Semester
die Antrige sehr viel hdher werden. Eine weitere
Schwierigkeit — und das bezieht sich auf das schon
angesprochene Gefiille der Abiturzeugnisse von Siid
nach Nord — ergibt sich daraus, daB wir bisher in
der glficklichen Lage waren, In Bayern einen anderen
Abiturtermin zu haben als im tibrigen Bundesgebiet,
so daB im Wintersemester ein relativ hoher Prozentsatz
von bayerischen Studenten zum ersten Semester zu-
gelassen werden wollte, Das wird bel der Einfiihrung
der neuen Schulzelt im gesamten Bundesgebiet, durch
den Herbstbeginn, natiirlich anders werden. In einlgen
Jahren werden dann diese Unterschiede noch krasser
zum Ausdruck kommen. Dafl man dem durch gesetz-
liche Regelungen, nur Bayern zu bevorzugen, entgegen-
kommt, halte ich fiir kaum méglich. Man mull dabei
berilicksichtigen, daBl der Bund den Universititen erheb-
liche Mittel zuschieBt. Wenn das {iberall anfinge, dal
nur die Landeskinder betreut werden sollen, so hitte
das erhebliche Nachteile fiir die Freiziigigkeit der Stu-
denten tiberhaupt und fiir die Internationalitit der
Universititen,

Nun zu den Auslindern. In Miinchen wird nur ein
bestimmter Prozentsatz — die genaue Zahl ist mir im
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Augenblick nicht bekannt — von Auslindern zuge-
lassen. Die Auslinder werden ebenso einer scharfen
Auslese unterworfen. Es ist nlcht mehr so wie vor
einigen Jahren, daB die Auslinder ohne Qualifikations-
priifung zugelassen werden. Es werden ihre Abitur-
zeugnlsse auch nur anerkannt, wenn sie aus bestimm-
ten Léndern kommen. Die (ibrigen miissen in Miinchen
und im librigen Bayern zun#chst eineinhalb oder zwei
Jahre an einem sog. Studienkolieg titig sein und eine
Prifung machen, die in etwa unseren Abiturhaupt-
fichern entspricht. Wenn sie in diesen Prilfungen nicht
bestehen, werden sie nicht zugelassen, so daf die Quali-
fikationen dieser Leute durchaus mit denen unserer
Abiturienten vergleichbar sind. DaB man sie nicht ganz
wegschieben kann, sollte jedem klar sein, weil von den
Beziehungen der deutschen Universitiiten zum Ausland
sehr viele wirtschaftliche und politische Faktoren ab-
hingig sind.

Eine groBe Attraktion fiir die Auslinder ist es auch,
daB das Studium bei uns sehr viel billiger ist als in
anderen Lindern. Das gilt besonders tiir die Ameri-
kaner. Der amerikanische Student zahlt bei uns kauf-
kraftmifig die Hilfte oder auch nur ein Viertel von
dem, was er zu Hause zahlen miite. Das fiihrt dazu,
daf natiirlich viele versuchen, bei uns zu studieren.

Es ist doch auch friiher so gewesen, mdéchte ich zu den
Ausfithrungen des Kollegen von Gugel sagen, dal3 die
Studienzeit und die praktische Ausbildung teilweise
getrennt waren. Es hat frither auch die Medizinal-
praktikanten gegeben. Mein Vater ist jedenfails Medi-
zinalpraktikant gewesen, und wir sind Pflichtassistenten
gewesen. Das ist eine etwas andere Nomenklatur, aber
jedenfalls hat ein Teil der praktischen Ausbildung
aullerhalb des Studiums stattgefunden. Daran wird auch
der Wissenschaftsrat nicht vorbeikommen. Wenn gesagt
wird, wir miissenn auch auBerhalb der Universitdten
Einrichtungen mit zum Unterricht heranziehen, so
mdochte ich darauf hinweisen, dafl das von jeher so war:
entweder Famulatur oder Pflichtassistentenzeit oder
Medizinalassistentenzeit oder, wie es der Wissenschafts-
rat vorsieht, Internatsjahr. Aber daf man die ganzen
Studenten einfach zu dem gesamten Unterricht an
auBeruniversitiren Einrichtungen verteilen kénnte, ist
ganz unmdglich. Man wird sehr bald sehen, dafi die
neugeschaffenen Akademien oder Fakultiten, wie z. B.
Miinchen, nicht so billig sein werden, wie man sich das
vorstellt. Wenn sie einigermaBen das leisten sollen, was
die jetzigen Universititen leisten, mul man sie auch
entsprechend ausstatten, und das kostet eben einfach
Geld.

Wir miissen einen Teil der Ausbiidung zwangsliufig in
groBen Vorlesungen und solchen Einrichtungen zu-
sammenfassen. Das kann nur an Universititen mit ent-
sprechendem institutionellen und personeliem Aufwand
geschehen, Eine praktische Ausbildung kann daneben
entweder in einer Famulatur oder nach dem Studium
stattfinden. Eine gewisse Divergenz wird immer bleiben
und unvermeidbar bleiben miissen. DaB man wirkllch
in kurzer Zeit eine groBe Zahl von akademischen
Kliniken einrichten kann, die den vollen klinischen
Lehrbetrieb haben, ist einfach eine Illusion.

Im tlibrigen mochte ich nochmals sagen: Es ist nicht so,
daB in den Universititen heute nur Theorie getrieben
wird. Wir jilingeren Dozenten und Professoren halten
doch alle mindestens einen oder zwei Untersuchungs-

kurse oder praktische Kurse, Himatologiekurse, Ver-
bandskurse, Operationskurse und dergleichen. Selbst-
verstindlich kann nicht jeder Student an jeder dieser
Veranstaltungen teilnehmen. Aber jeder interessierte
Student nimmt irgendwo an diesen Untersuchungen
teil, der eine bei uns in der P#diatrie, der andere in
der inneren Medizin, der andere in der Frauenheil-
kunde usw. Dadurch hat er irgendwo die Gelegenheit,
Kontakt mit den Dozenten und Patienten zu bekom-
men. Es ist nicht so, daB sich heute nur in der groBen
Massenvorlesung, die unter aller Augen steht, der
Unterricht abspielt, sondern der interessierte Student
hat die Gelegenheit, auch praktische Erfahrungen zu
sammeln., Man kann das durch Verordnungen auch in
einem hohen Umfang erzwingen. Aber ob das wiinschens-
wert ist, daR wir unsere Freiheit im Studium und in
der weiteren Ausbildung immer weiter einengen, er-
scheint mir persdnlich duBerst fragwiirdig.

Dr. BAUMGARTNER (Miinchen) zur Medizinalassi-
stentenzeit:

Wer im Ablauf der letzten 10 oder 15 Jahre Gelegenheit
hatte, laufend mit Medizinalassistenten zu arbeiten und
sie auszubiiden, wird Herrn Professor Vogt uneinge-
schrinkt recht geben, dal das Ausbildungsniveau in
den letzten Jahren sprunghaft angestiegen ist und den
Querschnitt der Weltforschung in der Medizin erreicht
hat. Die Uberfiihrung dieser theoretischen Kenntnisse
in die Praxis vollzieht sich sehr schnell, allerdings nur
unter der Voraussetzung, dafl sich die Klinikchefs in-
tensiv milt den jungen Kollegen beschiftigen und tégiich
mit ihnen im Gesprich stehen und ihre Forderungen,
diese ihre Erkenntnisse in dle Praxls umzusetzen, ent-
sprechend unterstiitzen.

Intensiv kann man héchstens 4 bis 5 Medizinalprakti-
kanten ausbilden, bei einem Bettenstand von 150. Ich
kann mlr nicht vorstellen, wie innerhalb des Universi-
titsablaufs eine intensive praktische Ausbildung statt-
finden soll. Es geniigt ja nicht, wenn ein Dozent oder
Oberarzt oder Assistent 5 oder 10 Studenten unterweist
und ihnen einmal eine Gelegenheit zu selbstindiger
Arbeit gibt.

Professor Dr. SCHWALM zur Zulassung:

Herr Koliege Vogt hat ausfiihrlich schon aus der Sicht
der Miinchener Fakultit liber die Schwierigkeiten der
Auslese bei der Zulassung zum Medizinstudium ge-
sprochen. Ich habe dem nichts mehr hinzuzufiigen. Ich
kann nur sagen, dafl in Wiirzburg ganz &hnlich ver-
fahren wird, besonders bei den Grenzfiillen, wo es nach
den Noten zweifelhaft ist, ob er abgelehnt werden mufl
oder hereingenommen werden kann. Da wird das Fak-
tum Arztsohn ebenso wie das Faktum der Herkunft aus
Bayern immer noch berficksichtigt. Von einer absolut
hundertprozentigen Regelung wiirde ich ebenfalls ab-
raten. Es wire bedauerlich, wenn nun Gegenseitigkeits-
entschlieBungen von norddeutschen Fakultédten erfolgen
wiirden und dann die Bayern in Hamburg, Disseldorf
oder sonstwo auch schlechter aufgenommen wiirden.

Zu Fragen der Bestallungsordnung:
Die bisherigen Empfehlungen des Wissenschaftsrats
haben sich in der Praxis der Universititen, wie ich
Thnen aus reicher Erfahrung bestiitigen kann, als sehr
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verbindlich erwiesen. Sie liegen auf den Arbeitstischen
der Ministerlalbeamten und werden bei jeder Frage
wie eine Bibel aufgeschlagen. Eine Diskussion (iber
diese Fragen lst sicherlich nétig. Ebenso wie Sie haben
wlr es sehr begriift, dal der letzte Entwurf der Be-
stallungsordnung des Bundesgesundheitsmlnisteriums
wieder ad acta gelegt worden ist. Kein verniinftiger
Mensch hat behauptet, die Ausbildung der deutschen
Arzte sel schlecht, die deutschen Arzte selen unzu-
reichend. So schlimm ist es nun doch nicht. Aber dal
die Ausblldung verbesserungsbediirftig ist, daB sie den
Fortschritten der Medizin angepaBt werden muf}, dar-
tiber darf kein Zweifel sein. Auch darf daran nicht
gezweifelt werden, dafl dle praktische Ausbildung an
der Universitit leiden muB, wenn die Universltiten so
iiberfiillt bleiben, wie sie sind, was ja noch fiir einige
Jahre zu erwarten lst. Ich hatte mit Freude gehort,
dafi in Miinchen offenbar die praktische Ausbildung in
der Pidiatrle bestens ist. Ich kann fiir die Gynikologie,
fiir mein Fach, sagen, daB das leider nicht der Fali ist.
Wir sind ganz aullerstande, die groBle Zahl der Stu-
dierenden — In Wirzburg haben wir z. B. im letzten
Semester in Vorlesungen, in denen frilher 70 bis 80 Stu-
denten saBien, 250 Studenten gehabt — mit der gleichen
Zahl von Kranken und Entbindungen praktisch zu
unterwelsen. In einigen Stidten hat man zur Unter-
welsung nichtunlversitire stidtische Krankenanstalten
herangezogen. Das ist schén und gut, bietet aber offen-
bar nur sehr begrenzte Mdaglichkeiten, Es kommt auch
darauf an, welcher Art diese Krankenanstalten sind.
Das gilt iir die Heranziehung zum Unterricht fiir die
Studierenden, das gilt im Grundsatz ganz #hnlich fiir
die Unterweisung der Medizinalassistenten in der Fach-
arztausbildung. Welche Zielsetzung hat denn ein Kran-
kenhaus? Ein Krankenhaus hat sicherlich zuniichst doch
die Zielsetzung, Kranke zu untersuchen, zu behandeln,
zu pflegen, zu operieren und wieder gesund zu machen.
Der Ausbildungszweck steht nur bei den Universitéts-
kliniken lm Statut, nicht bei den stéddtischen Kranken-
hiusern, nicht bei den caritativen H#usern und schon
gar nicht bei den privaten Krankenhdusern.

Dr. STEHR zur Dissertation:

Ich mufl Herrn Kollegen Vogt einmali darin zustimmen,
dafl das Ausleseprinzip der Dissertation durchaus Im
Rahmen unserer medizinischen Aushildung wiinschens-
wert bleibt, well nur hier ein so enger Kontakt zwi-
schen Studierenden und Lehrern gewlihrleistet ist, daB
man dem Studierenden auch positive Hinweise fiir seine
spétere Laufbahn geben kann.

Die weitere Frage war, wann man, wenn nicht wihrend
des Studiums, den Studierenden die Mdglichkelt er-
Gfftnen soli, die Dissertation zu schreiben. DafB sie néitig
ist, muB man unbedingt bejahen. Ich glaube nicht, daB3
man einfach den Doktorgrad dem Staatsexamen sozu-
sagen als Beigabe anfiigen kann. Es gehédrt dazu auch
das Bewulitsein, auch fiir das spéitere Leben, einer voll-
brachten Leistung. Es sind auch sehr gute Lelstungen
dabei, die wihrend des Studiums erbracht werden.

Professor Dr. HELLBRUGGE zu den Empfehlungen zur
Neuordnung des Studiums:

Der erste Satz des Gutachtens heifit: ,,Der Auftrag, nicht
nur Studenten in zureichender Zahl fiir die Aufgaben
auszubilden, die sie als Arzte zu erfiillen haben, son-
dern auch den Anforderungen gerecht zu werden, die

die Forschung an den wissenschaftlichen Nachwuchs
stellt, kann von den Medizinischen Fakultiten Im Rah-
men des Bestehenden In der Bestallungsordnung von
1953 festgelegten Organisationssystems des medizini-
schen Studiums nicht mehr erfiillt werden.” Das lst
eine villlg unbewlesene Behauptung, aber das ist die
einzige Grundlage fiir dlese Empfehlung. Ich finde diese
Art der Darstellung nicht gerade wissenschaftlich, eine
Behauptung in den Raum zu stelien und anschlieBend
eine villige Umstrukturierung des gesamten Berufs-
standes aufzubauen.

Dr. DEHLER zur Facharztordnung:

Es ist jedoch nicht zu verkennen, dal Notwendigkeiten
der Anderung nicht nur aus der stindig weiteren Inne-
ren Entwicklung resultieren, sondern auch Folgen, wie
in dem Referat erwiithnt, der auf uns zukommenden
europiischen Integration sind, wobei ich hoffen méchte,
daB auf diesem Sektor einige gewachsene nationale
Tatbestinde erhalten bleiben und nicht dem euro-
piischen Altar zum Opfer gebracht werden.

Wenn ich mir jetzt erlaube, einige Bemerkungen zu
machen, soli es keine generelle Kritik sein, sondern ich
miichte nur einige Bedenken vortragen, die zum min-
desten korreferierend in der weiteren Diskussion von
Bedeutung sein kdnnten.

Der § 27 Absatz 2 sieht vor, daB bei elner Weiterbildung
im Ausland das letzte Jahr der Weiterbildung in jedem
Fali unter Leitung eines Facharztes abgeleistet werden
mufl, der zur vollen Weiterbildung ermichtigt ist. Das
ist dann, wenn der grifite Teil der Aushildung Im Aus-
iand erfolgt ist, slcher richtig und notwendig. Ich habe
aber gehirt, dal erwogen wird, diese Bestimmung, dai
das letzte Jahr der Weiterbildung generell In einem
Haus stattfinden miisse, dessen Leiter zur vollen Weiter-
bildung erméchtigt ist, auch fiir die Weiterbildung im
Iniand vorzusehen. Dles hitte — und das mdchte ich
hier warnend sagen — sehr weltgehende arbeitsmarkt-
politische Folgen, Folgen sowohl fiir den Weiter-
zubildenden als auch fiir unser Krankenhauswesen, ins-
besondere durch die Versorgungsmoglichkeit mit
Arzten fiir kleinere H#iuser an der Peripherie, well,
wenn man weill, dafi das letzte Jahr in einem Haus
abgeleistet werden mull, in dem die fiinf oder sechs
Jahre abgeleistet werden konnen, die Bereitschaft sehr
gerlng seln wird, an ein kieineres Haus zu gehen. Ich
mochte also dringend bitten, davon abzusehen, diese
Bestimmung flir eine Ausbildung lm Inland zu gene-
ralisieren.

Als zweites zur Terminologie: Sicher ist es interessant,
die Kurzbezeichnungen in Zukunft mehr in den Mittel-
punkt des Geschehens zu riicken. Ich weill jedoch nicht,
ob letztlich innerstiindischen Diskussionen zuliebe {iber
lange Jahrzehnte gewachsene Begriffe chne Not und
Notwendigkeit aufgegeben werden sollen, Der Facharzt
ist nicht ein Mehr oder eine Weiterentwicklung des
Arztes, sondern er beinhaltet sprachlich fiir mich eine
Spezialisierung, eine freiwiliige Beschriinkung auf ein
Gebiet.

Danach ein Wort zur Dauer der Weiterbildung. Sie
haben vorhin aus dem Referat des Herrn Prisidenten
gehort, daB in einigen Féchern ein viertes, in einigen
ein sechstes Jahr angehiingt werden soll. Leicht {iber-
spitzend mochte ich sagen, dafl natiirlich die Gefahr,
dafl der Satz, das Leben beginnt mit 40, auf die Dauer
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auch fiir die Fach#irzte-Zukunft Geltung haben kdnnte;
denn die immer weitere Veriingerung des Studiums
trotz ailer unserer Bemilhungen, die wieder einge-
schaltete Wehrpflicht fiir die m#nnlichen Arzte und die
lange Weiterbildungszeit ergeben leider schon ein
Lebensalter, In dem viele Jahre, die an sich der Fach-
arzttitigkeit gewidmet werden kénnten, noch in der
Ausbildung werbracht werden. Ich bin also daher
der Meinung, daB die allerfiullerste Grenze der Ex-~
pansion der Weiterbildungszeit ganz gewil nun erreicht
ist und weitere, auch dringendste Vorstellungen irgend-
welcher Fachgesellschaften in Zukunft von den wver-
antwortlichen Organen des Berufsstandes nicht mehr
gehdrt werden sollten.

Und nun ein letztes Wort zur Aufteilung der beiden
groflen Ficher! Die Argumente, die hier vorgetragen
wurden, sind ohne jeden Zweifel zwingend und auch
kaum widerlegbar. Mir scheint der wvorgeschlagene
Weg unter denkbaren schlechteren immer noch der
beste zu sein, Ich michte aber auch hier sehr dringend
davor warnen, die jetzt eingefiihrten Unterbezeichnun-
gen von heute auf morgen oder fibermorgen neue Fach-
drzte- oder Arzt fiir -bezeichnungen werden zu lassen,
weil wir dadurch, auch wenn es in anderen europiischen
Lindern so sein solite, unserem gewachsenen berufs-
pelitischen Gefiige alles andere als einen Dienst erweisen
diirften. Insgesamt zusammenfassend bin ich der
Meinung, dafl heute noch nicht endgiiltig entschieden
werden sollte. Wir solien aber in dieser Diskussion die
Grenzen abstecken, dle in der weiteren Entwicklung
nicht mehr {iberschritten werden sollten und nicht mehr
iberschritten werden kénnen.

Professor Dr. HELLBRUGGE zur Facharztpriifung:

Ich habe an den Herrn Prisidenten eigentlich nur
einige Fragen.

Die erste Frage wiire;: In wie vielen europdischen
Lindern gibt es noch Facharztpriifungen, und ist die
Priifung ausschlieBlich eine Einrichtung in den USA oder
gibt es sie auch in den Lindern der EWG? Wenn es
sie gibt, wird natiirlich eine Verstindigung auf dieeer
Ebene auBerordentlich schwierig sein; denn wenn eine
Priifung meinetwegen in Holland in bestimmten
Fichern existieren sollte, ist der Facharzt schon ein
anderer als bei uns.

Zweitens: Haben diese Priifungen — das bezieht sich
unter EinschluB der Vereinigten Staaten — vielleicht
einen EinfluB auf den Prozentsatz der praktischen
Arzte in dem Sinne, daBl diese Priifung gewissermalien
eine Beschrinkung bedeutet, sich zus#tzlich noch einer
besonderen Miihe zu unterziehen und deswegen Fach-
arzt zu werden.

. Das dritte ist die Frage der Weiterbildung zum Prak-
tischen Arzt in Frankreich. Meines Erachtens gibt es
das dort nicht, und die franzésische Arzteschaft lehnt
es auch ab, well sie sagt, einmal mu3 Schlufl sein und
irgendwann mufBl sich der Arzt irgendwie betéitigen
kiinnen; er wird sonst zu alt. Aber ich glaube, es sind
hier Gespriiche im Gange, und es wire interessant, zu
wissen, wie weit diese Gespréache sind.

SchiieBlich mbchte ich eine Frage stellen, die sich auf
das bezieht, was Dehler gesagt hat. Ich persdnlich bin
der Ansicht, das speziell, was die &rztliche Aus- und
Weiterbildung angeht, wir in ein hoffnungsloses Hinter-

treffen geraten und bereits geraten sind im Vergleich
zu den anderen EWG-Lindern. Das liegt schon daran,
daB wir eine {iberm&Big lange Schulausbildungszeit
haben. Meines FErachtens sind die Schulausbildungs-
zeiten in den {ibrigen Lindern um ein Jahr mindestens
kiirzer, und wenn ich zugrunde lege, dal unser der-
zeitiges Schulsystem das einmalige Wiederholen einer
Kiasse zur Norm hat werden lassen, beinahe von zwel
Jahren, und wenn ich bedenke, daB unsere Studien-
zeiten gegeniiber den anderen LAndern um ein, zwei
Jahre linger sind und unsere Facharztzeiten sich dann
angleichen, sind unsere jungen Kollegen mit 30 Jahren
an der gleichen Stelie, wie andere mit 28, Ob das
biclogisch richtig ist, méchte ich bezweifein.

Dr. SCHRETZENMAYR zur erwihnten Dreigiiederung
des Faches Nervenbeilkunde:

Ich habe daraus entnommen, daB der Nervenarzt in
drei Kategorien existieren kann, dafl da Unterschiede
geschaffen werden, die wir auf anderem Gebiet nicht
haben wolien.

Ich méchte festhalten, daB es nach wie vor heute die
allgemeine Meinung ist, man kann Neurologie und
Psychiatrie nicht trennen. Sie gehoren zusammen. Ein
Neurologe ohne Psychiatrie ist hilflos und der Psych-
iater ohne Neurologie ebenso. Es wiirden also jetzi
Schmalspur-Neurologen und Schmalspur-Psychlater
entstehen und dariiber ein Uber-Nervenarzt. Das halte
ich fiir ganz ungeschickt. Warum soll es nicht so ge-
macht werden, wie es fiir die innere Medizin erw#hnt
wurde! Es muB jemand die Gesamtaushildung haben,
und wenn er sich dann fiir eines der Teilgebiete be-
sonders berufen fithlt, kann er sich darauf beschrin-
ken und dann besondere Kenntnisse erwerben oder das
Hauptgewicht seiner Ausbildung im Rahmen der Mog-
lichkeiten auf dieses Geblet legen. Aber so, wie es da
gesagt wurde, scheint es nicht zu gehen. Bedenken Sie
auch — ein reiner Sprachgebrauch —, wie man das
machen soll. Ein Arzt fiir Nervenkrankheiten ist im
Volk immer einer, der sich auch mit Gemdiitskrank-
heiten beschiiftigi; denn ,mir fehit es an den Nerven®
heit im Volk nicht multiple Sklerose, sondern es heilit,
ich bin gemiitlich oder sonstwie krank.

Also Nervenarzt umfaBt unter allen Umstinden das
Gesamtgebiet. Wie soll man den Arzt fiir Gemiits-
krankheiten umschreiben? Man kénnte sagen Arzt fiir
Gemiitskrankheiten, aber zu dem hinzugehen, wird
vielen Leuten schwer fallen. Da ist er von vornherein
abgestempelt. Lelder sind auch alle Ressentiments in
der Psychiatrie trotz unserer wunderbaren Fortschritte
auf dem Gebiet der Nervenkrankenhiuser noch nicht
ausgeriumt. Gerade das ist auch noch zu bedenken:
Wir haben keine Heil- und Pflegeanstalten, keine Irren-
anstalten mehr, sondern wir haben Nervenkranken-
hiuser. Also auch hier ist der Passus Nervenkrank-
heiten durch die Psychiatrie nicht beansprucht.

Dr. MOSSMER zur Facharztbezeichnung:

In der Frage ,Arzt fiir“ oder ,Facharzt fiir...“ haite
ich nach meinem Empfinden die Bezeichnung , Arzt“
fiir ausgezeichnet und wiirde sie unbedingt der Be-
zeichnung ,Facharzt“ vorziehen. Neben den Griinden,
die vom Herrn Priisidenten schon angefiihrt wurden,
mochte ich bemerken, da die Bezeichnung ,Arzt
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tiir...” mehr zu sein scheint als ,Facharzt fiir.. .4, weil
die Bezeichnung ,Arzt“ mehr das Urbild unseres Be-
rufes zum Ausdruck bringt, als die Bezeichnung ,Fach-
arzt”. Zu der Bezelchnung der einzelnen Fachgebiete,
der Abklirzung auf Internist, Chirurg, Augenarzt usw.,
wire zu sagen, dal in manchen Fachgebieten diese
Kurzbezeichnungen schon vielfach gefithrt wurden,
offenbar nicht beanstandet von der Arztlichen Berufs-
organlsation, so z.B. bei den Augeniirzten. Ich kenne
eine Reihe von Tafeln, die angeschrieben haben , Augen-
arzt* und nicht ,Facharzt fiir Augenkrankheiten, Eine
solche Kurzbezeichnung wiirde also auf manchem Fach-
gebiet zweckmiiBig sein. Ob sie aber in der vorge-
schriebenen Weise durchwegs anzustreben ist, halte Ich
fiir zweifelhaft, vor allem im Hinblick auf die Unter-
geblete. Wenn wir die Bezeichnung einfiihren etwa
Internist (Kardiologie), sind es zwei kurze Worte, die
nicht ganz zusammenpassen, und die Folge wird sein,
da man Internist weglidt und nur mehr Kardiologie
schreibt. Man kinnte sich iiberlegen, daB man Internist
beibeh#lt, und zwar fiir den Internisten, der keinen
Untertitel fiihrt, also den heutigen Facharzt fiir innere
Medizin, da8 der sich auch Internist nennen kann, aber
daB der Facharzt mit einer Unterabteilung wie der
Kardiologie sich Facharzt fiir innere Medizin (Kardio-
logie) nennt, soweit man nicht {iberhaupt diese Kurz-
bezeichnung wegfallen lassen will

Noch eine Frage zu der Weiterbildungszeit, und zwar
zu § 27 Absatz 2, {iber das letzte Jahr der Weiterbil-
dung; der Punkt wurde bereits vom Herrn Kollegen
Dehler angeschnitten. Ich kann mich kurz fassen. Mir
scheint auch diese Regelung bedenklich zu sein. Prak-
tisch ist es heute vielfach so, daB die Kollegen, etwa
an gréleren Krankenhfusern, einen Teil ihrer Fach-
ausbildung durchmachen und dann in den letzten Jah-
ren, aufgrund der gewissen Schwierigkeiten, die
Stellen zu behalten, etwa an mittlere Krankenhiuser
gehen und dort den Rest der Facharztausbildung ab-
schlieBen und als Fachiirzte dann dort bleiben. Wenn
wir verlangen, daB das letzte Jahr der Facharztaus-
bildung an einem wvoll zugelassenen und damit im all-
gemeinen groBen Krankenhaus abgeleistet wird, ergibt
sich ein EngpalBl. Kollegen, die an kleineren Kranken-
h#usern sind, sind gezwungen, fiir ein Jahr an ein
groBes Krankenhaus mit voller Zulassung zu gehen,
und das wird im allgemeinen nicht oder kaum méglich
sein, da begreiflicherweise die Chefs dieser groSen Ab-
teilungen nicht interessiert sein kénnen, Kollegen fiir
ein Jahr bei sich zu behalten, damit diese ihre Fach-
arztausbildung noch abrunden und den Vorschriften
der Facharztordnung entsprechen kénnen. Ich glaube,
das wird praktisch zu erheblichen Schwierigkeiten fiih-
ren. Praktisch wird es bedeuten, daB die mittleren
Krankenh#user sich sehr schwer tun, Fach#irzte tiberhaupt
heranzubilden, Asslstenten zu erhalten, die sich fiir ihr
Fachgebiet wirklich besonders interessieren und bereit
sind, entsprechend Zeit zu opfern und an diesem Kran-
kenhaus nach abgeschlossener Facharztausbildung noch
einige Zeit zu bleiben. Es ist so, daB die Dauer der
Fachausbildung, die Dauer der wirklichen Thtigkeit im
Fachgebiet an einer Klinik bereits linger ist als die
vorgeschriebene Facharztausbildungszeit. Hier spielt
natlirlich auch die Frage der Priifungszeit eine Rolle.
Haben wir eine Facharztpriifung, wird sich von selbst
dieser etwas merkwiirdige, auf Hintergriinde schliefien
lassende Passus ohne weiteres eriibrigen. Die Fach-

arztpritfung hitte gerade fiir die mittleren Kranken-
héuser und die kleineren Fachabteilungen die Maglich-
keit, daB sie eine Fachausbildung durchfithren und ihre
Leistung unter Bewels stellen kénnten. Es ist allgemein
bekannt, daB die Leistungen der groBen Kliniken und
der mittleren Fachabteilungen unterschiedlich sind, und
zwar will ich gar nicht sagen qualltatlv unbedingt
unterschiedlich, sondern quantitatlv unterschiedlich,
und zwar indem gerade die kleineren und mittleren
Krankenhfuser unter Umstéinden Leistungen bei den
Kollegen vermitteln und zu Leistungen fithren, die die
griferen Krankenhiuser oft In dieser Weise nicht ganz
zu vermitteln in der Lage sind, wobel die grofen Kran-
kenhéduser selbstverstiindlich bei dem gréBeren Aus-
tausch innerhalb des gréBeren Arztekollegiums und bei
den grifieren Méglichkeiten, die ein grofes Kranken-
haus biletet, auch wieder ihre Vorteile, vor allem der
theoretischen Ausbildung, haben. Also die gegenseitige
Ergéinzung halte ich fiir sehr zweckmiBig, und ich
glaube nicht, daB es notwendig ist, die eine Seite auf
diese Weise mehr oder minder auf die Dauer abzu-
wiirgen, Deswegen wiirde ich an sich von den mittle-
ren und kleinen Krankenhiusern aus sagen, eine Fach-
arztausbildung wire sehr zweckmifBig. Dann kdnnen
sie niimlich jhre Leistung unter Beweis stellen,

Die Facharzipriifung ist sicher etwas Problematisches,
Die Vorstellung, man kdénnte mit der Facharztpriifung
die Anforderungen an die Leistungsfdhigkeit der zu-
gelassenen Fachidrzte mit ihren Krankenfachabteilun-
gen erheblich oder entscheidend vermindern, in dem
die Priifung geniigt und beweist, was der Kollege als
Facharzt wirklich kann, scheint mir etwas fragwiirdig
zu sein, und zwar fragwilrdig wegen der Schwierig-
keit und der Unzuldnglichkeiten, die eine Priifung an
sich bietet.

Dr. SCHLOSSER zur Facharztordnung:

Ich hatte die Ehre, bei den Verhandlungen der Gesell-
schaft fiir innere Medizin sowohl wie des Bundesver-
bandes der Internisten das Hin und Her der Diskus-
sion iiber die neue Facharztordnung und die Weiter-
bildungszeiten mitzumachen. Der Kardinalpunkt aus
der Sicht der Internisten war der, eine Aufsplitterung
des Fachgebietes zu verhindern, eine Tendenz, die vor
allen Dingen von der italienischen und franzdsischen
Seite erheblich vorgetragen wurde. Wir sind eigentlich
sehr dankbar, daBl die Erkldrung in der jetzigen Form
mit der Mbglichkeit der Unterbezeichnung vorliegt,
weil nur so eine Aufsplitterung, die sonst unvermeid-
lich gewesen wiire, verhindert werden kann. Wenn man
sich nur vorstellt: Facharzt fiilr Rheumatologie, Kardio-
logie, Gastroenterologle usw., eine fiir meine Begriffe
fast unmdgliche Aufsplitterung. Deshalb, glaube ich,
kénnen wir voll hinter dem Entwurf stehen.

Wenn Dr. Dehler meint, die Ausbildungszeit sei an der
oberen Grenze, so bin ich auch der Auffassung, daB
das so ist. Aber auf der anderen Seite glaube ich, daB
das Fach Réntgenologie ein integrierender Bestandteil
der Ausbildung bzw. der Weiterbildung zum Facharzt
zu sein hat. Ich glaube, daB nur so die drohende Zer-
splitterung in dem Fachgebiet innere Medizin vermie-
den werden kann, wenn man sich die Gedanken zu
eigen macht, die wirklich nach erheblichen Diskusslo-
nen und doch mit sehr vielen Schwierigkeiten {iber die
Bithne gegangen sind.
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Dr. BALUSCHEK zur Anderung der Berufsordnung
und der Versorgung auf dem Land durch Praktische
Arzte:

Es hat sich gezeigt, daBl das Problem des Praktischen
Arztes im Augenblick von einer besonderen Aktualitét
Ist. Das Problem des Praktischen Arztes ist sogar ein
weltweites Problem. Ein Problem, welches die Welt-
gesundheitsorganisation im Jahr 1964 veranlaft hat,
einen AusschuB zu bilden, der Gber die Situation des
Praktischen Arztes eine Erhebung angestellt hat. Die
Kasseniérztliche Bundesvereinigung hat in ihrer dies-
jahrigen Vertreterversammlung auf dem Arztetag in
Essen auch dieses Problem besprechen miissen, obwohl
der Tagesordnungspunkt lautete ,Sicherstellungsauf-
trag der Kassen#rztlichen Vereinigung”, Dieser Sicher-
steliungsauftrag ist gefihrdet. 87% der Versicherten
gehéren der Sozialversicherung an, und von den nieder-
gelassenen Arzten sind die Praktischen Arzie eine
Gruppe, die im Rahmen dieses Sicherstellungsauftrags
der Kasseniirztlichen Vereinigung, im Rahmen der Ver-
sorgung der Bevilkerung {iberhaupt, eine Roile spielt.
Die Erhebung der Weltgesundheitsorganisation hat zu
dem Ergebnis gefiihrt, daB in allen Lindern der west-
lichen und &stlichen Welt die Tendenz zur Speziall-
sierung, die Tendenz zur Landflucht herrscht. Aus die-
ser Tendenz heraus wird eine Verschiebung zwischen
der Zahl der Fachérzte und der Praktischen Arzte im
Rahmen der niedergelassenen Arzte becbachtet. Dieses
Problem gewinnt zunehmend an Bedeutung. Diese Ent-
wicklung nimmt in Deutschland so zu, daB Erhebungen
z. B. der Bundesirztekammer, die jetzt In Essen ihren
T#tigkeitsberlcht vorgetragen hat, ergeben haben, daf
bei einem Durchschnittsalter der gesamten Arzteschaft
von 45 Jahren das Durchschnittsalter der auf dem Lande
niedergelassenen Praktischen Arzte {iber 53 Jahren
‘ liegt. Auch in den Landkreisen Bayerns ist dies das
Lebensalter der Praktischen Arzte. Alle Kammern und
alle Kassenirztlichen Verelnigungen kénnen becbachten
und berichten, daB die Arztdichte in lhren Bereichen
ausreicht, und dennoch zeichnen sich in einzelnen Be-
zirken, deren Versorgung mit besonderen physischen
Belastungen verbunden ist, bereits Engpésse ab, die
dadurch zustande kommen, daB einzelne Kollegen ster-
ben und ihr Arztsitz nicht wieder besetzt wird, daB
andere Koilegen wegziehen, wieder andere Kollegen
Alter werden und sich eine Titigkeit suchen, die sie
physisch weniger beiastet. Die dann iibriggebllebenen
Kollegen stehen unter einer Belastung, die es mdglich
macht, sehr genau die Zeit zu berechnen, wann sie ent-
weder zusammenbrechen oder ebenfalls wegziehen wer-
den. Ich darf Ihnen versichern, dafl auch in Bayern,
z. B. In Nordbayern oder Niederbayern, von uns solche
Arztsitzbezirke aufgezeigt werden kdnnen. Die man-
gelnde Attraktivitit des Berufs des Praktischen Arztes
ist ein Problem, das die Versorgung der Bevilkerung
angeht, und sie ist ein Problem, das dle innerirztliche
Struktur tangiert. Es 1iBt sich nicht bezweifeln, daB in
manchen Fachgebieten, z. B. in der Inneren Medizin
und in der Chirurgie, die Spezialisierung weiter fort-
schreitet, und zwar aus guten Griinden. Jeder von uns
sieht ein, daB angesichts der Fortschritte der Medizin
fiir gewisse Titigkeiten elne weitere Spezialisierung
nicht zu vermeiden sein wird. Eine solche Entwicklung
zelchnet sich bereits in der Fortentwicklung der Fach-
arztordnung ab. Dariiber hinaus muB festgestellt wer-

den, daB es bei den Internisten und Chirurgen einen
Uberhang gibt, der sie zwingt, fachfremd titig zu wer-
den. Die Statistik der Bundesirztekammer dariiber,
wieviel Kollegen mit einer Facharztanerkennung fir
Chirurgie in ihrem Fachgeblet titig sind, ist erschiit-
ternd. Es gibt sehr viele Chirurgen, die ihre Weiter-
bildung gar nicht oder doch nur in ganz geringem Aus-
maB weiter verwerten kinnen und inzwischen in eine
andere Titigkeit abgewandert sind.

Man muB wohl diesen ganzen Komplex im Zusammen-
hang sehen, um zu verstehen, warum sich die deutschen
Arztetage ebenso wie die Weltgesundheitsorganlsation
und wie die #rztlichen Organisationen der Nachbar-
staaten seit Jahren immer wieder mit diesem Problem
befaBt haben. In Wiesbaden wurde auf dem 64. Deut-
schen Arztetag bereits der GrundsatzbeschluB gefalt,
daB der Arztetag es fiir ndtig hilt, die Weiterbildung
zum Praktischen Arzt in der Berufsordnung zu ver-
ankern. Das war nach dem Deutschen Arztetag in
Liibeck schon die zweite Diskusslon iiber diesen Punkt.
Der 85. Deutsche Arztetag In Norderney hat im wesent-
lichen bereits die Bestimmungen beschlossen, die Thnen
schon bekannt sind und die in die Berufsordnung ein-
gebaut werden sollen. Ich mdchte mit diesem Fragen-
komplex Sie nicht mehr aufhalten, sondern nur elnige
grundsitzliche Fragen vorlegen und Sie vor die Ent-
scheidung stellen, wie hier weiter verfahren werden soll.
Der Sicherstellungsauftrag ist gefdhrdet. 87%/s der Be-
volkerung gehren der Sozialversicherung an. Wenn das
im bisherigen Tempo weitergeht, kénnen wir uns aus-
rechnen, was eines Tages daraus wird. Inzwischen ist
aber die Gefahr einer Minderung des Nachwuchses fir
die Versorgung mit Praktischen Arzten aktuell gewor-
den. Sie ist so aktueil geworden, daB in diesem Jahr
auf dem Deutschen Arztetag der Referent der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung namens dieses Vorstands
und mit Billigung der Vertreterversammlung der Bun-
desvereinigung das Problem des Praktischen Arztes aus
der Sicht der kasseniirztlichen Versorgung und ihres
Sicherstellungsauftrags vorgetragen hat. Er hat namens
der KV die klare Forderung erhoben, daB in simtlichen
Arztekammern die Beschlilsse von Norderney durch-
gefithrt werden solien, um den Nachwuchs fiir den
Beruf des Praktischen Arztes zu férdern. Dem hat sich
unter groBem Beifall der Versammlung auch der 1. Vor-
sitzende der Bundes-KV, Herr Kollege Voges, ange-
schlossen. Die Diskussionsbeitrige zu diesem Referat
waren in dieser Vertreterversammlung ausschlieBlich
positiv. In der Diskussion {iber die Fortentwicklung der
Facharztordnung wurde auch in Essen der Zusammen-
hang der Fortentwicklung der Facharztordnung mit den
Problemen der Weiterentwicklung zum Praktischen
Arzt herausgestellt; das wurde als ein Komplex an-
gesehen. Die Vorschlige des Prisidenten Sewering
lieBen ein Problem erkennen, iliber das irgendwann
einmal in absehbarer Zelt entschieden werden mubB.
Eine andere Frage ist, ob wir uns jetzt, wo die zu
schiitzende Berufsbezeichnung diskutiert wird, wo die
Zeit der Weiterbildung des Praktischen Arztes usw.
erbrtert wird, entscheiden sollen, die Berufsordnung
durch BeschluB zu #ndern, und diesen Anderungs-
wunsch dann dem Ministerium vorzutragen. Die Frage
méchte ich angesichts des derzeltlgen Standes der Din-
ge verneinen, Die Dinge sind auf europdischer Ebene
im FluB und werden wahrscheinlich barmonisiert wer-
den miissen. -
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Einen SchluBsatz werden Sie noch genehmigen. Wir
stehen grunds#tzlich vor folgenden Fragen: Erkennen
wir auch die Auffassung an, daB eine Versorgung un-
serer Kranken ohne eine ausreichende Zahl von Prak-
tischen Arzten nicht méglich ist und daB diese Versor-
gung bereits in absehbarer Zeit gefihrdet sein muB? —
Sind wir bereit, anzuerkennen, dafB der Praktische Arzt
tiir seine T#tlgkeit einer klinischen Weiterbildung be-
darf, die in der Dauer mit der der Fachirzte vergleich-
bar ist? — Sind wir bereit, auch seine Berufsbezeich-
nung zu schitzen, indem wir die Voraussetzungen fiir
die Filhrung der Berufsbezeichnung in der Form einer
Ordnung der Weiterbildung festlegen? Sind wir also
bereit, die Zersplitterung der Arzteschaft in Deutsch-
land in zwei Gruppen nicht aufkommen zu lassen? Ich
habe die letzte Formulierung vorgetragen, weil sie in
der Bundesirztekammer Im letzten Jahr bei dem
Alarmruf aus verschiedenen Lindern iiber die Eng-
pésse In der Versorgung auf dem Land eine groBe
Rolle gespielt hat. Die Entscheidung tiber die Weiter-
bildung und damit iiber den Schutz der Berufsbezeich-
nung ,Praktlscher Arzt* ist in Wirklichkeit eine Ent-
scheidung dariiber, ob wir eine einheitliche Arzteschaft
haben wollen, deren Basis die gemeinsame Ausbildung
und eine in der &rztlichen Selbstverwaltung geregelte
und anerkannte Weiterbildung ist.

Wir méchten doch meinen, daB durch eine Verlinge-
ryng der Facharztzeiten wiederum Verwirrung ge-
schaffen wird, indem wir sehen, daB die Qualitdt der
Fachérzte angehoben werden soll, wihrend auf der
anderen Seite zwangsldufig die Qualitéit der praktischen
Arzte oder allgemeinen Arzte irgendwie herabgesetzt
wird.

Das zweite ist die angestrebte Priifung des Facharztes.
Wenn eine Priifung — wir haben es vor Jahren, ich
glaube auf dem Bad Reichenhaller oder Berchtesga-
dener Arztetag diskutiert — der Fachiirzte eingefiihrt
wird, ist das mehr oder weniger eine Aufwertung all-
gemein des Facharztes. Denn wenn er durchfallen
wiirde, was macht er dann? Dann begibt er sich in das
Gebiet des Praktischen Arztes, und ich habe gestern
ausgefiihrt, ich glaube, daB es nicht richtig ist, wenn
ein verhinderter Chirurg eine allgemeine Praxis aus-
itbt. Es ist auf der anderen Seite zu sagen, daB der von
mir gestern erwihnte Sicherstellungsauftrag, wenn so
verfahren wird, wie hier ausgefithrt worden ist, durch
die allgemeinen Arzte nicht mehr gewihrleistet sein
diirfte,

Dr. GRAEPEL zur Berufshezeichnung:

Ich michte ganz kurz einmal auf das Problem der
geplanten Umtaufen zu sprechen kommen, weil ich
g]aube,_ daB man dariiber nicht hiufig genug sprechen
kann und die praktische Seite doch sehr beriicksichtigt
werden muB. Schon die erste Umtaufe des Namens
nArzt* in ,Praktischer Arzt* war problematisch. Ich
entsinne mich, dafl ich vor dem Abschied meines Faches
einmal stand und iiberlegte, daB bei der allgemeinen
menschlichen Unzulinglichkeit ein unpraktischer Arzt
durchaus denkbar sel. Da8 ein Arzt sagt, daB er prak-
tisch sei, erschien mir komisch. Mein Vater sagte mir
darauf, das sei gar nlcht gemeint, sondern etwas ganz
anderes. Es wurde also etwas bezeichnet, was gar nicht
gemeint war. Viele Arzte haben heute schon das ,prak-
tisch* weggelassen und auf ihrem Schild , Arzt“ stehen.

Das halte ich nicht fiir falsch. Etwas Hoheres als elnen
Arzt gibt es nicht. Jetzt s0ll Arzt umgetauft werden in
elnen Arzt fiir allgemeine Medizin. Es erhebt sich die
Frage: Was ist allgemeine Medizin? Wir miissen immer
die Schilder von auBen ansehen, nicht von lnnen. Was
sagt das Publikum zu allgemeiner Medizin? Ich habe
mich einmal in einen Finger geschnitten, das hat mit
der allgemeinen Medizin wenig zu tun. Deshalb gehe
ich zum Chirurgen, den geht das an. Wir haben die
Bezeichnung ,Facharzt“. Diese Bezeichnung war not-
wendig, als die Fachiirzte entstanden. Diese Bezeich-
nung ,Facharzt“ besagt das, was sie besagen soll: Ein
Fach ist ein Teil, eine Schublade sozusagen einer gro-
Ben Kommode. Es bedeutet also, daB ich mich auf die-
ses Fach, diese Schublade, beschrinke, mich auf dieses
Fach in meiner Ausbildung vorbereitet und fiir dieses
Fach Erfahrungen gesammelt habe. Mehr sagt es nicht.
Es sagt nur, daBl ich mich auf diesem Fach betiitige.
Die Silbe ,Fach* ist vom Wort her durchaus keine Aus-
zeichnung, sondern eine Einschrinkung, eine Beschrin-
kung auf eln bestimmtes Geblet. Die Umtaufen - werden
vom Publikum Im allgemeinen entweder uninteressiert,
wenn jemand seinen Namen fndert mit Achselzucken
oder mit einem Licheln quittiert, Umtaufen sollte man
nur vornehmen, wenn sie unbedingt notwendig sind.
Wenn wir uns vorstellen, dieser Plan wird durchge-
fiihrt, so miiBten im Moment der Durchfithrung sédmtli-
che Facharztschilder abmontiert und durch das Schild
JArzt fir...“ ersetzt werden. Das Publikum wiirde
sich denken: Nanu, bisher war der Facharzt, jetzt ist
er Arzt, was ist da passiert und warum mul das {iber-
haupt sein!

Dann Ist mir noch etwas aufgefallen: Wir haben nicht
einen Arzt fliir Augenheilkunde, sondern fiir Augen-
krankhelten. Wir haben auch keinen Arzt fiir innere Me-
dizin, sondern einen Arzt fiir innere Krankheiten. Wir
haben nur einen Arzt fiir Medizin, das ist der Arzt
fiir allgemeine Medizin. Wenn wir logisch wiren, miiBte
man nicht Arzt fiir allgemeine Medizin, sondern Arzt
fiir allgemeine Krankheiten sagen. Das ist das, was
gemeint 1st, was man aber nicht auf ein Schild schrei-
ben kann. Ich mdchte warnen vor dem Umtaufen, vor
jeder Umtaufe. Ich mdéchte die Arzte vor diesen Um-
taufen ganz eindringlich warnen,

Dr. LOSSL zur Facharztordnung:

Ich mbchte mich gegen die Formulierung der erforder-
lichen Kenntniserwerbung in der Réntgenologie aus-
sprechen. Es steht hier nicht drin, daB diese Kenntnisse
unter der Leitung eines Facharztes f{ir Réntgenologie
erworben werden sollen. Ich halte das fiir unbedingt
nétig. Jeder elnsichtige Chef einer groBen Fachabteilung
welB, daB er neben seinem Fach nicht auch noch voll
verantwortlich mit Kenntnis der Literatur und der
Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenologie dieses
Fach erledigen kann, Er weill also, daB er selbst nicht
in der Lage ist, einen Rintgenologen auf seinem Teil-
gebiet auszubilden. Deshalb miiBte die Formulierung
hinein, daB die erforderliche Teilfachgebietskenntnis
unter der Leitung eines Fachréntigenologen zu erwer-
hen ist.

Dr, STETTER zur Stellung des Praktischen Arztes:
Hier haben wir z. T. divergierende Ansichten: ob man

die Bezeichnungen fiir Fachirzte nun umbenennen soll,
oder ob es nétig 1st, die Weiterbildung zum Praktischen
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Arzt besonders zu fordern. Hier gibt es viele Argu-
mente, die schon oft angesprochen worden sind. Im-
merhin haben mehrere Deutsche Arztetage gefordert,
daB wir uns mit der Weiterbildung zum Praktischen
Arzt ernsthaft befassen sollen und daB das ein Thema
ist, das irgendwann einmal zum AbschluB kommen soll.
Der Gedanke, den bisherigen Facharzt In ,Arzt fir..."
umzubenennen, ist bestrickend und scheint eine gute
Lésung zu sein. Ich wiirde nicht glauben, dal dadurch
die Patienten zunéichst verschreckt werden. Denn bel
der heutigen Mbglichkeit der Publikation und der Auf-
kldrung wird niemand auf den Gedanken kommen —
wenn plotzlich auf einem Schild statt ,Facharzt fiir
Augenkrankheiten® steht ,Arzt fiir Augenkrankhei-
ten“ —, daB der betreffende Arzt etwas getan hiitte,
das es nitig gemacht habe, thm die Facharztbezeich-
nung zu nehmen. Solche Gedanken sind sekundar.
Hinter all diesen Uberlegungen steht doch im wesent-
lichen bei vielen Kollegen der Gedanke, man miite
den Facharzt doch noch etwas stiirker herausstellen, als
es bel dieser Umbenennung der Fall wire, Man kann
datiiber streiten, Ich glaube, die Aufwertung des Prak-
tischen Arztes kénnen wir durch eine Weiterbildung
erreichen, daf sich ganz allgemein nur derjenige Prak-
tischer Arzt nennen kann — oder Arzt flir Allgemein-
medizin; auch das ist wieder sekundér ~-, der eine
qualifizierte Weiterbildung nach dem Staatsexdamen
nachweisen kann und somit dartut, daB er fiir den
groBen Aufgabenbereich des Praktischen Arztes ent-
sprechend vorgeblldet ist.

Dr. KASPER zur Berufs- und Facharztordnung:

Ich persimlich halte die Kurzbezeichnung fiir sehr
gut. Wir hitten dann vlel kiirzere Schilder und
viel einfachere Awusdriicke. Chirurg, Internist, Kinder-
arzt habe ich immer schon filr sehr gute Ausdricke
gehalten. Es ist dann nur die Frage, ob die standes-
politische ,Konkurrenz®, die den Facharzt beseitigen
will, wesentlich giticklicher ist, wenn sie nun Réntgeno-
logen, Internisten und Chirurgen als sog. Konkurrenz
hat. Das wire wenigstens eine verniinftige Lisung, und
wir hiitten eine ganz klare Liste.

Die Weiterbildung zum Praktischen Arzt steht heute
nicht offiziell zur Diskussion. Aber im Gesprich ist
sie immer noch auch hier gewesen. Ich bitte Sie, sich
den Beschluf des 85, Deutschen Arztetages doch auch
bei Ihren zukiinftigen Uberlegungen sehr genau noch
einmal zu tiberlegen.

Es sollen dabel abgeleistet werden 12 Monate auf dem
Gebiet der inneren Medizin — dagegen wird sich nie-
mand wenden — und 12 Monate auf den Gebieten der
Chirurgie oder der Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe. Wir stehen doch immer wieder unter dem Ein-
druck, dafl man das Bild des Praktischen Arztes auf-
werten will. Ob das notwendig oder wilinschenswert ist,
soli hier ganz aufBler Diskussion bleiben. Aber wenn
man- dafiir etwas tun will, sollte man mehr tun wolien,
ais nur das sog. Image zu verbessern. Dann sollte man
wirklich die Sache verbessern, d. h. die Ausbildung oder
Weiterbildung oder Vorbildung desjenigen, der sich
bevorzugt als Praktischer Arzt oder Arzt fir Allgemein-
medizin bezeichnen will. 4

Mehrfach ist gesagt worden, wenn jemand ein verhin-
derter Chirurg ist, danp taugt er auch nicht zum Prak-
tischen Arzt. Es kann sich aber durchaus ein Prakti-
scher Arzt diesems gehobenen Berufsbild zuordnen,

der nur 12 Monate Chirurgie und lberhaupt keinen
Tag Geburtshilfe geleistet hat. D.h. auf deutsch: Wir
miiBten uns, wenn wir schon fiir dieses Berufsbild des
Praktischen Arztes etwas tun wollen, etwas mehr Miihe
geben, zu {liberlegen, was er unbedingt haben mufl. Es
steht z.B. kein Wort drin, daB er eine gewisse Zeit
in der Kinderklinik gearbeitet haben muB. Wir miiBten
uns der sicherlich groBen und unangenehmen Aufgabe
gegeniibersehen, wie wir eine Art Turnus einfiihren
und den Krankenhfiusern und Kliniken gegeniiber
durchsetzen kénnen. Ich bedaure heute schon die Arzte-
kammer, die das machen mu@. Das wire elne erheb-
liche Verbesserung des sogenannten Praktischen Arztes.
Dann kénnte er nimlich sagen: Ich bin auf jedem Teil-
gebiet befiihigt, etwas zu tun; denn ich habe auf jedem
wesentlichen Teilgebiet — auch bei Kinderkrankheiten,
bet Frauenkrankheiten und als Chirurg — Erfahrungen
gesammelt — und nicht bloB drei Jahre einen Minimal-
katalog durchlaufen, der sehr zufillig geblieben ist.

Dr. GRASSL zur Weiterbildung zum Praktischen Arzt:

Als wir Jungirzte nach dem Krieg vor 20 Jahren, in
Marburg, zusammenkamen, war das eine unserer ersten
Forderungen. Gerade die Kriegsgeneration war sich
bewubBt, welche Mingel sie in der Ausbildung hatte.
Wir haben diese Resolution an alle Fakultiten, an die
Innenminister geschickt, Aber der Erfolg war gleich
Null, weil wir sahen, es ginge nur durch einen Zwang,
und der ist nur dadurch mdéglich, daB entweder die
Innenminister oder die Arztekammern Stellen in den
Krankenhéiusern bestimmen, die fiir diesen Wechsel
freigehalten werden. Damals war es nicht mdglich, weil
zu viele Arzte da waren; jeder, der eine Stelle hatte,
wollte nicht weg. Man konnte das praktisch nicht
durchfiihren. Heute wird es das Gegenteil sein. Es sind
zu wenig Leute, und die Chefiirzte werden niemanden
weglassen wollen.,

Man miiBte den Versuch im kleinen anfangen. Es geht
sicher nicht auf einmal. DaB es geht, sieht man in
Osterreich. Da bestebt seit Jahrzehnten dieser Turnus.
Die Sprengeldrzte in Osterreich sind bestens ausge-
bildet. Sie miissen es ja sein. Der Arzt in Tirol oder
in Vorarlberg, in elnem kleinen Landort, muf3 ja alles
kdnnen. So wird es auch bei uns sicher nitig sein, dag
der Landarzt, der ja eigentlich noch der einzig richtige
Arzt ist, die M¥glichkeit erh#lt, diese Fortbildung zu
bekommen. Wir GroBstadtirzte sind ja schon alle
Spezialisten. Das sind schon keine richtigen Praktischen
Arzte. Die brauchen es nicht, weil sie in den GroB-
stidten die Méglichkeit haben, an den Facharzt zu
iiberweisen. Meine Meinung ist also: Mdglichkeiten fir
Interessenten schaffen: ja; aber Zwang: nein.

Priisident Dr. SEWERING — SchluBwort

Das Thema Wissenschaftsrat beanspruchte mit Recht in
dieser Diskussion einen grofien Raum, wobei unter
dieses Thema auch die Promotionsfrage mit einzu-
schlieBen ist. Vor elnem muB Ich warnen. Es ist hier
gesagt worden, die Pline des Wissenschaftsrats hin-
sichtlich der Medizin selen von zwei Leuten gemacht
worden, von einem XKliniker und einem Theoretiker.
Ich mache darauf aufmerksam, daB das, was der
Wissenschaftsrat publiziert hat, bereits im Ulmer Plan
ausfithrlich bebandelt ist, Dort finden Sie auf rund
6 Seiten ein Verzeichnis derjenigen, die an diesen
Dingen mitgearbeitet haben. Das Argument, das waren
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2 Leute, die das gemacht haben, ist damit nicht auf-
rechtzuerhaiten.

Zur Ausbildung des Arzies

Es ist wirklich von niemandem behauptet worden, der
deutsche Arzt sei schlecht. Es ist immer nur behauptet
worden, die Art und Weise der Ausbildung in Deutsch-
land entspricht nicht mehr den heutigen Anforderungen,
und zwar sowohl hinsichtllch der Gliederung als auch
hinsichtlich der Lénge., Wenn gesagt wurde, die Uni-
versititen werden ihrem Auftrag nicht gerecht, so ist
dazu zu sagen: Wenn 2 Jahre der Ausbildung nach dem
Staatsexamen, also auBerhalb der Verantwortung der
Fakultét, erfolgen und diese 2 Jahre heute als not-
wendiger Bestandteil der Ausbildung zum Arzt an-
erkannt werden, dann hat eben tatsfichlich das Uni-
versltitsstudium seine Aufgabe noch nicht erfiillt. Inso-
weit kann man wohl auch sagen, daB diese Feststellung
tatsiichlich unseren heutigen Verh#ltnissen entspricht.
Deshalb kam auch der Wunsch, die praktische Aus-
bildung in die Ausbildung insgesamt einzubeziehen. Die
Pldne, die jetzt diskutiert werden, sehen eine sechs-
jahrige Ausbildung vor: kombiniert theoretische und
praktische Ausbildung unter Verantwortung der Uni-
versitdten, aber auch unter Einbeziehung anderer
Krankenh#user,

Da darf ich auch darauf hinwelsen, daB zwischen der
Medizinalassistentenzeit und dem Internatsjahr schon
ein Unterschied besteht. Die Medizinalassistentenzeit
steht auBerhalb der Verantwortung der Universitit und
wird auch sonst von niemand kontrolliert. Es ist also
eine rein perstnliche Frage des Chefs, ob er sich um
diese Medizinalassistenten kiimmert oder nicht. Darin
iiegt ein echter Mangel, daB ein als wesentlich an-
erkdannter Bestandteil der Ausbildung unter keiner
echten koordinierten Verantwortung steht. Daher auch
die Forderung nach der Verbindung von theoretischer
und praktischer Ausbildung unter gleichzeitiger Straf-
fung, Intensivierung und Verkiirzung der gesamten
Ausbildungszeit. Insowelt glaube ich, daB, wenn die
Chefdrzte benachbarter Krankenhiuser im Rahmen
eines echten Auftrags der Fakultét titig werden, also
im Rahmen eines Lehrplans, sehr wohl auch solche
Cheférzte in der Lage sind, echte Beitrige zur Unter-
richtung der Studenten zu leisten. In der Kommission
im Bundesgesundheitsministerium wurde auch an-
erkannt, dal von dieser Mdgglichkeit natiirlich groB-
ziigig Gebrauch gemacht werden muB, weil die Uni-
versitdtskliniken nie einen solchen Umfang haben
kénnen, daB sle in der Lage wéren, diese Ausbildung
am Krankenbett selbst zu bewiltigen. Das wird natfir-
lich gewisse Konsequenzen haben, z. B. auch hinsichtlich
der Priifungsberechtlgung.

Zum Wissenschaftsrat:

Man mull elngehend dariiber reden, fiir welche Bereiche
des Grenzbezirks zwischen Medizin und Naturwissen-
schaft iiberhaupt eln solcher nichtiirztlicher Theoretiker
in Frage kommt, Aber wir miissen uns dariiber klar
sein, daB z.B. die hier angesprochene Biochemie nun
einmal von den Chemikern okkupiert Ist. Wenn Sie sich
des weiteren die Lehrstiihle fiir Biochemie oder physio-
iogische Chemie in der Bundesrepublik ansehen, dann
sind sie eben einfach nicht mehr in #rztlicher Hand,
sondern zum Teil in der Hand von Kollegen, die Arzte
und Chemiker sind, und zu einem etrheblichen Tell in

der Hand reiner Chemlker. Man kann dariiber dis-
kutieren, Aber man mull sich einmal eingehend {iber-
legen, wo denn ganz Kklar die Grenze liegt zwischen
dem Bereich, der nur dem Arzt zuglinglich sein darf,
und dem Bereich, wo auch der Naturwissenschaftler
mit In der Forschung titig sein muBl und wo es ohne
ihn einfach nlcht mehr geht. Diesem Geslchtspunkt
triigt man z.B. in den Vereinigten Staaten sehr groBi-
ziigig Rechnung. Vielleicht sind die erheblichen wissen-
schaftllchen Leistungen dort doch auch ein Ergehnis
dieses engen Zusammenwlrkens zwischen Arzt und
Naturwissenschaftier, ohne dall einer auf den anderen
biise ist.

Zur Promotion:

Ich stimme ohne weiteres mit allen Herren iiberein,
daB es unter den Doktorarbeiten, die heute vorgelegt
werden, mindestens die Hé&lfte gibt, die wirklich aus-
gezeichnet zu bewerten sind. Ich kdonnte mir durchaus
vorstellen, wle Herr Vogt andeutete, daf man im
Rahmen der #rztlichen Priifung, die in Zukunft nach
den heutlgen Vorstellungen auBerordentlich intensiviert
wird, in der schriftlichen Priifung Anforderungen
stellen kann, die bis heute nicht gestelit werden. Ge-
rade dlese Intensivierung der #rztlichen Ausbildung,
indem man die #rztllche Priifung in drei Abschnitte
giledert, wird auch den Studenten zu einer ungemein
intensiven Mitarbeit zwingen. Wir missen uns natiir-
lich fragen, wie er dann noch, wenn er laufend mit-
arbeiten und sich auf die n#chste Examensstufe vor-
bereiten muB, die Zeit zu einer gréleren Arbeit vor
dem AbschluB seines Studiums haben soll. Wenn man
aber sagt, er soll die Arbeit nach dem Studium machen,
dann taucht die andere Frage auf, ob diejenlgen jungen
Arzte, die in Krankenhiusern arbeiten, die weitab von
den Universititen liegen, nicht benachteiligt werden,
weil sie viel schlechter den Kontakt mit einem Doktor-
vater herstellen konnen. Hier sollte man nicht von
einem Anschlag auf die Arzteschaft sprechen. Unsere
Usterreichischen Kollegen kennen keine Dissertation,
aber sie haben ein sehr feierliches Promotionsverfahren.
Ich habe nie gehtirt — das wurde mir erst neulich
wieder bestitigt —, daB etwa im Ansehen der Be-
vilkerung, der Mitmenschen, der Dr. med. weniger ge-
achtet wire als der Dr. phll. oder ein anderer Doktor.
Auf diese Dinge kommt es nicht unbedingt an. Auch
hier bin ich der Meinung: Man soll nicht vorschnell
Resolutionen fassen, wie es verschiedentlich geplant
ist und wvielleicht auch geschieht, sondern ruhig dis-
kutieren und eine Materie {iberlegen, {iber die man sich
mit den Leuten unterhalten kann,

Zur EWG:

Ich stimme mit Herrn Koilegen Dehler und den ande-
ren Vertretern dieser Melnung vollig iiberein, dall eine
Koordinierung im Rahmen der EWG, die sich mit
Sicherheit im Lauf der nichsten zehn Jahre noch iiber
die sechs Linder hinaus entwickeln wird, unter keinen
Umstéinden zu einer Uniformierung werden darf. Ich
glaube aber, dafl diese Gefahr auch gar nicht besteht.
Dazu sind die verschiedenen Nationen, die sich hier
zusammenschlieBen, in fjhrem Temperament, in Ilhrer
Mentalitéit, in ihrer kulturellen Tradition zu sehr ver-
schieden, als daBl man hier eine Uniformierung be-
fliirchten miiBte. Ich glaube, wir werden uns auf lange
Zeit hin nicht mit der Sorge vor der Uniformierung zu
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beschiéftigen haben, sondern mit der Sorée, iiberhaupt
eine gewisse Koordinierung zu erreichen, die es ermig-
licht, vergleichbare Zustinde herzustellen. Das zeigt
sich zumindest bei den Verhandlungen, die wir heute
fiihren.

Nun zum Komplex der Bezeichnungen:

Der Begriff ,,Gruppe der Fachérzte* ist hewuBt erhal-
ten geblieben. Das heilt, es ist nicht etwa ein Zeichen
der Unklarheit, wenn es einerseits ,Facharztordnung*
heiit und andererseits der Katalog dann lautet , Arzt
fiir...". Damit ist vielmehr klargestellt, da die Kate-
gorie der Arzte, die auf einem Fachgebiet titig sind,
natiirlich bestehen bleibt und daB sich daran nichts
dndert.

Was sich nach unserer Vorstellung dndern sollte, was
aber noch sehr in der Diskussion ist, ist reln die Be-
zeichnung, und das nur deshalb, weil dem Publikum
gegeniiber ausgedriickt werden sollte: ,Es handelt sich
um Arzte, die Dir entgegentreten, und jeder Arzt hat
ein bestimmtes Aufgabengebiet®. Dieses Aufgaben-
gebiet allein soll angezeigt werden. Aber es soll jede
Madglichkeit einer Qualifizierung oder einer unterschied-
lichen Bewertung ausgeschaltet werden. Das heillt, das
Wort Arzt soll wieder in seiner vollen Bedeutung in
den Mittelpunkt gestellt werden. Das ist die Uberle-
gung. Ob die beschlieBenden Gremien diesen Gedanken
aufgreifen, ist noch véllig offen. Ich persdnlich bin der
Uberzeugung, daB wir eine Chanee versiumen, wenn
wir die Auseinanderentwicklung der Bezeichnungen,
die erst in der Reichsirzteordnung 1935 Platz ergriffen
hat, heute nicht mehr zu verhindern suchen, sondern
weitertreiben lassen. Ich mdéchte gerade sagen, daB die
auch in der Bezeichnung einheitliche Beschreibung
dieses Standes auch fiir die innere Geschlossenheit des
Standes erhebliche Bedeutung haben kann. Das sollte
man sich ernsthaft tiberlegen.

DaBl in diesen Rahmen auch der Praktische Arzt mit
einer neuen Bezeichnung einbezogen lst, liegt m. E. in
der Luft, Wir miissen irgendwie auch hier klarstellen,
daB es keine Kategorien gibt, die iibereinander und
untereinander stehen, sondern nur solche, die neben-
einander stehen. Das ist auch der Grund, warum die
Bezeichnung ,Arzt fiir Allgemeinmedizin“ gew&hlt
wurde, Die Bezeichnung ,Praktischer Arzt® ist in sich
Irgendwie unlogisch. Der franzosische Begriff omni-
pratleien oder der engllsch general praetieioner kion-
nen auch nur im Sinn des Arztes fiir Allgemeinmedizin
gedeutet werden. So absolut neben der Sache liegt das
also nicht. Aber ich gebe zu, es ist nicht einfach, eine
solche Bezeichnung gerade fiir den Allgemeinarzt zu
finden. Bis jetzt jedenfalls ist noch nichts Besseres in
die Diskussion gebracht worden.

Was die Vorbereitungszeit des Allgemeinarztes betrifft,
s0 bin ich persdnlich mit Herrn Kollegen Grassl der
Anslcht, sie sollte in der Berufsordnung verankert
werden, was gleichbedeutend lst mit der Freiwilligkeit,
sich diesern Weiterbildungsgang zu unterwerfen. Das
ist ja der Grundsatz der Berufsordnung, daB sie in
diesem Bereich der Facharztordnung nur fiir den ver-
bindlich wird, der sich den Weiterbildungsbestimmun-
gen unterwerfen will. Er kann als Arzt also auch tétig
werden, ohne sich einer Weiterbildungsvorschrift zu
unterwerfen, Aber dariiber sind die Gespriiche zur Zeit
im Gang.

In diesem Zusammenhang gehért auch die Frage von

Klinische Einweisung Schwerkranker!

Um unnétige Wartefristen zu vermeiden, bhittet
die Direktion der I. Medizinischen Universitdts-
klinik die praktizierenden Kollegen, sich bei der
Einweisung von Schwerkranken jeweils direkt
mit dem diensthabenden Arzt der Klinik in Ver-
bindung zu setzen.

" Telefon: 539911

Herrn Kollegen Hellbriigge, wie es in anderen L#n-
dern mit der Weiterbildung zum Praktischen Arzt aus-
sieht. In den Léindern der EWG gewinnt der Gedanke,
eine solche Weiterbildungszeit fiir den Praktischen
Arzt einzutilhren, immer mehr an Boden. In Italien
driingt man sehr stark, sie miglichst bald einzufiihren.
In Frankreich ist die Diskussion im Gang. Ich darf aber
darauf hinweisen, daB gerade aus der franzdsischen
Situation heraus hier erhebliche hintergriindige Schwie-
rigkeiten bestehen, Sie wissen ja wohl, daB die Hono-
rierung der Arzte in Frankreich auBerordentlich unter-
schiedlich ist. Die niedrigste Stufe des Honorars be-
kommt der Allgemeinarzt, die hochste Stufe der Hono-
rierung erhalten gewisse Facharztkategorien. Aber auch
innerhalb der Fachirzte Ist es nicht einheitlich. Das ist
gleichzeitig verbunden mit einer Monopolisierung be-
stimmter Leistungen auf bestimmten Fachgebieten. So
wird z.B. einem Patienten, bei dem der Internist die
Leberchemie gemacht und in Rechnung gestellt hat,
diese Leistung von der Krankenversicherung nicht zu-
riickerstattet, weil die Leberchemie nach der Gebiithren-
ordnung dem Laborarzt vorbehalten ist. Wenn z.B.
eine Réntgenaufnahme der Lunge von einem Pulmo-
logen gemacht wird, bekommt er nur das halbe Honorar
im Verhiltnis zu dem Fall, daB der Radicloge die
gleiche Rontgenaufnahme macht. Die Tendenz geht zur
Vorbereitungszeit auch fiir den Allgemeinarzt, in der
gleichen Weise wie fiir den Facharzt, Vorbildlich sind
hier, wie von Herrn Kollegen Grassl schon erwéhnt,
die Osterreicher, bel denen diese Regelung seit 1949
besteht. Dort muB der Praktische Arzt eine 3jdhrige
klinische Tétigkeit durchlaufen, bevor er sich als sol-
cher niederlassen kann, also eine vollige Parallelitéit
zur Vorbereitungszeit des Facharztes. In der Schweiz
wurde vor etwa einem Jahr die Berufs- und Facharzt-
ordnung der Schweizerischen Arzteschaft gefindert und
der Arzt fir Allgemeinmedizin (FMH) eingefiihrt, neben
den Facharztbezeichnungen, die ebenfalls von der glei-
chen Organisation verliehen werden. Nach einem Be-
richt, den ich erst vor kurzem bekommen habe, ist es
dort so, daB von den niedergelassenen Arzten ein Teil
die neue Bezeichnung beantragt, wihrend der andere
Teil sagt: ,Fiir mich steht es nicht dafiir, lch behalte
fiir den Rest meiner Berufstitigkeit die alte Bezeich-
nung bei* Wir kénnen also insgesamt sagen, dieses
Thema ist in der Diskussion, und es entwickelt sich
hier etwas, was man, wenn man gut beraten ist, nicht
bremsen sollte. Denn wir miissen das Bild des Allge-
meinarztes so vor das Publikum hinstellen, daB sich
der Allgemeinarzt aus der Sicht des Publikums nicht
abgewertet fiibhlen kann. DaB das nicht aliein die L&-
sung des Problems Praktischer Arzt bedeutet, wird
jedem klar sein. Es wire eine Simplifizierung, es anders
zu sehen. Aber daB es ein Teil der Problematik ist,
dariiber sollten wir keinen Zweifel haben.
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Nun zur Dauer der Weiterbildung:

Wir sind uns dariiber wohl einig, daB mit den jetzigen
Zeiten die Grenze einer Weiterbildungszeit erreicht
seln diirfte. Ich méchte in diesem Zusammenhang nur
vor dem sehr hiuflg erhobenen Ruf warnen: ,Bleiben
wir bei kiirzeren Zeiten, und intensivieren wir die
Weiterbildung.“ Hier wiirden wlr n#mlich mit der
Forderung nach Intensivierung den Krankenhaustri-
gern erhebliches Material, erhebliche Argumente lie-
fern, die sle in arbeitsrechtlichen Verhandlungen, wenn
es um die HShe der Gehilter geht, sehr stark in die
Wagschale werfen kénnten. Sie kénnten dann mit den
Argumenten kommen, die in Frankreich, Italien und
Belgien heute noch absolut maBgeblich sind, indem sie
sagen: ,Du bist ja in erster Linie deshalb an diesem
Krankenhaus, um eine intenslve Weiterbildung zu
bekommen. Thr habt ja selbst die Intensivierung ge-
fordert.” Das wiirde dann zum Nachteil unserer jungen
Kollegen sein und u. 1, den Fortschritt, den sie in ihrer
arbeitsrechtlichen Steliung errungen haben, gefihrden.
Die gesamte franzidsische Offentlichkeit und die Sozial-
politik stehen heute noch auf dem Standpunkt, daB der
junge Arzt, der eine Facharztausbildung am Kranken-
haus genieBit, also ein Studierender des Fachgebietes
ist. Damit lehnen die franzésischen Krankenhaustriger
es auch ab, diesen Arzten ein Gehalt zu geben, von dem
sle leben konnen. Die gleiche Einstellung herrscht in
Italien und in Belgien. Nur in Holland steht man mit
uns auf dem Standpunkt, daB der junge Arzt ein voll-
wertiger Mitarbeiter ist, der dem Krankenhaus seine
Arbeitskraft zur Verfligung stellt und deshalb auch voll
bezahlt werden muB. Das muB man u. U. mit einer
etwas lingeren Weiterbildungszeit kompensieren, daf
man uns nicht mit dem Argument kommen kann, das
sind ja Studierende, wie es in Frankreich geschieht.
Im {ibrigen ist ja eine Kompensation der Gesamtdauer
insofern gegeben, als nach der neuen Bestallungs-
ordnung die jetzt intensiv beraten wird, die Aus-
bildungszeit des Arztes vom Beginn seines Studiums
bis zum Tag der Approbatlon erheblich verkiirzt wer-
den wird. Bedenken Sie, daB das Studium 5Y: Jahre
dauert, rechnen Sie ein rundes halbes Jahr fiir das
grofle Staatsexamen dazu, dann sind es 6 Jahre; dazu
kommen zwei Jahre Medizinalassistentenzeit, so daB
Sie heute auf eine Zeitdauer von rund 8 Jahren vom
Beginn des Studiums bis zum Erhalt der Approbation
kommen. Nach der neuen Bestallungsordnung wird der
Arzt von Beginn des Studiums bis zur Approbation
6 Jahre bendétigen, er spart also 2 Jahre ein, so daB
die neue Ausbildungszeit zusammen mit der etwas
léngeren Facharztweiterbiidung letztlich doch eine Ver-
kiirzung und nicht eine Verlingerung bedeutet. Das
kann uns, so glaube ich, in diesem Zusammenhang
etwas heruhigen.

Zur Frage Facharztpriifungen:

Es gibt Facharztpriifungen in den angelsichsischen
Lindern und in den Lindern, die unter dem Einfluf
von Amerika oder England stehen, also etwa in Austra-
lien oder Kanada. In Italien Ist die Facharztausbildung
ein echtes sog. Studium. Der Jungarzt muf das Studium
eines Fachgebiets belegen, dafiir sogar teures Geld
zahlen, und er macht am Ende dieser Zeit eine Priifung.
In Frankreich fordert man die Priifung im allgemeinen:
jedoch sind einige Bereiche ausgenommen, Deutschland
und Holland haben, wie ich sagte, den Grundsatz, keine

Priifung abzuhaiten. Wir wissen noch nicht, wie die
Diskussion auf der internationaien Ebene laufen wird.
Wir argumentieren damit, da8 wir sagen: ,Wenn elne
Aushildung ganz klar durch den Katalog in ihrem Ab-
lauf festgehalten ist und wenn das Zeugnis des Aus-
bilders ganz klar zum Ausdruck bringt, was der Kol-
lege gelernt hat, dann muBl das dem Zeugnis einer
Priifungskommission gleich gewertet werden, Darin
steckt aber sehr viel Problematik. Wir wollen das nicht
verkennen.

Im tibrigen erkldren wir gerade auf der EWG-Ebene
immer, dafl die Priiffung keinesfalls bedeutet, daB man
die Weiterbildungszeit verkiirzen kénnte. Man be-
nétigt eine gewisse Zeit, um eln Fachgebiet zu erlernen,
und man kann diese Zeit nicht dadurch wverkiirzen,
daB man an das Ende eine Priifung stelit.

Die Zulassung kleinerer Hiuser wiirde nattiriich wesent-
lich erleichtert werden, wenn eine Priifung am Ende
steht. Denn dann brauchen wir uns um die Einzel-
heiten insoweit nicht mehr zu kiimmern. Wenn ‘er an
einem kleinen Krankenhaus eben wirklich lernt und
das durch die Priifung beweist, dann tritt diese Frage
der Zulassung der Abteilungen in den Hintergrund.
Insoweit mochte ich sagen: Wenn man die Schwierig-
keiten sieht, denen wir gerade bei der Zulassung oder
Ablehnung vor allem kleinerer Krankenhduser gegen-
tiberstehen, dann wiirde man sich, wenn man immer
wieder mit Landridten und Biirgermeistern konfron-
tiert wird, eine Priifung wiinschen, weil man dann
sagen kann: ,Gut, wir kénnen es versuchen, was die
Leute dort lernen.* Aber auch das steht, wie gesagt,
in der Diskussion.

Nun zur kosmetischen Chirurgie. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie hat vorgeschlagen, die Bezeich-
nung ,piastische und Wiederherstellungschirurgie“ als
Teilgebietsbezeichnung aufzunehmen. Sie hat es ab-
gelehnt, den Begriff ,kosmetische Chirurgie” herein-
zunehmen. Hier entstiinden aber auch echte Schwierig-
keiten. Denn die Fiihrung einer Teilgebietsbezeichnung
bedeutet die Beschrénkung auf das Teilgebiet. Wir
konnen also dem Hals-, Nasen- und Ohrenarzt, der
Plastiken macht, Nasen- und Ohrenplastiken, die Ge-
nehmigung, diese Teiigebietsbezeichnung zu flihren,
gar nicht geben. Denn dann miite er sich darauf be-
schrdnken, solche plastische Operationen zu machen
und das ist nicht gewiinscht. Das wollen auch die HNO-
Arzie nicht. Deshalb glaube ich, daB die Bezeichnung
»Plastlsche und Wiederherstellungschirurgie* wvielleicht
doch die Lbsung ist.

Zu der Bemerkung hinsichtlich der Neurologie und
Psychjatrie darf ich sagen, daB das, was ich vortrug,
der Vorschlag der Deutschen Geselischaft ist. Dieser
Vorschlag der Deutschen Geselischaft stimmt {iberein
mit den Beschliissen der Internationalen Gesellschaft
Thres Fachgebiets, die vor kurzem in Madrid getagt hat.
Herr Kollege KNEIP hat die Frage aufgeworfen, ob
man nicht eine Bestimmung vorsehen miite, nach der
eine erteiite Facharztanerkennung oder auch Teii-
zeugnisse einer fachirztlichen Ausbildung nach einer
gewissen Zahl von Jahren verfallen. Dieser Wunsch
ist schon wiederholt geduBert worden. Er ist nicht
realisierbar, und zwar einfach deshalb nicht, weil er
fiir das gesamte Arztrecht nicht realisierbar ist.

Nun noch zwei Themen. Es wurde hier, obwohl das
an sich nicht fiir die Behandlung unter diesem Punkt
gedacht war — aber es kann ruhig angesprochen wer-

~
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den —, die Frage des Sonntagsdienstes, des
Bereitschaftsdienstes erortert. Es bestand
bisher nicht die leiseste Notwendigkeit, hier die Berufs-
ordnung zu #ndern. Denn wir haben eine klare Rechts-
grundiage fiir den Bereitschaftsdienst im Kassenarzt-
recht. Das Kassenarzirecht legt der Kasseniirztlichen
Vereinigung die Sicherstellung der kassenarztlichen
Versorgung schlechthin auf. Dieser Sicherstellungs-
auftrag kann natiirlich auch nicht von Samstag morgen
bis Montag morgen unterbrochen werden. Folglich muf
die Kasseniirztliche Vereinigung einen Bereitschafts-
dienst gewihrleisten. Wenn die #rztlichen Kreis-
verbiinde diesen Bereitschaftsdienst organisieren, dann
tun sie es nicht aufgrund eigener Rechtszustéindigkeit,
sondern sie tun es als Auftragsgeschéft der Kassen-
Hrztlichen Vereinigung Bayerns.

Zur Einschaltung der Fach#rzte hat der Vorstand der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns eine Richtlinie
beschlossen, die allgemein bekannt sein diirfte. Nach
dieser sind zum Bereitschaftsdienst einzuteilen Prak-
tische Arzte und, nach Rilcksprache mit den Gesell-
schaften, Internisten und Chirurgen. Wenn es not-
wendig ist, kdnnen auch Pédiater herangezogen werden.
Dariiber hinaus kénnen Fachéirzte nach dieser Richt-
linie nicht zum Sonntagsdienst eingeteilt werden, weil
aus dem Sicherstellungsauftrag heraus die Gewahr-
leistung der #rztlichen Versorgung der Versicherten
durch Arzte erfolgen muB, die im Rahmen ihrer nor-
malen Berufstitigkeit darauf eingestellt sind. Diese
Voraussetzungen sind bel den Fachdrzten, die aus-
geschlossen wurden, nicht unbedingt als gegeben zu
unterstellen. Wir kSnnen hier nicht darauf abstellen,
daB auch dieser Arzt die Approbation hat. Denn wer
jahrelang, und vielleicht jahrzehntelang, in einem Fach-
gebiet arbeitet, ist {iber die anderen Bereiche nicht
mehr geniigend orientiert, und er muB es auch gar
nicht sein. Es l#uft im {ibrigen jetzt sowieso ein Muster-
proze im Rahmen der bayerischen Sozialgerichtsbar-
keit, der uns noch weitere Aufschliisse geben wird.

Ich habe die herzliche Bitte an Sie, liebe Kolleginnen
und Koilegen, daB Sie die Diskussion weiterfiihren,
daB Sie Ihre Uberlegungen weitertreiben, Ich bin fiir
jede Anregung, die ich von Ihnen im Zusammenhang
mit diesem Thema bekomme, ganz besonders dankbar.
Wie ich sagte, soll der niichste Deutsche Arztetag eine
neue Berufs- und Facharztordnung mindestens im Be-
reich der Facharztausbildung verabschieden.
Schluf des Berichts iiber den 19. Bayer, Arztetag

AUS DEM STANDESLEBEN

Arztliche Farthildung im Chiemgau
Bericht iiber das Xrzte-Seminar vom 14. 9, 1966
»Virusgrippe“

Chefarzt Dr. HOLZER, Miinchen:

Das Referat befaBte sich mit den entziindlichen Er-
krankungen der Atemwege durch Viren und verwandte
Erreger. Dabei wurde zuniichst dargestellt, welche ver-
schiedenen nicht bakteriellen Krankheitserreger Atem-
wegsentziindungen auslésen kénnen. Neben Viren, wo-
bei besonders die Myxoviren, Grippe A—C, Para-
influenza 1—4 und das Respiratory-Syncitial-Virus be-
handelt wurden, sind es die Mykoplasmen und die
Rickettsia burneti, die als nichtbakterielle Erreger fiir
die entziindlichen Erkrankungen des Respirationstrakts
verantwortlich sind. Diese Erreger sind in unterschied-
licher Weise an den verschiedenen ,Erkdltungskrank-
heiten“ beteiligt. Im einzelnen Erkrankungsfall aulBer-
halb von Epidemien ist es oft schwierig, wenn nicht un-
moglich, virologisch oder serologisch den Erreger zu
bestimmen. Klinisch ist eine #tiologische Differenzie-
rung nicht méglich, da von wenigen Ausnahmen abge-
sehen, jede der ,respiratorischen Virusarten" jede Er-
krankung der Atemwege machen kann. Bei der Viel-
zahl der Erkrankungsformen und der Erreger ist es
am besten, eine klinische Einteilung der Erk#ltungs-
krankheiten in einzelne Syndrome des Respirations-
trakts vorzunehmen, wobei man solche des oberen und
unteren Respirationstrakts unterscheidet. Der Anteil
der einzelnen Erreger an den verschiedenen Syndromen
konnte anhand von Diapositiven dargestelit werden.
Wihrend bel den Kindern den Adenoviren und dem
RS-Virus eine besondere Bedeutung zukommt, sind
beim Erwachsenen die Erkrankungen durch die Myxo-
viren, aiso in erster Linie die echten Grippeviren, und
das Mykoplasma pneumoniae, der Erreger der kilte-
agglutininpositiven atypischen Pneumonie, von beson-
derer Bedeutung. Wihrend bei der Q-Fieber-Pneu-
monie, der Ornithose und der mykoplasmen-bedingten
atypischen Pneumonie Tetracyclin therapeutisch wirk-
sam Ist, gibt es gegen die anderen viralen Entziindun-
gen, einschlieflich der Pneumonien des Respirations-
trakts, keine spezifischen Chemotherapeutika oder Anti-
biotika. Die sekundir bakterielien Infektionen durch
Pneumokokken oder Staphylokokken der Grippe-Pneu-
monien bedlirfen allerdings einer ganz intensiven anti-
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biotischen Behandlung; ebenso wichtig ist aber die ge-
zielte Behandlung der Herz- und Kreislaufbelastung
bei diesen Erkrankungen. Da es gegen die Grippe-
erkrankungen keine spezifische Therapie gibt, kommt
der Prophylaxe grifiere Bedeutung zu. Der Wert der
Grippe-Schutz-Impfung gerade fiir die besonders ge-
fihrdeten Personengruppen mulBl deshalb hervorge-
hoben werden, wobei neben der spezifischen Antigen-
wirkung auch die Miglichkeit einer Stimulierung der
Interferonproduktion wahrscheinlich ist.

Professor W. HENESSEN, Marburg/Lahn:

Nach einem kurzen Hinweis auf die Vielzahi von Er-
regern der Erkrankungen der Luftwege, die aus dem
angelséichsischen Schrifttum bekannt sind, wird die
eigentliche Influenza-Epidemiologie beschrieben. Der
Befall zeigt Hohepunkte im Herbst oder im Frithjahr.
Die Schutzimpfung stellt die einzig wirksame Vorbeu-
gung dar. Der Vertréglichkeit und Wirksamkeit der
Grippeimpfstoffe kommt besondere Aufmerksamkeit
zu. In eigenen Tierversuchen wurde zum ersten Male
tiir Impfstoffe der Nachweis gefiihrt, daf durch syste-

matische Entfernung von Ballaststoffen die Vertrig-
lichkeit auf ein Optimum gebracht werden kann. Die

liberlegene Wirksamkeit des so gereinigten Impfstoffes
wurde vom Hygiene-Institut Frankfurt am Main bei

der Priifung des Infektionsschutzes festgesteilt.

Auch auBerhaib groBer Epidemien zeigten die Geimpften
einen signifikanten Schutz vor Erkrankungen, der in
vier Betrieben so war, dafi die Geimpften in der kaiten
Jahreszeit nur weniger als haib so oft und halb so
lange krank waren wie die Nichtgeimpften.

Bei dem hohen Anteil der Erk#ltungskrankheiten an
Arbeitsausfali und Fehlen in den Schulen ist dieses
Ergebnis auch wissenschaftlich interessant. Der an-
scheinend auch unspezifische Schutz gegen andere Er-
kiiltungserreger wird durch Antigenverwandtschaft oder
Interferonbildung durch .die Impfstoffapplikation er-
klért,

Im Anschlufl an die Tagung lieBen sich 180 Arztinnen
und Arzte grippeschutzimpfen.

W.Hirsch, Traunstein

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

36. Fortbildungskurs — Leitung Dr. D. Jahn

(Schlufl)

3. Hauptithema: Arbeitsuntihigkelt,
Rekonvaleszenz und Erholung

Professor Dr, H. BURGER-PRINZ, Hamburg:

»Das FErlebnisfeld des Kranken und der objektive
Befund*“

Eine genaue und kritische Betrachtung deckt nicht
selten eine Diskrepanz zwischen objektiv faBbarem
Krankheitsverlauf und subjektiv vom Patienten dar-
gelegten Befinden auf. Einerseits bediirfen grund-
legende Anderungen des Menschen oft erstaunliche Zeit,
ehe sle erlebt werden kéinnen, andererseits beeindruckt
die Fihigkeit der bewuBten Ausklammerung ldngst
fortwirkender biologischer Wandlungsprozesse. Man
dart solche Erscheinungen nicht mit jenen zerebral
Kranken verwechseln, bei denen ein prim#r patho-
logisches Stimmungsverhalten von den oft trostlosen
Wandlungen des objektiven Zustandes nicht mehr be-
rihrt wird. Vielmehr scheint sich, z. B. bei Versagens-
zustinden, eine Situationsreaktion aus dem Bereich
tormulierbarer Konfliktmdglichkeiten heraus zu ver-
selbstindigen, um mit eigenen Gesetzen in einer an-
deren Ebene das Leben des Kranken auszurichten. So
entfernt sich der Hypochonder vdilig von der Betrach-
tung des Leibes als eines Objektes, weshalb die hypo-
chrondrische Situation eine Vitalititsinderung nach sich
zieht, wie dies in Antriebsverlagerungen verfolgbar ist.
Es ist auBerordentlich interessant und wichtig, daB ein
vermeintlich ganz an das Subjekt gebundener Zustand,
wie die Hypochondrie, in ein Geschehen umzuschlagen
vermag, das paranoid nach auBen ein Projektionsfeld
entwickelt. Der Leib mit seinen Gesetzen mufB aller-
dings solche Umstrukturierungen erst méglich machen,
weshalb diese Beobachtungen so fundamental erschei-
nen, in welchen sich bestimmte Systeme isolieren oder
Systematisierungen im Irrealen fiir sich ablaufen.

Scheinbarer Gewinn in der einen Ausprigung wird
aber immer mit Isolierung und Verlust auf einem
vorangehenden Feld bezahlt. Das Erlebnisfeld des Men-
schen stellt sich, so gesehen, als ein Kompressions-
prozeB dar, welcher mit zureichender Kraft geleistet
werden miiSte, weshalb die Fiihrung und Leistung
dieses Lebens immer eine Angelegenheit der inneren
Kraft bleibt.

Professor Dr. R. SCHOEN, Hannover:

»Individuelle Beurteilung als Grundlage von Dlagnose
und Therapie“

Die Ldsung wichtiger Fragesteliungen in der Medizin
stiitzt sich mehr und mehr auf die Analyse groBer
Kollektive. Andererseits ist die Krankheit stets ein
individuelies Ereignis, was einen gewissen Gegensatz
zwischen einer deduktiven und induktiven Betrach-
tungsweise mit sich bringt. Die objektivierende Dis-
kussion von Krankheitsbildern am Sektionstisch be-
weist die multifaktorielle Entstehung und den indivi-
duellen Ablauf, bedingt aus Vererbung, Milieu, Lebens-
weise, psychische Einfliisse, Ernihrung usw. Nicht zu
Unrecht haben erfahrene Kiiniker die Anamnese als
die ,halbe Diagnose“ bezeichnet. Hier beginnt der per-
sénliche Kontakt zwischen Arzt und Patient, und hier
griindet sich das individuelle Versteben der Krankheit.
Darauf folgt die eingehende perstinliche Untersuchung,
welche Konstitution und sonstige Eigenart des Pa-
tienten erginzen 148t. Die Bedeutung des Laboratoriums
kommt erst richtig zur Geltung, wenn es nicht als
»Milhie* miBverstanden wird, sondern gezielt befragt
wird, Daf3 schlieflich die Therapie auf den Einzelfali
gerichtet sein muB, wird jeder anerkennen. So sehr
man aber die Therapie individuell gestalten mubB, bleibt
als Kriterium fiir den Wert einer Behandlungsweise
nur der Rickblick auf eine geniigend groBe Zahl von
Behandlungsfillen. Dies sollen moglichst gleichwertige
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Patientengruppen sein und es sollte nur mdoglichst ein
Mittel gegeben werden. DalBl die Forderung nach soge-
nannten Kontrollserien einen Konflikt mit der &rzt-
lichen Ethik provoziert, muBl auch erwihnt werden.
Demgegeniiber kann die Arzneimittelpriifung auf dem
Boden der pharmakologischen Vorpriifung am Tier
einen soliden Untergrund gewinnen. Abgesehen von
Dosierung, Applikationsweise und Zeiten kennt die
individuelle Therapie grundsiitzlich kein Schema. Digi-
talisglykoside und Antibiotikadosen demonstrieren, wie
hiufig bel starrer Regel verzettelte oder zu niedrige
Blutspiegel wenig niitzen, vielmehr schaden kdnnen.
Auch die Arzneimittelnebenwirkungen unterliegen be-
kanntermaflen griBten individuellen Unterschieden.

Dr. E. A. FRANKE, Kd&nigslutter:

»Altern und Arbeitsunfihigkeit als drztliche Probleme
unseres Sozialstaates™

Das Phanomen des Pensionierungsbankrottes wire ein
Problem nach Erreichung dieser Altersstufe. Statistisch
scheint es aber insofern etwas vorverlegt, als hier in
zunehmendem MaBe Friihinvalidititen auftreten und
einer ganz anderen medizinischen Sicht bediirfen. Ist
es nicht doch hiufiger ein MiBlverhiiltnis zwischen effek-
tiver Anforderung und physischer wie psychischer Mog-
lichkeit als der vielformulierte ,Abbruch eines erfiill-
ten Lebens“? Psychohygienlsch ist erwiesen, dafl eine
angepalite, verniinftiz erwogene Arbeit ohne sozialen
Druck elne bedeutende Voraussetzung einer geordneten
Ubergangsphase in diesem Lebensabschnitt ist. Befund
und Befinden drohen hier in den von Professor BUR-
GER-PRINZ geschilderten Umformungsprozessen des
Erlebnisfeldes besonders rasch auseinanderzuweichen.
Aus diesemm Grund sind Priventivuntersuchungen zu
empfehlen, die eine. Grundlage fiir die Aussprache zur
Gestaltung eines angemessenen Arbeitsprozesses geben
kdnnen. Ein wichtiger Punkt bleibt zweifellos die Ver-
wurzelung des alternden Menschen In der familifiren
Aufgabe bzw. wenigstens In der familifiren Stellung.
Ein sogenannter Alterssitz macht das Altersmilieu nur

Prof. Dr, R. Schoen,
Hannower

Cefadysbasin

Dr. E. A. Franke,
Kionigslurter

drastischer und isoliert. Andererseits ist der Respekt
der Jugend gegeniiber dem Alter nicht schlechthin ein-
seitlg zu fordern, sondern er resultiert eher auch von
der richtigen Altersbewiltigung des Erwachsenen. Hier-
fiir scheint es unabdingbar, daBl neben einer kérper-
lichen Gesunderhaltung ohne subjektiv einengende Iso-
lierung auf dieses Problem eine geistige Wegzehrung
in den schdpferischen Lebensphasen erarbeitet wird,
welche SelbstbewuBtsein und Kraft zur inneren Be-
wiltigung der mehr betrachtenden Lebenssituation
garantlert.

Professor Dr. J. NOCKER, Leverkusen:

»Erhaltung und Grenzen der Arbeltsfihigkeit Stoff-
wechselkranker”

Im Grunde genommen ist jede Krankheit eine Folge
von Storungen Im Stoffwechselgeschehen, und um-
gekehrt 16st jede Stoffwechselstérung pathologische
Strukturverinderungen aus. Die Minderung der Lei-
stungsfihigkeit, als subjektiver Ausdruck solchen Ge-
schehens, Ist hiufig nocth nachweisbar, wenn die Pa-
tienten bereits klinisch villig gesundet sind. Dies lieB
sich vor allem in betriebsirztlichen Reihenuntersuchun-
gen von Rekonvaleszenten nach den verschiedensten
Infektionserkrankungen beweisen.

Bei den speziellen Stoffwechselerkrankungen iiberwiegt
zwar die Stirung entweder im Kohlehydrat-, oder
Fett-, oder EiweiBlhaushalt, doch greifen die Entglei-'
sungen meist ineinander. Am Prototyp des Diabetes
mellitus 1Bt sich zeigen, daB keineswegs allein der
Kohlehydratstoffwechsel beeintrichtigt ist, sondern
auch erhebliche Abweichungen lm Bereich der Fette,
Mineralstoffe und Eiweille gefunden werden. Als funda-
mentale Wirkung des Insulins wird heute die Ermdg-
lichung des Glukosetransports nach der Zelle an-
gesehen. Somit fithrt der Insulinmangel einerseits zu
einer Anhiiufung der Glukose im Blut; andererseits zu
einer Verminderung ihrer Oxydation in der Zelle. Im
Gefolge der bekannten intrazelluliren Stérungen ent-
steht die Ketoniimie, eine zunehmende metabolische

TTROPFEN
TABLETTEN
AMPULLEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTﬁRlUNGEN




984

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12

Prof. Dr. J. Nodker,
Leverkusen

Azidose und eine Steigerung der Cholesterinsynthese.
Es ist verstéindiich, daB daraus nicht zuletzt eine faB-
bare Minderung der Leistungsfihigkeit resultiert. Bei
der Beurteilung der Arbeitsfihigkeit bzw. der kérper-
lichen Leistungsmiiglichkeiten muffi man allerdings
etwas differenzieren zwischen dem sogenannten Gegen-
regulationsdiabetes hioherer Altersstufen und dem
echten Insulinmangeldiabetes. Was fiir ersteren eine
Uberlastung bedeuten kann, ist bei letzterem eine ge-
zielte therapeutische Malnahme, um durch Muskel-
arbeit den erhiéhten Glukosespiegel des Blutes herab-
zudriicken.

Professor Dr. G. HILDEBRANDT, Marburg:

»Rekonvaleszenz und Erholung als therapeutisches
Problem®

Beseitigung von Krankheit ist noch nicht Gesundheit.
Andererseits wird der Grad der Rekonvaleszenz bzw.
Rehabilitation entsprechend den Erwartungen unseres
Zegitalters allzu leicht als Leistungsfihigkeit gemessen.
Dennoch ist fiir eine experimentelle Normung mit Ver-
gleichswerten die Priifung bestimmter Leistungen, wie
z. B. der Pulsfrequenzregulation, der Atemfrequenz
und der Beziehung dieser Gréflen untereinander, sehr
aufschlufireich, Dabei wird auch erkennbar, dafl die
regulativen Leistungen von einer bestimmten zeitlichen
Ordnungsstruktur abhiingig sind, welcher elne Rhyth-
mik zugrunde liegt. Interessanterweise Ist eine solche
Ordnung bei trainierten oder auf Grund Irgendwelcher
Einfliisse fehladaptierten Personen deutlich strenger.
Der Schlat kann als Prototyp eines Erholungsprozesses
angesehen werden und die Untersuchungen bestitigen,
dafl die Aktivitit der rhythmischen Funktionsordnung
genauer zu verfolgen ist als im Wachen.

Die besondere Betrachtung von Heil- und Erholungs-
kuren deckt die Tatsache auf, daf hier keine konti-
nuierliche Rekonvaleszenz fortschreitet, sondern unter-
brochen durch Kurkrisen eine gedimpft abklingende
Periodik zu verfolgen ist. Es (iberwiegt eine etwa
10tidgige Periodik, was auch in der therapeutischen Ge-
staltung berticksichtigt werden sollte. Vergleichende
Messungen zeigen eine erste starke Auslenkung in
ergotroper Richtung im Bereich des 10. Tages, abge-
schwicht noch einmal um den 20, Kurtag, insgesamt
aber eine vagotone Kreislaufentspannung in abklin-
gender Schwingung.

Der alte Begriff der ,Selbstordnungskrifte beh#lt
seine volle Berechtigung. In welcher Weise aber an-
geregt und Bindungen in Richtung einer meBbaren
periodischen Ordnung hergestellt werden kénnen, kann
auf Grund physiologischer Messungen zunehmend be-
urteilt werden.

Prof. Dr. G. Hildebrandt,
Marburg

Prof: DroA, Plarach,
Bad Nauheim

Professor Dr. A. PIERACH, Bad Nauheim'

»Die Rekonvaieszenz des Kreislaufkranken — Indikation
und Erfoige von Kuraufenthalten®

Fiir einen Kreislaufkranken bieten sich grundsitzlich
folgende Kurmdglichkeiten:

1. die Klimakur — Héhenlage um 800 m In féhnfreier,
waldreicher Gegend — fiir Rekonvaleszenten nach ldn-
gerer konsumierender Krankheit oder nach gréferer
Operation;

2. Kneippkuren, insbesondere fiir kreislauflabile Pa-
tienten, allerdings unter zuriickhaltender Testung der
Vertréglichkeit von Moorbddern und Fangopackungen;

3. Kuren in kohlensdurehaltigen Quellen bei Béder-
anwendungen unter der Kérpertemperatur (zwilschen
32 und 34 Grad Celsius), eine der Hauptdominen der
Balneologie bei Kreislaufkranken.

Unter dem Gesichtspunkt der Umstellung bzw. Harmo-
nisierung von Regulationsvorgingen innerhalb des Ve-
getativums ergeben sich folgende Indikationen:

1. Hypertoniker ohne renale Beteiligung, inshesondere
also lablle Verlaufsformen;

2. Hypertoniker und orthostatische Fehlregulationen —
insbesondere fiir Kohlensdurebider in Kombination
mit KNEIPPschen Anwendungen;

3. rekompensierte Infarktpatienten, bei denen vegeta-
tive Fehlregulationen lm Anschluf an die Myokard-
nekrose giinstig beeinflufit werden sollen;

4. die sogenannten Kreislauf- und Infarktgeféihrdeten
zu prophylaktischen Kuren;

5. nur kompensierte bzw. rekompensierte Patienten mit
Herzfehlern, wobei die Mitralstenose besonderer Vor-
sicht bedart;

6. Herzoperierte, ein halbes Jahr nach dem Eingriff zu
einer wohldosierten, gesteuerten Rehabilitation.
Erkennbare Zeichen einer giinstigen Kurwirkung sind
verbesserte Durcl'lblutungsverhéiltnisse: erquickender
Schlaf fiir ein bis zwei Stunden im Anschlufi an die
Anwendungen und Verschiebung der vegetativen To-
nuslage nach der trophotropen Seite hin. Umgekehrt
sind, besonders in der Initialphase, psychische, blut-
druckaktive, thromhoembolische und kardiale Verén-
derungen genau zu heachten.

Dr. K. DORNER, Hamburg:

»Arbeit und Arbeitsunfihigkeit in medizinsoziologischer
Sicht“

Aus der grofiangelegten Diskussion der soziologischen
Probleme, welche iiber den medizinischen Aspekt hin-
aus in die Frage der Arbeitsfihigkeit einstrahlen, kiin-
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nen nur einige interessante Punkte herausgegriffen
werden;

Die Situation des Arbeitnehmers hat sich durch eine
Verlagerung der Anforderung von mehr kérperlicher
zu mehr intellektuelier Leistungsfihigkeit insofern ge-
wandelt, als entweder biologisch oder nach unzurei-
chender Erziehungs- und Ausbildungsmdglichkeit eine
Konfliktsituation neuer Art geschaffen wurde, welche
zur Krankmeldung disponiert. Ein anderer Trend ist
die Abnahme der sozialen Distanz, mit anderen Worten,
der psychologische Aspekt einer gegenseitigen Kon-
trolle von Besserstellungen bzw. einer Empfindiichkeit
gegeniiber Reglementierungen, welche sich dann in
dem Protest der Krankmeldung niederschlagen.
Schliefllich ist der Personenkreis mit beruflicher Dop-
pelbelastung — insbesondere bei arbeitenden Haus-
frauen und Miittern — zu erwiihnen, welche der Not-
bremse der Krankmeldung hiufiger bediirfen.

Die Stellung des Arztes hat sich unter den geschilder-
ten Gegebenheiten in eine beamtenmiBige Situation
hineinmandvriert, indem er eine Art Verwaltungsakt
vollzieht, der durch das Versicherungswesen so anonym
geworden ist. Medizinisches Handeln verwischt sich
hiufig mit sozialem Denken, insbesondere im Bereich
der Bagatellstérungen, z. T. zugespitzt durch die Zu-

. nahme des priventiven Denkens, der Friihdiagnose.

und Friththerapie in der Medizin.

Gedenken an Phllipp Fronz von Siebold

AnléBlich des 100. Todestages von Philipp Franz von
Siebold, dem berithmten Arzt und Japanforscher, der
angesehenen Arztefamilie der Siebolds entstammend,
fanden in Miinchen, Wiirzburg, Leiden (Niederlande)
und Japan Gedenkfeiern statt. Philipp Franz von Sie-
bold wurde 1796 in Wiirzburg geboren. Er starb am
18. Oktober 1866 in Miinchen, wo er auf dem Siidfried-
hof seine letzte Ruhestitie fand. Hier legten Vertreter
der Staatsregierung, der Landeshauptstadt Miinchen,
die Deutsch-japanische Gesellschafi und die Nachkom-
men Siebolds Kréinze nieder. Bei dem Festakt im Ple-
narsaal der Bayerischen Akademie der Wissenschaften
wies der japanische Botschafter Fujio Uchoda aut die
groBen Verdienste Siebolds um die Entwicklung des
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die pathogenetische Kette,
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modernen Japans hin. Staatssekretir Lauerbach hob
namens der Staatsregierung die Bedeutung Siebolds
filr die Volkerverstiindigung hervor. Dr. Hans Kdrner
zeigte den Werdegang und die wissenschaftliche und
politische Leistung Siebolds auf. — Eine von der
Deutsch-japanischen Gesellschaft in Bayern herausge-
gebene Denkschrift ist der Bedeutung Siebolds gewid-
met. Eine Ausstellung der von ihm nach Miinchen ge-
brachten Gegenstinde aus Japan bleibt bis Ende De-
zember 1966 im Miinchner Vlkerkunde-Museum auf-
gestellt. Eine Wiirdigung Siebolds bleibt vorbehalten.

Neuer Prosident der Deutischen Gesellschaft
fir Aniisthesle und Wiederbeiehung

Die Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir
An#sthesie und Wiederbelebung, die am 5. November
1966 in Miinchen zusammengetreten war, wihite zu
ibhrem neuen Prisidenten, der dieses Amt am 1. 1. 1967
fiir die Dauer von zwei Jahren {ibernimmi, Herrn
Dr. med. Hans Woligang OPDERBECKE, Vorstand der
An#sthesie-Abteilung der Stidtischen Krankenanstal-
ten Niirnberg.

Der derzeitige Président der Gesellschaft, Herr Pro-
fessor Dr. med. Karl HORATZ, Ordinarius fiir Klini-
sche An#sthesiologie an der Universitit Hamburg, be-
kleidet fiir die n&chsten zwei Jahre das Amt des stell-
veriretenden Prasidenten.

In thren Amtern wurden bestiitigt: als 1. Schriftfiihrer
Professor Dr. med. Rudolf FREY, Direktor des Insti-
tuts fiir Andsthesiologie der Universitit Mainz; als
2. Schriftfiihrer Frau Dr. med. Charlotte LEHMANN,
Chefarzt der Anisthesie-Abteilung am Krankenhaus
rechts der Isar in Miinchen; als Kassenfiihrer Profes-
sor Dr. med. Riidiger BEER, Leiter der Anfsthesie-
Abteilung der Chirurgischen Universitidtsklinik Miin-
chen.

Die Versammlung ernannte Herrn Walther WEISS-
AUER, Ministerialrat im Bayerischen Staatsministe-
rium der Justiz, in Anerkennung seiner wissenschaft-
lichen Verdienste um die Klirung der Rechtsstellung
des Ané#sthesisten zum Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Anésthesie und Wiederbelebung.

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

1.) auf eine Abschirmung von Stérungen aus dem vege-
tativen Bereich und eine nachhaltige Spasmolyse (Halo-

peridel 0,1 mg, Diisopromin HCI 2 mg)

2.) auf eine Iokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut. alumin.100 mg, Magnes.trisilic.100 mg,
Succus liquirit. 400 mg).
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Einweihung des Neubaus derBayer.Staatsbibliothek in Miinchen

Nach den Zerstérungen durch den Krieg und die da-
durch notwendig gewordenen Behelfsmalnahmen hat
die Bayerlsche Staatsbibliothek, die grofte wissen-
schaftliche Bibliothek des deutschen Sprachraumes,
mit dem Neubau wieder eine ihrer Vergangenheit
wiirdige und den Zukunftsaufgaben entsprechende Un-
terbringung erhalten.

Vor (ber vier Jahrhunderten, im Jahre 1558, durch
Herzog Albrecht V. von Bayern gegriindet, wurde sie
im Antiquarium der Residenz aufgestellt. Ende des 16.
Jahrhunderts wurde sie in einem Gebiude zwischen
Kunstkammer und Altem Hof untergebracht. 1623
wurde sie ,Kurfiirstliche Bibliothek®. Ende des 18. Jahr-
hunderts ist ein wesentlicher Aufstieg unter der Lei-
tung des Historikers Felix Andreas von Oefele zu ver-
zeichnen. Es kam zu einer ndheren Verbindung mit der
1779 gegriindeten Bayerischen Akademie der Wissen-
schaften. Spéter wurde sie, nachdem sie im sog. Fugger-
haus in der TheatinerstraBe untergebracht worden war,
in das Gebiude des aufgehobenen Miinchner Jesuiten-
kollegs in der Neuhauser Strafle iibergefiihrt. 1803 kam
es zur Vereinigung mit der nach Miinchen gebrachten
Mannheimer Hofbibllothek. Durch die Bestinde der
durch die S#kularisation aufgeigsten Kléster und Stifte
in Bayern erfuhr sie eine weitere wesentliche Vermeh-
rung. Zwischen 1807 und 1832 wurde sie als ,Kgl. Hof-
und Staatsbibliothek* der Bayerischen Akademie der
Wissenschaften unterstellt. Im Jahre 1832 erfolgte die
Grundsteinlegung des neuen, von Ludwig I. geplanten
und von Friedrich von Girtner entworfenen Biblio-
theksgebiudes an der LudwigstraBe, das 1843 einge-
weiht werden konnte. Hier hat sie heute noch ihren
Sitz.

Die Kriegsereignisse fithrten 1940 zur Verlagerung der
Bestiinde der Handschriftenabteilung, die einen un-
schitzbaren Wert besitzt. Zum ersten Brand des Ge-
biudes durch einen Bombenangriff kam es im Mirz
1943, der den Verlust von nahezu einer halben Million
Binden nach Zerstérung groBer Teile des Gebiudes,
besonders im Mitteltrakt, zur Folge hatte. Es erwies
sich nunmehr die SchlieBung der Bibliothek als not-
wendig. Die meisten noch erhaltenen Bestéinde ein-
schlieBlich des Dienstkatalogs wurden in 28 Ausweich-

Zu jeder Jahreszeit

lagern auf dem Lande untergebracht. Im Oktober 1843
kam es zur Zerstorung des Siidfliigels des Gebdudes
durch Sprengbomben. Im April 1944 wurde der grifite
Teil des Osttraktes durch Brandbomben vernlchtet.
Mit der Zerstorung des Westfliigels im Januar 1945
waren % des grofen Gebdudes zerstirt.

Nach Kriegsende 1945 wurden allmihlich die Buchbe-
stinde und Kataloge aus den Bergungslagern zuriick-

; gefithrt und dle Bibliothekstitigkeit schrittweise wleder

aufgenommen. 1946/1947 wurde mit dem Wiederaufbau
des Bibliotheksgebiiudes begonnen. Es erwies sich aber
als notwendig, auBerdem Notunterkiinfte in Muanchen
selbst zu beziehen und auBerhalb der Stadt fiir die
riickgefiihrten Bestinde ein Notmagazin in Anspruch
zu nehmen. Mit dieser kurzen Aufzéhlung kann nur
andeutungswelse die groBe, verantwortungsvolle und
sinnvolle Arbeit der Bibliotheksleitung und der Be-
amten und Angestellten gestreift werden. Im Sommer
1966 erfolgte der Umzug der einzelnen Abteilungen aus
dem Westfliigel in den Ostfliigel und in den Erweite-
rungsbau. Eine automatische Buchftrder- und Rohr-
postanlage wurde in Betrieb genommen. Die Bauarbei-
ten am Sidfligel, der die noch in der Meiserstrafle
befindliche Handschriftenabteilung aufnehmen wird,
sind im zigigen Fortschreiten.

Der Ostfliigel und der — bescheiden genannte — ,Er-
weiterungsbau® sind die wichtigsten Abschnitte des ge-
samten Wiederaufbaues des im Krieg weitgehend zer-
stiirten Bibliotheksgebiudes. Sie stellen mit den grofi-
ziigig erweiterten Lesesilen, den wichtigsten Ridumen
fiir die Bibliotheksverwaltung und den auf Jahrzehnte
ausreichenden Buchmagazinen das Herzstiick der ge-
samten Bibliotheksanlage dar. In dem in seiner histo-
rischen Fassade unverinderten, Im Innern jedoch neu-
gestalteten Ostfliigel und in dem als mit Stahlbeton-
Skelettbau mit allseitiger Glasfassade errichteten Er-
weiterungstrakt sind die Wiinsche der Denkmalspflege
ebenso verwirkiicht wie die Erfordernisse eines moder-
nen und rationellen Bibliotheksbetriebes. Die Voraus-
setzungen dafiir wurden durch umfangreiche technische
Einrichtungen im Neubau geschaffen, vor allem durch
die gréfite Buchférderanlage, die bisher in der Bundes-
republik errichtet wurde. Ihre Transportbinder befdr-
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dern die gewiinschten Biicher aus den weitldufigen
Magazinen rasch zum Auslelhamt und zu den Lesesélen
und ermdglichen eine schnellere Bedienung der Be-
niitzer. Die Forderbandanlage hat eine L#nge wvon
2050 m. Die Rohrpostanlage hat 36 Stationen und eine
Rohrlénge von 1100 m.

Der derzeitige Bestand der Bayerischen Staatsbibliothek
driickt sich in folgenden Zahlen aus:

rd. 50 000 Handschriften

rd. 2,6 Milllonen Druckbinde, davon

ca. 20000 Inkunabeln (Drucke bis 1500)

ca. 80000 Binde Notenmusik und 6000 Schallplatten
ca. 125000 geographische Karten und 3800 Atlanten
ca. 200 000 Bande Orientalistik

ca, 150 000 Bande Osteuropaliteratur

ca, 90000 Binde alte Dissertationen (17./18. Jhd.

ca. 120 000 Binde neuere Dissertaticnen

ca. 52000 Binde alte und neue Zeitungen

ca. 9000 laufende Zeitschriften und Annuals, dar-
unter 700 medizinische Zeitschriften, von denen zwei
Drittel ausliindische Literatur betreffen.

Unter den genannten Druckbinden sind 180 000 medi-
zinische wissenschaftliche Werke, Allein hier ist jahr-
lich ein Zuwachs von 5000 Binden zu verzeichnen.

Der jihrliche Buchzugang durch Kauf und Tausch,
Pflichtablieferung und Geschenke betrdgt rd. 100 000
Biinde; der weitaus iberwiegende Teil davon betrifft
Auslandsliteratur. Vom Fachlichen her gesehen pflegt
die Bayerische Staatsbibliothek in organischer Fort-
setzung ihrer Tradition vor allem die Geistes- und So-
zialwissenschaften, im besonderen die Im Rahmen des
Beschaffungsprogramms der Deutschen I-‘orschungsge-
meinschaft ihr ibertragenen Sondersammelgebiete. Im
Rahmen der zur Verfiijgung stehenden Mittel miiht sie
sich ferner besonders um die Beschaffung von Werken
der Belletristik auch in nichtgingigen Sprachen, den
Ausbau der naturwissenschaftlichen Disziplinen na-
mentlich im Zeitschriftenbestand, den Erwerb des
Schrifttums der aufstrebenden exctischen Li#nder, die
Auffiillung wesentllcher, durch den Krieg verursachter
Bestandslitcken und um die Ergiinzung des musealen
Altbestandes.

Neben den Lese- und Arbeitsriumen im Neubau stehen
dem Beniitzer noch folgende Arbeitsmglichkeiten zur
Verfilgung:

Abbildung 1
Ausleihamt — rechts ein Teil der Publikumskataloge

Abbildung 2
Allgemeiner Lesesaal — rechts Starndort von ca. 15 000
Biinden

Arbeitsraum der Osteurcpasaminiung mit rd. 30 Platzen.
Orientalischer Arbeitsraum mit 16 Plitzen.

Lesesaal der Musiksammlung mit 40 Plitzen.
Arbeitsraum der Kartensammlung mit 8 Plitzen.
Arbeitsraum der Handschriftenabteilung in der Meiser-
straBe mit 15 Pliitzen (Provisorium}.

30 Arbeitskabinen stehen fiir wissenschaftliche Arbeiter
zur Verfiigung.

Fiir die Erledigung aller einschliigigen Fotoauftrige ist
eine eigene groBe Lichtbildstelle mit modernen Geréiten
vorhanden, ferner drei Xerox-Anlagen zur Soforterledi-
gung. Fir die Arbelt milt Mikrofilmen dienen dem
Publikum eine Reihe von Lesegeriten, darunter ein
Reader Printer.

Unter den staatlichen Bibliotheken Bayerns nimmt die
Bayerische Staatsbibliothek als zentrale wissenschaft-
liche Landesbibliothek einen besonderen Platz ein. Sie
ist Sitz der Generaldirektion der Bayerischen Staatlichen
Bibliotheken. Sie ist zur dokumentarischen Sammlung
und Aufschliisselung aller in Bayern veriffentlichten
Schriften verpflichtet (Pflichtablieferung fiir Bayern).
Sie Ist zugleich eine der vier Sammelbibliotheken fiir
die amtlichen Druckschriften des Bundes und der Lin-
der sowie Depository Library fir UNO-, UNESCO-
und EWG-Schriften.

Sie verfiigt iiber elne Bibllotheksschule, in der
die kiinftigen Bibllothekare fiir die staatlichen und
kommunalen Bibliotheken in laufenden Kursen fiir den
héheren, gehobenen und mittleren wissenschaftiichen
Bibllotheksdienst (z. Z. 136 Anwirter) herangebildet
werden. Sie ist Sitz des Bayerischen Zentral-
katalogs, der, 1956 begonnen, die Bestiinde der wich-
tigsten wissenschaftlichen Bibliotheken Bayerns (z. Z.
rd. 30) titelmiiBig nachweist, und bel dem jdhrlich {iber
eine Viertelmillion Bestellungen einlaufen. Sie ist die
Haupttriigerin des Lelhverkehrs in Bayern und
weit dariiber hinaus in alle Weilt. Jihrlich werden etwa
370 000 Binde am Ort oder auswirts benutzt, rd. 65 000
Biande in etwa 20000 Paketen und rd. 25000 Kopien in
den Leihverkehr gegeben. Die Zahl der Beniitzer am
Ort betrigt rd. 14000, Sie besltzt auch das grifSite
Institut fiir Buch- und Handschriften-
restaurlerung, In dem wertvolle Bestinde der
eigenen und anderen Bibliotheken, die Schiden auf-
weisen, mit den modernsten technischen Mitteln wieder
hergestellt werden. IThre Teilnahme an {iberregionalen
Aufgaben im deutschen Bibliothekswesen zeigt sich
ferner in der Ubernahme und Pflege zahlreicher Sonder-
sammelgebiete der Deutschen Forschungsgemeinschatt,
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Abbildung 3

Juristischer Lesesaal mit ca. 5000 Binden — rechts ein
Teil des Bavarica-Lesesaals mit ca. 1500 Binden

in der Aufnahme und Betreuung der westdeutschen
Arbeitsgruppe des Répertoire International des Sourees
Musicales und in der Beteiligung an zahlreichen son-
stigen Germeinschaftsaufgaben der deutschen Biblio-
theken.

Mit dem Ausbau des Biicherversandes {iber die deut-
schen Grenzen hinaus, der wachsenden Beniitzung
durch ausléindische Studenten, Gelehrte und Forscher
am Ort, der vielfdltigen Auskunftstitigkeit fiir in- und
ausliandische Fragesteller, der lingeren oder kiirzeren
Aufnahme ausléndischer Bibliothekare in das Personal
der Bibliothek, der Ausbildung auslindischer Teil-
nehmer in der Bibliotheksschule, der Mitarbeit im
Internationalen Verband der Bibliothekarvereine (IFLA),
der 1958 den Generaldirektor der Bayerischen Staat-
lichen Bibliotheken fiir 5 Jahre zu seinem Prasidenten
erwihlte usw. wuchs die Bayerische Staatsbibliothek
nach dem Zusammenbruch fast von selbst wieder in
ihre alte weltweite Geltung hinein, die sie als eine der
groBen universalen Sammelstitten unter den Biblio-
theken von jeher besaB.

Bei der in Anwesenheit zahlreicher Festgiiste vor-
genommenen Einweihung des Neubaues der Bayeri-
schen Staatsbibliothek hielt am 27. Oktober 1966 Unter-
richtsminister Dr. Ludwig Huber die Festrede, in der
er die geschlchtliche Bedeutung der Bibliothek hervor-
hob. ,Der Neubau der Bayerischen Staatsbibliothek soll
dem traditionellen Bild und den {iberlieferten Formen
dieses Instituts ebenso Rechnung tragen wie kiinftigen
bibliothekarischen Entwicklungen. Er bietet Raum fiir
den Reichtum an musealen und bibliophilen Kostbar-
keiten. Dieser Reichtum an Handschriften und Drucken
von Weltgeltung ist nicht nur der besonderen Obhut
der Bibliothekare anvertraut: er begriindet auch die
Verpflichtung der Staatsbibliothek und ihres Unter-
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haltstrigers, die bibllophile Sammeltiitigkeit der fiirst-
lichen und geistlichen Ahnherren dieser Bibliothek fort-
zuflihren, so etwa den liberkommenen kostbaren Hand-
schriftenbesitz durch Erwerbungen zu mehren, die das
lberlieferte Erbe elner tausendjdhrigen bayerischen
Buchkultur und Sammeltradition slnnvoll und wiirdig
erganzen.” In den letzten Jahren sei nur an den Erwerb
der wichtigsten Handschriften Adalbert Stifters durch
die Bayerische Staatsbibllothek erinnert.

+Mit den kiinfflg benachbarten staatlichen Archiven
teilt die Bayerlsche Staatsbibliothek die schine Auf-
gabe, die Kultur unseres Landes zu erschlieBen und zu
dokumentieren. Dal die Verbindung mit der Bayeri-
schen Akademie der Wissenschaften in einer Zeit welt-
weiter wissenschaftlicher Zusammenarbeit und wach-
sender Teilnahme immer neuer Linder am wissen-
schaftlichen Leben und an der wissenschaftlichen Buch-
produktion beiden Instituten zum Vorteil gereichen
mdge, ist ein Wunsch, der nicht nur solch rdumlicher
Nihe entspringt, sondern in der inneren Zuordnung der
Bibliothek zur Wissenschaft begriindet ist.

Die Bibliothek, die jahrhundertelang vor allem Ge-
lehrten- und Hofbibliothek war, ist 1Angst auch univer-
sale dffentliche Gebrauchsbibliothek geworden. Sie ist
es mit um so mehr Recht in einer Welt, die immer stir-
ker von der Wissenschaft und der Vermittlung ihrer
Ergebnisse im Buch geprigt ist. So hat die Staats-
bibliothek ihren Platz im Zusammenwirken aller kul-
turellen Einrichtungen unseres Landes nicht in selbst-
geniigsamer und weltfremder Absonderung, sondern in
lebendiger Kommunikation im Geben und Nehmen.
Unterstiitzung beruflicher Arbeit wie privater Studien
ist Aufgabe der Bibliothek.*

»Die Bibliothek mull auf bewihrter Ordnung beharren,
aber die selbst einem alten und traditionsreichen In-
stitut moglichen technischen Mittel kiindigen ein in
vielem gewandeltes Bild auch unserer traditionellen
Bibliotheken an. Die Bibliothek, die als §ffentliche
Gebrauehsbibliothek allen Biirgern dient, die
berufliche Arbeit und geistige Interessen zum Buch
fithren, muf die demokratische Freiheit des einzelnen
und seinen Anspruch auf die Mbglichkeiten der Bildung
in Einklang bringen mit der bibliothekarischen Verant-
wortung fiir das anvertraute Gut. Diese Aufgabe zu
losen, bedarf es gegenseitigen Vertrauens im Ceist
jener Liberalitas Bavariea‘, der sich einst die
blichersammelnden Abte von Polling verpflichteten, als
sie dieses Wort iiber das Portal ihrer Abteikirche
setzten. Es wiirde auch den Eingiingen unserer bayeri-
schen Bibliotheken wohl anstehen, Symbol einer auf-
geschlossenen und weltoffenen Gesinnung, die bei allem
stolzen und sicheren BewuBtsein der eigenen Kraft und
Lelstung immer einer der besten Ziige Bayerns ge-
wesen ist.*
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Staatsminister Dr. Huber wiirdigte dann die grofien
Verdienste des nunmehr scheidenden Generaidirektors
Dr. Gustav Hofmann, der die Bayerische Staatsbiblio-
thek nicht nur mit kluger Umsicht aus den N@ten der
Nachkriegszeit zu ihrer heutigen Hohe gefiihrt, sondern
auch ihren Weg in die nichsten Jahrzehnte vorgezeich-
net hat, Minister Dr. Huber schlof3 seine Ausfithrungen
mit dem Wunsche: ,Mége die Bayerische Staatsbiblio-
thek den Dienst am Geist und an der geistigen Zukunft
unseres Landes erfolgreich leisten wie in ihrer ruhm-
reichen Vergangenheit.”

Diesen Ausfilhrungen sei namens der ungezihlten tig-
lichen Beniitzer der Bayerischen Staatsbibliothek noch
eine wesentliche Tatsache angefiigt: Der gute Geist, der
alle Abteilungen erfiillt, die groBe Hilfsbereitschaft, mit
der entgegengekommen und alle Wiinsche zu erfiillen
getrachtet wird. Erst dadurch gewinnt die Bibliothek
das Leben, das {iber routinemiBige Dienstleistung weit
hinausgeht. Dessen muB dankbar gedacht werden.
E ]

Die beigefiigten Bilder sind der Lichtbildstelle der
Bayerischen Staatsbibliothek zu verdanken. K-g.

Die Planung der vierten bayerischen Landesuniversitdt

Unterrichtsminister Dr. Ludwig Huber und Univ.-
Professor Dr. Hans-Jochen Autrum, der Vorsitzende des
Strukturbeirates der Universitiit Regensburg, gaben in
einer Pressekonferenz Aufschliisse iiber den Fortgang
der Arbeiten fiir den Aufbau der Universitét
Regensburg.

Die dem Ministerium zum Erla8 vorgeschlagene
Satzung weicht in einigen Punkten von dem Entwurf
eines bayerischen Hochschulgesetzes ab. An der vierten
Landesuniversitit soll ein GroBer und ein Kleiner Senat
gebildet werden. Der GroBle Senat soll zustindig sein
fur die Wahl des Rektors und der Wahlsenatoren des
Kleinen Senats sowie fir die BeschluBfassung iber
Vorschlige auf Errichtung oder Aufhebung von Zentral-
instituten. Ihm gehdren ein grofier Teil des Lehrkdrpers
und Vertreter der wissenschaftlichen Mitarbeiter sowie
der Vorsitzende des Allgemeinen Studentenausschusses
und sein Vertreter an. Der Kieine Senat soll das oberste
beschlieBende Organ der Universitit sein. Seine Zu-
stindigkeit entspricht den Vorschligen des Entwurfs
eines Bayerischen Hochschulgesetzes. Eine Ergénzung
wurde aber z. B. insoweit vorgenommen, ais der Kleine
Senat auch Vorschlige fiir die Ernennung des Leiters
der Universititsbibliothek machen kann. Er setzt sich
zusammen aus dem Rektor, dem Prorektor, den Dekanen
sowie Vertretern des Lehrkérpers, der wissenschaft-
lichen Mitarbeiter und der Studenten.

Die Stellung des Rektors entspricht im wesentlichen
der an den anderen wissenschaftlichen Hochschulen des
Freistaates Bayern und den Vorschligen im Entwurf
eines Bayerischen Hochschulgesetzes. Hierzu ergénzend
hat der Strukturbeirat vorgeschlagen, daf der Rektor
fiir den wissenschaftlich-fachlichen Bereich der der
gesamten Universitiit unmittelbar dienenden zentralen
Einrichtungen verantwortlich sein soll und insoweit den
Leitern dieser Einrichtungen Weisungen erteilen kann.
Es ist vorgesehen, daB die erste Wahl eines Rektors

innerhalb von zwei Monaten durchzufiihren ist, sobald
15 ordentliche Professoren ernannt und 3 Fachbereiche
errichtet sind. Zwei Wochen nach der Rektorwahl soll
erstmals der Kleine Senat der Universitit zusammen-
treten. Mit seinem Zusammentritt wird die Amtszeit
des Kuratoriums enden. Die Aufgaben der Berufungs-
ausschilsse werden auf die Universitdt {ibergehen, so-
bald die Ausschiisse Vorschlagslisten fiir die fir die
erste Aufbaustufe vorgesehenen Lehrstiihle vorgelegt
haben und 3 Lehrstuhlinhaber des jeweilizen Fach-
bereichs ernannt sind.

Der Studentenschaft wird durch einzelne Rahmen-
bestimmungen die Mdéglichkeit gegeben, ihre Belange
durch eine Studentenschaftssatzung selbst zu regeln.

Im Hinblick auf die jiingsten Vorschlige des Wissen-
schaftsrats zur Neugestaltung des Studiums wurde
darauf Bedacht genommen, in diesem Abschnitt der
Universitit Regensburg fiir eine moderne Gestaltung
des akademischen Unterrichts so viel Raum wie mdog-
lich zu lassen. Es ist z.B. vorgesehen, daB3 Arbeits-
gruppen und Arbeitsgemeinschaften eingerichtet wer-
den kénnen.

Die Professoren sollen von unnétiger Verwaltungs-
arbeit entlastet werden, Die Satzung sieht daher vor,
daBl die Verwaltung so zu gliedern ist, daf den Fakul-
tiiten, Fachbereichen, Zentralinstituten und Lehrstiihlen
nur solche Verwaltungsaufgaben {iibertragen werden,
die der Natur der Sache nach nicht von der Universitats-
verwaltung erledigt werden k&nnen.

Das Habilitationsverfahren

Eine wesentliche Neuerung ist in den Vorschligen be-
ziiglich des Habilitationsverfahrens an der Regensburger
Universitit enthalten. Die Habilitation an der Uni-
versitit Regensburg wird vom Kandidaten beim Fach-
bereich beantragt. Das Verfahren besteht aus dem
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Nachwels der Befdhigung zu unabhiingiger und selb-
stindlger wissenschaftlicher Arbeit und elnem Kollo-
quium vor dem Fachberelch. Zu ihm sind alle Mit-
glieder der Fakultédt einzuladen, zu der der Fachbereich
gehort. Bei der Bewertung des Ergebnisses haben sie
beratende Stimme. Auch die mit dem Inhalt der Habi-
litation sachlich verbundenen anderen Fachbereiche der
Universitdt sind von der Absicht der Habilitation zu
verstindigen und gegebenenfalls Vertreter der inter-
essierten Fachbereiche zum Kolioguium einzuladen.

Die Antrittsvorlesung ist nicht mehr Teil des Habiii-
tationsverfahrens, sondern der Beginn der akade-
mischen Lehrtatigkeit.

Der Nachweis der wissenschaftlichen Qualifikation kann
erbracht werden

1. durch Vorlage einer Habilitationsschrift
2. durch Vorlage wissenschaftlicher Publikationen
3. durch Vorlage einer hervorragenden Dissertation

Der Nachweis wird durch eine Kommission des Fach-
bereichs gepriift, an der auch Mitglieder anderer Fach-
bereiche mitwirken kénnen.

Die Verleihung der Venia legendl erfolgt durch die
Fakultit.
Schaffung von Zentralinstituten

Als besondere Form der wissenschaftlichen Kooperation
wird vom Strukturbeirat die Errichtung von Zentral-
instituten innerhalb der Universitit empfohlen. Im
Zentralinstitut soll insbesondere Forschung unter dem
Gesichtspunkt bestimmter Forschungsaufgaben insti-
tutionalisiert werden. Das Zentralinstitut soll In seinem
Arbeitsbereich auch Lehrfunktionen wahrnehmen. Die
Arbeit des Zentralinstituts sol] sich immer nur aus einer
konkreten wissenschaftlichen Fragestellung ergeben,
deren Bearbeitung einen vieljdhrigen Zeitraum er-
fordert. Die Errichtung eines Zentralinstituts kann nur
in Erwigung gezogen werden, wenn umfassende wissen -
schaftliche, iber einen Fachbereich hinausgehende
Fragen vorliegen, die nicht von einzelnen Lehrstiihlen
oder Forschungsgruppen geldst werden kénnen. Den
Forschungsaufgaben eines Zentralinstituts muf {lber-
regionale Bedeutung zukommen. Ferner soll darauf
geachtet werden, dal das Zentralinstitut sich vornehm-
lich Gegenstinden zuwendet, die an anderen wissen-
schaftlichen Hochschulen nach allgemeiner Auffassung
bislang noch nicht hinlénglich gepflegt werden konnten.
Zentralinstitute sind organisatorisch auBerhalb der

mehrgleisige

Fakultiten und Fachbereiche stehende Einrichtungen;
die Zentralinstitute verfiigen iiber eigene Mittel (Sach-
und Personalmittel), sie sind gegebenenfalis sogar
rdumlich von den Fachbereichen getrennt. Fiir Zentral-
institute konnen Teilbibliotheken eingerichtet werden.
Uber die Errichtung von Zentralinstitutionen entscheidet
auf Vorschlag des GroBen Senats der Universitdt das
Staatsministerium fiir Unferricht und Kultus. Der
Strukturbeirat wird ein oder mehrere Zentralinstitute
vorweg vorschlagen.

Die Medizinische Fakultit

Fiir den Aufbau der Medizinischen Fakultdt empfiehlt
der Strukturbeirat:

1. Die Ausbildung der Studenten der Medizin hat bis
zum Physikum ihr Schwergewicht in den Naturwis-
senschaften. Die Lehrstiihle, die sich der vorklini-
schen Ausbildung annehmen, gehoren an den be-
stehenden Universititen zwei verschiedenen Fakul-
titen, teils der Naturwissenschaftlichen, teils der
Medizinischen Fakultit, an, ocbwohl zwlschen den
Lehr- und Forschungsgebieten enge Verfiechtungen
bestehen. Daraus ergeben sich Nachteile fiir die
Forschung und fiir die Aufstellung und Durchfiih-
rung eines rationellen und iibersichtlichen Studien-
planes; es entstehen weiterhin, zumal bei den vor-
klinischen Lehrstithlen in der Medizinischen Fakul-
tit, Schwierigkeiten fiir die Gewinnung, Promotion
und Habilitation des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses.

Der Strukturbeirat empfiehlt daher, die beiden Lehr-
stiithle fiir Physiologie und den Lehrstuhl fir Mor-
phologie und Anatomie dem Fachbereich Biclogie
zuzuordnen. Dadurch wird sich die Zahl der Lehr-
stithle dieses Fachbereiches auf 12 erhdhen.

Der fiir den vorklinischen Studienplan verantwort-
lichen Fachkommission sollte je ein Vertreter der
Fachbereiche Theoretische Medizin, Klinische Medi-
zin und Zahnmedizin angehdren.

2. Die Medizinische Fakultdt soli drei Fachbereiche
umfassen:

Fachbereich Theoretische Medizin
Fachbereich Klinische Medizin
Fachbereich Zahnmedizin.

3. Der Strukturbeirat empfiehlt demn Kultusminister,

einen Beirat zu bestellen, dem Vertreter der drei

Oberbouchstdrungen
Metearismus
Dyskinesien
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Fachbereiche der Medizinischen Fakultit und aufer-
dem der naturwissenschaftlich-vorklinischen Fach-
bereiche angehiren sollen, Es wird zweckméifig sein,
in den Beirat nach Mdoglichkeit Mitglieder des Struk-
turbelrates zu berufen, damit die Kontinuitdt der
erarbeiteten allgemeinen Strukturvorstellungen auch
fiir die Medizinische Fakultit gewahrt bleibt. Die
Aufgabe des Beirates wird die Ausarbeitung einer
Strukturvorstellung iiber die Medizinische Fakultat
sein. Eine Vorarbeit fir die Tétigkeit dieses Bei-
rates bilden die bisher entwickelten Strukturvor-
stellungen und die iiber den Aufbau der Medizl-
nischen Fakultit bereits vorgelegten Arbeitspapiere.
Nach Mdoglichkeit sollen ausliindische Erfahrungen
iber den modernen Aufbau medizinischer Fakulta-
ten beriicksichtigt werden.

4. Im klinischen Fachbereich sollten die Lehrstiihle fir
klinische Chemie und klinische Physiologie in einem
ibergeordneten Zentralinstitut verankert werden.
In diesem Zentralinstitut sollten auch die klini-
schen Riume fiir experimentelle Forschung zur Ver-
fiigung stehen. Fiir akut lebensbedrohliche Erkran-
kungen soll eine zentrale Abteilung geschaffen wer-
den.

5. Es sollte auBerdem alsbald, ausgehend von den
Empfehlungen des Wissenschaftsrates, ein Gutach-
ten darilber eingeholt werden, welche Gréfie die
Kliniken der Universitit Regensburg erhalten sollen.

Der vorklinische Lehrbetrieb wird 1970, wenn das Vor-
klinikum fertiggestellt ist, begonnen werden kénnen.
Die Verabschiedung des Raumprogramms fiir das Vor-
klinikum steht unmittelbar bevor.

Dem Strukturbeirat gehéren an: Prof. Dr. med. F.
Grosse-Brockhoff (I. Medizinische Klinik der Universi-
tit Diisseldorf), Prof. Dr. med. Ernst Wollheim (Direk-
tor der Medizinischen Univ.-Klinik Wiirzburg}, ferner
u. a. Prof. Dr. Feodor Lynen (Direktor des Institutes
filr Zellchemie in der Max-Planck-Gesellschaft), Prof.
Dr. Heinz Maier-Leibnitz (TH Miinchen, Direktor der
Reaktorstation Garching usw.),

Durch das Linderabkommen zur gemeinsamen Finan-
zierung neuer wissenschaftlicher Hochschulen wird ge-
wihrleistet, daB fir den Aufbau der Universitit Re-
gensburg stets die erforderlichen Mittel vorhanden
sind. Auch das Finanzministerium ist der Auffassung,
daB der Aufbau der Universitdt Regensburg ziigig vor-
angetrieben werden mub. K-g.
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Dr. !Llully Kachel 96 Jahre alt

Dr. Sondermann begliickwiinscht die 3alteste,
praktizierende Arztin Deutschlands

noch

Zu dreien waren wir als Gratulanten bei der Jubilarin
und lieBen uns aus ihrem Leben erzihlen: Aus der
Fiille der Zeit war da ein feiner klarer Faden gespon-
nen, von dem durch Krankheit des Vaters tiberschatte-
ten Elternhaus an (iber das Studium in Lausanne und
Bern (Frauen konnten ja damals noch nicht auf
Deutschlands Hohen Schulen studieren), zu dem vom
Reichskanzler genehmigten Staatsexamen und dann —
nach Assistentenjahren — endlich zur selbstindigen
Praxis In Miinchen: ab 1901 Besuche treppauf, treppab,
und Sprechstunden, 65 Jahre lang, und davon 58 Jahre
auch noch Schulirztin und als Lehrende in Schulen und
Kursen; im Ersten Weltkrieg war sie dann noch dazu
in einem Miinchner Lazarett tdtig! Alles steht lebendig
im Gedédchtnis der Neunzigjdhrigen, mit feinen Einzel-
heiten und groBartigen Uberblicken: ,Nun habe ich in
manchen Familien UrgroBmutter, GrofSmutter, Mutter
und Kinder behandelt — ja, da hieB es sich rithren®“.
Heute noch hilt sie Sprechstunden, ,macht nicht mehr
so viele Besuche" — bei all diesem Erzihlen verjlingen
sich die feinen Gesichtsziige zur Siebzigjahrigen, und es
blicken einen herzensgute Augen an, freilich mit dem
groBen Abstand des um wleviel mehr Wissens und Er-
fahrens.

Wir schieden beschenkt von dem groflen Erlebnis,
einem Menschen begegnet zu sein, den ein gutes Schick-
sal behiitet und getrost und heil durch eine dunkle
Welt hat gehen lassen, dafi er zuriickblicke ohne Bitter-
keit und dankbar. G. 8.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schlaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Ehrenpiakette in Goid des BRK verliehen

Anldfllich des 100jdhrigen Bestehens des Bayerischen
Roten Kreuzes wurde Herrn Dr. Rudolf SOENNING
(links) vom Prisidenten des Bayerischen Roten Kreuzes,
Justizminister Dr. Hans EHARD, die Ehrenplakette in
Gold verliehen. Diese Auszeichnung erhielten ferner
die vier Fraktionen des Bayerischen Landtages und
Staatssekretdr a. D. Karl WEISHAUPL..

Neuver Lelter der Gesundheitsabteilung
im Bayerischen innenministerium

Mit Wirkung vom 1. 11. 1966 wurde Herrn Ministerial-
rat Dr. med. HEIN die Leitung der Gesundheitsabtei-
lung im Bayerischen Staatsministerium des Innern
Ubertragen. Herr Ministerialdirektor KNIES, der dieser
Abteilung bisher vorstand, hat die Leitung der Abtei-
lung Wohlfahriswesen {ibernommen.
%*

Frau Kollegin Dr. BREBECK wurde mit Wirkung vom
1. 10. 1966 zur Ministerfalriitin im Bayerischen Staats-
ministerium des Innern ernannt.

FAKULTAT

Wiirzburg

Dr. Fritz BRAMSTEDT, ac. Professor fiir experimen-
telle Zahnheilkunde und Vorstand der Abteilung fiir
experimentelle Zahnheilkunde in der Klinik und Poll-
klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankhelten, ist
zum Mitglied der ,New York Academy of Science“ ge-

wihlt worden. ¥

Dr. Helmut Johannes BAUER, o. Professor und Direk-
tor der Neurologischen Klinik der Universitiit Géttin-
gen, wurde auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Neuro-

logie In der Medizinischen Fakultit berufen.
E

Dr. Ernst HELMREICH, Associate Professor der Wa-
shington University, St. Louis, USA, wurde auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie in

der Medizinischen Fakultét berufen.
*

Dr. Ullrich TRENDELENBURG, Associate Professor der
Harvard Medical School Boston, USA, wurde auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie in der Medizinischen Fakultiit berufen.

Dr. Theodor Heinrich SCHIEBLER, ao. Professor fiir
Anatomie, ist zum ordentlichen Professor und Vorstand
des Anatomischen Instituts der Universitit ernannt

worden.
-

Professor Dr. Klaus-Werner SCHNEIDER wurde zum
Leltenden Oberarzt der Medizinischen Klinik der Uni-

versitdt ernannt.
-

Professor Dr. Rudolf SCHAUTZ wurde zum Leitenden
Oberarzt der Chirurgischen Klinlk der Universitit er-

nannt.
*

Privatdozent Dr., Gustav SIMON, Neurochirurgische
Klinik der Universitdt, wurde die Bezeichnung ,apl.
Professor* verliehen.

Umhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. Horst FINGER von der Unlversitét
Gieflen an die Universitat Wiirzburg (Hygiene und
Mikrohiologie);

%*
Privatdozent Dr. Karl Heinz WEIS von der Universitét
Mainz an die Universitit Wiirzburg (Anisthesiologie).

IN MEMORIAM

Dr. Paul Goebel T

Am 21, 10, 1966 verstarb in Bay-
reuth Herr Dr., Paul GOEBEL,
wenlge Monate nach Vollendung
seines siebenten Lebensjahr-
zehntes.

Dr. Goebel wurde am 10. 7. 1896
im oberschlesischen Maxwaldau,
Kreis Cosel, geboren. Er stu-
dierte Medizin in Breslau und
Halle, und griindete in Ratibor/
Oberschlesien eine eigene Pra-
xls. Den letzten Weltkrieg
machte er als Oberfeldarzt mit und fithrte in dieser
Eigenschaft gegen Ende des Krieges ein Kriegs-
lazarett im Bayreuther Raum. 1946, nach seiner Ent-
lassung aus dem Lager Kreuznach, lieB er sich als
Praktischer Arzt in Bayreuth nieder. Hier wirkte er
tatkriftig beim Wiederaufbau der Standesorganisation
mit und war zeitweilig Delegierter zur Bayerlischen
Landesirztekammer, bekleidete Amter in der Kassen-
drztlichen Vereinigung und war zuletzt 2. Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth. Seit seiner
Griindung war er Obmann des Hartmannbundes fir
den Kreis Bayreuth. Besonders aber setzte er slch fiir
die Wiedereingliederung seiner Fliichtlingskollegen ein
und erwarb sich hier groBe Verdienste. Auch fiir die
Allgemelnheit hat dieser rastlos titige Arzt gewirkt.
So gehdrte er zu den Griindungsmitgliedern der CSU
In Bayreuth und war 12 Jahre lang ihr Vertreter im
Stadtrat. Er war Vorsitzender des Ortskurateriums
.Unteilbares Deutschland“ und Vorsitzender mehrerer
Vertriebenenverbéinde, Dr, Goebel erfreute sich all-
gemeiner Wertschiitzung, so dal eine groBe Menschen-
menge lhm das letzte Geleit gab. Ein Mensch, der da
war, wenn man ihn brauchte. —d
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AUS DER LANDESPOLITIK

Arzte im Landtag

Bei der Wahl am 20. November 1966 wurden folgende Xollegen als Abgeordnete in den Bayerischen Landtag

gewdhlt:
Fiir die CSU

Dr. Soenning
Memmingen

Fiir die SPD

Dr. Cremer
Lengfurt

Die Namen der in die Bezirkstage gewihlten Kollegen werden im Januarheft verdffentlicht.

AMTLICHES

Ergebnis der Wahl der Delegierten zur Boyerischen
Londeséirztekammer vam 5. his 9. bzw.
10. Dezember 1966

Das amtliche, vom Landeswahlleiter verdffentlichte
Ergebnis der Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer wird in diesem Heft 12/1966 des
»Bayerischen Arzteblattes“ bekanntgegeben.

Das Wahlergebnis ist gesondert abgedruckt in der
Mitte dieser Nummer beigelegt. Auf diese Bekannt-
machung wird hiermit verwiesen.
Poellinger
Landeswahlleiter

Apprabations- und Bestollungsangelegenheiten

Betr.: Dr. med. Eike Hagen Kip ka, geb.am 14. 1. 1937,
wohnhaft in Fiirstenfeldbruck, Heimstéttenstr. 35.

Der obengenannte Arzt hat beim Hesslschen Minister
fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen
glaubhaft nachgewiesen, dafi die ihm am 7. 4. 1965 un-
ter Nr. 181/65 A.Best. mit Geltung vom 31, 3, 1965 er-
teilte Urkunde der Bestallung als Arzt in Verlust ge-
raten ist. Diese Urkunde wurde von dem genannten
Ministerium fiir ungiiltig erklért.

Herr Dr. Kipka hat am 9. 5. 1966 unter Nr. 27/66 A.Best.
eine Zweltschrift der Bestallung erhalten.

Betr.: Dr. med. David Fleischmann, geb. 3. 11.
1924, wohnhaft in Dilsseldorf, Bittweg 129.

Die Arztekammer Nordrhein teilte uns unter dem
23. 10. 1966 mit, daB auf Antrag des obengenannten
Arztes das Verwaltungsgericht in Diisseldorf durch
BeschluB vom 12. 10. 1966 die sofortige Vollziehbarkeit
der auf Riicknahme der drztlichen Bestallung lautenden

Verfligung des Regierungsprésidenten in Diisseldorf
vom 23. 8. 1966 (vgl. unser Rundschreiben vom 9. 9.
1966) aufgehoben hat.

Vorldaufig darf Dr. Fleischmann also weiter eine #rzt-
liche Téatigkeit ausiiben, bis das Gericht {iber den von
Herrn Dr. Fleischmann eingelegten Widerspruch gegen
die Riicknahme der Bestallung entschieden hat.

Verzicht auf die Bestallung als Arzt

Betr.: Dr. med. Walter Olsche wsk y, geb. am 17. 10.
1895 in Mohrungen, wohnhaft in Ginsheim/Rh., Goethe-
straBe 11.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte folgendes mit:
»Nach einer Mitteilung des Regierungsprisidenten in
Darmstadt hat der obengenannte Arzt schriftlich auf
die Bestallung als Arzt verzichtet und die am 9. 6. 1953
vom Sozialminister des Landes Nordrhein-Westfalen
ausgestellte Ersatzbestallung’ zuriickgegeben. Die Ur-
kunde befindet sich bei meinen Akten.

Nachdem der Verzicht gemiB § 9 der Bundeséirzteord-
nung vom 2. 10. 1961 (BGBI. I S. 1857) wirksam ist, ist
Dr. Olschewsky nicht mehr zur Ausiibung des drztlichen
Berufs und Fiihrung der Berufsbezeichnung ,Arzt* be-
rechtigt. Mein Rundschreiben vom 12. 5. 1964 ist gegen-
standslos geworden.“

Entzug der Bestallung als Arzt
Betr.: Dr. med. Baumkdtter, Miinster.
Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen in
Diisseldorf teilte folgendes mit:
-Mit Verfigung vom 29. 8. 1963 hat der Regierungs-
président in Minster die Bestallung des Dr. Baum-
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kétter zuriickgenommen. Nach erfolglosem Widerspruch
hatte Dr. Baumkitter hiergegen Klage vor dem Ver-
waltungsgericht erhoben. Mit Schriftsatz vom 8. 8. 1966
hat Dr. Baumkétter die Klage zuriickgenommen, und
das Verwaltungsgericht hat daraufhin mit Beschlul
vom 11. 8. 1966 das Verfahren eingestellt.

Die Verfligung des Regierungsprésidenten in Mdiinster
vom 29. 8. 1963 ist damit unanfechtbar geworden.“

Betr.: Dr. Werner Himmelreich, geb. 25. 5. 1903
in Kdln, Kéln, Luxemburger StraGe 88.

Nach elner Mitteilung der Arztekammer Nordrhein vom
14. 10. 1966 ist die gegen die Entziehung der &rztlichen
Bestallung erhobene Klage durch Urteil des Oberver-
waltungsgerichts in Miinster vom 17. 3. 1966 rechts-
kriftig abgewiesen worden.

Betr.: Dr. Horst Johannesmeier, geb. 17. 10. 1922,
wohnhaft in Schonach/Schwarzwald.

Durch unser Rundschreiben vom 19. 10. 1965 unter-
richteten wir Sie davon, dal die Bestallung des Oben-
genannten als Arzt durch das Regierungsprasidium
Wiesbaden am 19. 4. 1963 zurfickgenommen worden ist
und daB durch rechtskridftigen Entscheid des Verwal-
tungsgerichtshofes in Mannheim vom 286, 7. 1965 der
sofortige Vollzug angeordnet wurde.

Nunmehr teilt die Bezirksirztekammer Stidbaden unter
dem 8. 11. 1966 mit, dafi Dr. Johannesmeier seine Klage
gegen den Entzug der Approbation zurlickgenommen
hat. Damit ist ihm die Approbation rechtskriftig ent-
ZOgen.

Betr.: Fritheren Arzt Johannes Schneider, geb.
15. 6. 1884, Koln.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Nordrhein vom
11. 11. 1966 hat das Oberverwaltungsgericht fiir das
Land . Nordrhein-Westfalen die Berufung des Oben-
genannten gegen das Urteil des Verwaltungsgerichts
Dilsseldorf vom 24. 5. 1963, das seine Klage abgewiesen
hatte, zuriickgewiesen und die Revision dagegen nicht
zugelassen.

Somit ist das erstinstanzliche Urteil rechiskriftig ge-
worden. Es handelt sich um die von dem fritheren Arzt
Johannes Schneider erhobene Anfechtungsklage gegen
den Innenminister des YLandes Nordrhein-Westfalen,
der seinen Antrag auf Wiedererteilung der Bestallung
als Arzt abgelehnt hatte.

Betr.: Axel Bruno Wilhelm, geb. am 21. 10. 1905 in
Berlin.

Mit Verfiigung vom 10. 1. 1966 hat der Regierungs-
prisident in Wiesbaden die Bestallung als Arzt des
Herrn Axel Bruno Wilhelm gemél § 5 Abs. 1 Nr. 2
in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der Bundes-
drzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBL. 1. S. 1857) zurlick-

genommen. Die Verfligung ist inzwischen rechtskriftig
geworden und Wilhelm nicht mehr zur Ausiibung des
drztlichen Berufes berechtigt.

Ruhen der Bestallung als Arzi

Betr.: Dr. med. Wolfgang Dannenberg, geb. am
7. 12. 1909 in Chrenowka.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen teilte folgendes mit:

»Mit Verfiilgung vom 3. 5. 1968 hat der Regierungspréi-
sident in Darmstadt das Ruhen der Bestallung des Dr.
med. Wolfgang Dannenberg gemiB § 6 Abs. 1 der
Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBIL. I S. 1857)
verfiigt und den sofortigen Vollzug der Verfiigung an-
geordnet. Die Verfiigung ist inzwlschen rechtskriftig
geworden. Dr. Dannenberg ist folglich nicht mehr zur
Ausiibung des drztlichen Berufes berechtigt.

Betr.: Dr. med. Heinz Eduard XKarl Ditier, geb. am
5. 6. 1923 in Hagen-Vorhalle, wohnhaft in Limburg/L.,
Werner-Senger-StraBe 12.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte am 11, 8. 1968
folgendes mit:

»Mit Verfiigung vom 4. 8. 1965 hat der Regierungspri-
sident in Wiesbaden gemaB § 6 Abs. 1 Nr. 2 . V. mit
§ 3 Abs. 1 Nr. 4 der Bundesérzteordnung vom 2. 10.
1961 (BGBL 1 S. 1857) das Ruhen der Bestallung des
obengenannten Arztes angeordnet. Die Verfiigung ist
inzwischen rechtskriftig geworden und Dr. Ditter nicht
mehr zur Ausiibung des #rztlichen Berufes berechtigt.”

Betr.: Dr. med. Eyring, geb, am 14. 1. 1904 in Wies-
baden, wohnhaft in Wiesbaden-Sonnenberg, Danziger
StraBe 56.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen teilte am 11. 8, 1966 folgendes mit:
~Mit Verfligung vom 4. 8. 1965 hat der Regierungs-
prisident in Wiesbaden geméB § 6 Abs. 1 Nr. 1 der
Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBL I S. 1857)
das Ruhen der Bestallung des obengenannten Arzies
verfligt und die sofortige Vollziehung der Vertiigung
angeordnet. Die Verfiigung ist rechtskréftig und Dr.
Eyring nicht zur Ausiibung des #rztlichen Berufes be-
rechtigt.”

Betr.: Dr. med. Ingeborg Laschet, geb. Schumacher,
geb. am 20. 5. 1916 in Aachen, wohnhaft in Bad Hers-
feld, Liideritzstr. 22, z. Z. Psychiatrisches Krankenhaus
in Marburg/Lahn.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte am 7. 7. 1966
folgendes mit:

»Mit Verfiigung vom 29. 6. 1966 hat der Regierungs-
prisident in Kassel das Ruhen der Bestallung der

~HERZSALBE

Jetzt noch wirtschaftlicher:

30 g DM2,700.U.

Geselischaften Griifelfing und Lilneburg
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obengenannten Arztin gem#i § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Bun-
desfirzteordnung vom 2. 10. 1961 (BGBl. I S. 1857) ver-
figt und die sofortige Vollziehung der Verfiigung an-
geordnet. Frau Dr. Laschet ist somit nicht mehr zur
Auslibung des #rztlichen Berufes berechtigt.“

Betr.: Dr. med. Hans Carl Otto, geb. am 2. 2. 1899
in Maliss (Mecklenburg).

Die Gesundheitsbehtrde der Freien und Hansestadt
Hamburg teilte am 23. 5. 1966 folgendes mit:

~Mit Verfiigung vom 10. 3. 1966 hat die Gesundheits-
behdrde aufgrund § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Bundesirzte-
ordnung vom 2. 10. 1961 das Ruhen der Bestallung als
Arzt angeordnet.

Die Verfligung ist seit dem 186. 4. 1966 unanfechtbar.”

Betr.: Dr. med. Ilse Regel, geb. 29. 7. 1919, wohnhaft
Berlin 45, ViktoriastraBe la.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Berlin vom
3. 10, 1966 hat der Berliner Senator fiir Gesundheits-
wesen aufgrund des § 6 Abs. 1 Ziff. 2 in Verbindung
mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesirzteordnung das
Ruhen der Bestallung der Obengenannten als Arzt und
gem&B § 80 Abs. 2 Ziff. 4 der Verwaltungsgerichts-
ordnung die sofortige Vollziehung angeordnet.

Betr.: Dr. Dorothea Sawitzki, geb. 14. 2. 1921, wohn~
haft Berlin 37, SachtlebenstraBe 29 a.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Berlin vom
3. 10. 1966 hat der Berliner Senator fiir Gesundheits-
wesen aufgrund des § 6 Abs. 1 Ziff. 2 in Verbindung
mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesirzteordnung das
Ruhen der Bestallung der Obengenannten als Arzt und
gemifB § 80 Abs. 2 Ziff. 4 der Verwaltungsgerichts-
ordnung dle sofortige Vellziehung angeordnet.

Betr.: Dr. med. Wolfgang Schifer, geb. am 25. 10,
1913, wohnhaft in Bonn, Weberstr. 12.

~Der Regierungspriisldent in Kéln hat durch inzwischen
unanfechtbar gewordene Verfiigung vom 19. 4. 1966
das Ruhen der arztlichen Bestallung des Obengenann-
ten angeordnet.“

Betr.: Dr. med. Hans-Georg Schulz, geb. am 8. 10.
1924 In Bomst.

Die Gesundheitsbehirde der Freien und
Hamburg teilte folgendes mit:

~Mit Verfigung vom 2. 8. 1966 hat die Gesundheits-
behtrde aufgrund § 6 Absatz 1 Ziffer 2 der Bundes-
drzteordnung vom 2. 10. 1961 das Ruhen der Bestallung
als Arzt angeordnet.

Hansestadt

Die Verfligung ist seit dem 12. 9. 1966 unanfechtbar.”

| 20 Dragées DM 1,95

Betr.: Frau Dr. med. Hanna Isrun Wolff-RoBbach,
geb. am 14. 10. 1913 in Géttingen, wohnhaft in Esch-
wege, Vor dem Berg 2.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte folgendes mit:
~Der Regierungspriisident in Kassel hat unter dem
10. 2. 1966 verfigt, daB die Bestallung der obengenann-
ten Arztin gemiB § 6 Abs. 1 Nr. 3 der Bundesirzte-
ordnung vorn 2. 10, 1961 (BGBL I S. 1857) ruht. Die so-
fortige Vollziehung der Verfiigung ist nunmehr rechts-
kriftig geworden. Frau Dr. Wolff-RoBbach ist nicht
mehr zur Ausiibung des Hrztlichen Berufes berechtigt.*

Wiedererteilung der Bestallung als Arzt

Betr.: Friedrich Franz Botens, geb. 8. 11. 1920 in
Partenheim, wohnhaft in Partenheim, Hintergasse 135.

Das Ministerium des Innern von Rheinland-Pfalz gab
am 20. 6. 1966 bekannt, daB die durch rechtskréftige
Verfiigung vom 4. 7. 1955 (Az. 721—05/1) zuriickgenom-
mene Bestallung als Arzt Herrn Friedrich Franz Bo-
tens am 6. 6. 1966 wieder erteilt worden ist.

Betr.: Dr. med. Hans-Giinter Burgemeister, geb.
am 21. 11, 1919 in Hamburg, wohnhaft Bremen, Meyer-

, straBe 144.

Wie uns das Bayerische Staatsministerium des Innern
unter dem 8. 8. 1966 mitteilte, hat der Senator fiir Ge-
sundheitswesen in Bremen die durch Verfiigung vom
2. 4, 1965 getroffene Anordnung, daB die Befugnis des
Obengenannten zur Ausfiithrung des #rztlichen Berufes
ruht, durch Verfiigung vom 31. 7. 1966 aufgehoben.
Herr Dr. Burgemeister lst damit wieder zur Ausiibung
des drztlichen Berufes berechtigt.

Betr.: Dr. med. Adolf Heinmitller, geb. 9. 12. 1918
in Freudenburg/Westf.

Die Verfligung der Gesundheitsbehorde vom 6. 10. 1955,
mit der das Ruhen der Bestallung als Arzt gemél § 7
der Reichsirzteordnung vom 13. 12, 1935 angeordnet
worden war, wurde am 19. 7. 1966 gem#lB § 6 Abs. 2
der Bundeséirzteordnung vom 2. 10. 1961 aufgehoben.

Betr.: Antrag des Rudolf Herrmann, Hemau, auf
Wiedererteilung der Bestallung als Arzt.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat Herrn
Rudolf Herrmann, Hemau, am 4. 4. 1966 gemiB
§ 8 Abs. 1 BAO eine neue Bestallung erteilt, die durch
Bescheid der Regierung der Oberpfalz vom 30. 5. 1962
zuriickgenommen worden war.

Betr.: Dr. med. Walter Jelinghoff , geb. am 31.8.
1909, wohnhaft in Oberhausen, Falkensteinstr. 30.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Nordrhein
vorn 23. 5. 1968 hat der Regierungsprésident in Dissel-

Dr. Schertl GmbH
Euphorta
Munchen 15

50 Dragées DM 4,40 |
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dorf seine Verfiigung vom 28, 7. 1965, durch die das
Ruhen der &rztlichen Bestallung des obengenannten
Arztes angeordnet worden war, am 31. 1. 1966 aufge-
hoben, Herr Dr. Jelinghoff lst damit wieder zur Aus-
iibung des #rztlichen Berufes berechtigt.

Betr.: Dr. med. Ursula Meintrup, geb. 13. 12. 1925
in Stettin, wohnhaft: Hamburg 62, Ahlfeld 6.

Die Gesundheitsbehtérde der Freien und Hansestadt
Hamburg teilte am 14. 10. 1966 folgendes mit:

»Die Verfligung der Gesundheitsbehdrde vom 29. 6.
1965, mit der das Ruhen der Bestallung als Arzt gem.
§ 8 Abs. 1 Nr. 2 der Bundesirzteordnung vom 2. 10.
1961 (BAO) angeordnet worden war, wurde am 11. 10.
1966 gem. § 6 Abs. 2 BAO aufgehoben.“

Betr.: Dr. med. Arthur Z eun er, wohnhaft in Heidel-
berg-Kirchheim, Gleiwitzer StraBe 14.

Wie uns die Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg
unter dem 17, 8. 1966 mitteilte, hat das Innenministe-
rium Baden-Wiirttemberg die durch Verfiigung des
Regierungsprisidenten in Kéln vom 5. 9. 1958 getrof-
fene Anordnung, dal die Befugnis des Obengenannten
zur Ausilibung des #rztlichen Berufes ruht, durch Ver-
fiigung vom 15. 8. 1966 germniB § 6 Abs. 2 der Bundes-
drzteordnung aufgehoben. Herr Dr. Zeuner ist damit
wieder zur Ausiibung des &rztlichen Berufes berechtigt.

Warnung
Betr.; Italienischer Arzt Antonio Careri,
1896,
Die Arztekammer Westfalen-Lippe teilte unter demn
6. 6. 1966 folgendes mit:
wDer Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
teilte der Arztekammer Westfalen-Lippe mit, daB er
die erteilte Berufsausiibungsgenehmigung nach § 10 der
Bundesiirzteordnung fiir Herrn Antonlo Careri, der
Im Sanatorium Auf der Hoheleye tétig war, wider-
rufen habe, da das Landeskriminalamt mitteilte, dai
dieser italienische Arzt wegen Betruges und Verun-
treuung in Italien, Belglen und Frankreich straffiillig
geworden ist.”

geb. 20.12.

Betr.: Arzt Wolfgang Drolshagen, 6250 Limburg/
Lahn, Grabenstrafie 11.

Die Landesirztekammer Hessen teilte am 19. 8. 1966
folgendes mit:

»Wir fiihlen uns verpflichtet, Sie darauf aufmerksam
zu machen, daB es u. E. nicht vertreten werden kann,
den im Betreff genannten Arzt filr Vertretungen zu
vermitteln.

Der Kollege scheint welterhin an einer kombinierten
BTM-Alkoholsucht zu lelden.®

Das Bayerische Verwaltungsgericht Miinchen hat die
Klage, die Dr. Savov gegen die Verweigerung der
Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Aus-
iibung des #rztlichen Berufes erhoben hat, aufgrund
miindlicher Verhandlung am 21, 3. 1966 abgewiesen.
Dr. Sava Savov, 8 Miinchen 90, FreibadstraBle 1, ist
danach nicht berechtigt, drztliche Tétigkeit auszuiiben.
Dr. Savov, der sich als ,Krebsforscher® bezelchnet,
h#lt an verschiedenen Orten der Bundesrepublik
Sprechstunden ab, wobei er {iberwiegend an bé&sarti-
gen Geschwulsten leidende Personen untersucht und
Medikamente aushiindigt, ohne im Besitze einer Er-
laubnis zur Ausiibung des Hrztlichen Berufes zu sein.

MITTEILUNGEN

Carl Gabler 75 Jahre

Carl Gabler, Griinder und Senlor-
chef der Carl Gabler Werbe-
gesellschaft mbH, beging am
18. 11. 1966 selnen 75. Geburts-
tag.

Seit dem Beginn seiner Berufs-
laufbahn im Jahre 1911 in der
Schweiz blickt Carl Gabler heute
auf mehr als ein halbes Jahr-
hundert erfolgreicher Mitarbeit
an der Entwicklung der Wirt-
schaftswerbung zu ihrer heutigen Bedeutung zuruck

Er gehdrte zunichst einem groBen Schweizer Werbe-
unternehmen an, das ihm schon nach vier Jahren die
Leitung der Baseler Niederlassung iibertrug. Nach
weiteren vier Jahren erfolgreicher Titigkeit auch in
Frankreich und Italien kehrte Carl Gabler in seine Hei-
matstadt Miinchen zurfick, um hier imm Hause Rudolf
Mosse als Nachfolger seines Vaters eine leitende Funk-
tion zu iibernehmen.

Er schuf im Laufe der Jahre in seinem Unternehmen
die kaufméinnischen, wissenschaftlichen, technischen
und vor allem die kreativen Einrichtungen, wie sie eine
marktorientierte Werbeagentur internationalen Stan-
dands in unserer absatzorientierten Wirtschaft braucht.

Seit Wiedererscheinen des ,Baverischen Arzteblattes”
nach dem Kriege (1946) hat die Anzeigenverwaltung die
Firma C. Gabler bzw. die aus lhr hervorgegangene
ATLAS Verlag und Werbung GmbH.

Gyniikalagische Abtellung Im Krankenhaus
Schwabing

Nach 2jdhriger Bauzeit wurde im Krankenhaus Schwa-
bing eine gynikologisch-geburtshilfliche Abteilung in
Betrieb genommen. Sie verfiigt {ber 120 Kranken-
betten, davon 60 Betten fiir Geburtshilfe. Geleitet wird
die neu errichtete Abteilung von Chefarzt Dr. med.
Heinz KELLER.

Die gynidkologische Station Ist im Krankenbau 7 unter-
gebracht. Die Erweiterung und Anpassung dieses Baues
an die Bediirfnisse der modernen Medizin erforderte
einen Aufwand wvon 3 Millionen DM. Der gynikolo-
gischen Station sind eine Beratungsstelle fiir werdende
Miitter mit allen einschligigen Untersuchungsmoglich-
keiten und ein eigener Gymnastliksaal fiir Vorberei-
tungskurse auf dle Geburt angegliedert.

Die gynikologisch-geburtshilfliche Abteilung ist eine
wichtlge Ergénzung des Schwerpunktkrankenhauses
Miinchen-Schwablng,

Nutzen Sle die Vortelle
unseres Gruppenversicherungsverirages

mit der Verelnigten Krankenversicherung

(siehe auch Anzeige)
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Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1966*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Mit dem Beginn der kithleren Jahreszeit stieg im
Oktober die HHufigkeit an Scharlacherkrankungen
deutlich an, nidmlich von 67 Fillen je 100000 der Be-
viilkerung (auf ein Jahr umgerechnet) im September
auf 100 Fille im Berichtsmonat. Auch in den vergan-
genen Jahren traten Scharlachfille jeweils im Oktober
verstiirkt auf. An Diphtherie und an {ibertragbarer

Hirnhautentziindung erkrankten dagegen etwas weni-
ger Personen als im Vormonat.

Falle von Typhus, Paratyphus und bakterieller Ruhr
wurden im Berichismonat nur mehr selten gemeldet.
Demgegeniiber hat sich die Erkrankungshiufigkeit an
Salmonellose {(durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) und auch an Hepatitis infectiosa
(Gbertragbare Leberentziindung) noch leicht erh&ht.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 2. bis 29. Oktober 1966 (Vorldufiges Ergebnis)
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*} Bericht des Bayerischen Statistischen Londssamtes.

NEm Erkrunl:unfcn [einschl. der erst beim Tode bekonnigewardensn Krankheitsfdlle) mit AusschiuB der Verdachtefalle.
.

2] 5T = Sterbefiille.

3] Verlstzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwutverdBchtiges Tier sawie Berihrungen eines salchen Tieres oder TierkBrpers.
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Miitter-Genesungskuren
In der heutigen Gesellschaft mit ihren vielfiltigen
Anforderungen und Konftikimbgiichkeiten ist die Mutter
besonders belastet. Héuftg fiihrt dies zu kérperlichen
und seelischen Erschipfungszustinden, die spezifische
gesundheitliche Hilfen notwendig machen.
Vor jedem anderen Erholungsaufenthalt ist der Kur in
einem Miitter-Genesungsheim der Vorzug zu geben,
weil die Miitter hier in Erginzung der medizinischen
Hiifen Information, Beratung und Anregungen zur
besseren Bewiltigung ihrer Aufgaben in der Familie
finden. Daher ist die Auswahl won Milttern sowohl
nach gesundheitlichen wie nach sozialen oder familien-
pddagogischen Gesichtspunkten mdglich; es kénnen
Miitter aus verschiedenen Einkommens- und Bildungs-
schichten fur eine Miitter-Genesungskur vorgeschlagen
werden. Die Einrichtung von Sonderkuren fir wer-
dende Miitter, Mitter behinderter Kinder, kinderreiche
Miitter, Gehorlose oder Blinde, Frauen suchtkranker
Ménner usw., bietet die Méglichkeit, gezielt auf Sonder-
belastungen einzugehen.
Es gibt zur Zeit im Bundesgebiet 186 anerkannte
Miitter-Genesungsheime, darunter 56 Kurheime, z. B.
fiir Herz-, Kreislauf- und GefiBerkrankungen, Erkran-
kungen der Atmungsorgane, Verdauungs- und Stoff-
wechselstiirungen, rheumatische Erkrankungen, Ver-
dnderungen der Wirbelsfule und Gelenke, die einer
physikalischen Behandlung zug#nglich sind, Erkran-
kungen der Nieren und ableitenden Harnwege, Frauen-
leiden, Driisenfunktionsstérungen, allergische Erkran-
kungen und Hautleiden.
Ein Heimverzeichnis mit genauen Angaben aller Indi-
kationen und Gegenindikationen ist von den Triger-
Gruppen: Evangelische Arbeitsgemeinschaft fiir Miitter-
Genesungsfiirsorge, Katholische Arbeitsgemeinschaft
fiir Miittererholung, Arbeiterwohlfahrt, Deutsches Rotes
Kreuz, Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband oder
bei der Geschiiftsstelle des Deutschen Miitter-Gene-
sungswerkes, 8504 Stein iiber Niirnberg, kostenlos
Zu beziehen.

Anmeldung zu einer Miitter-Genesungskur

Die Anmeldung ist nur iiber die Triger-Gruppen még-
lich. Sie sind in den einzelnen Orten, zumindest in den
Kreisstddten erreichbar iiber die Geschiftsstellen der
freien Wohlfahrtsverbéinde (Arbeiterwohlfahrt, Deut-
sches Rotes Kreuz, Deutscher Paritéitischer Wohlfahrts-
verband, Innere Mission und Caritasverband) und der
kirchlichen Frauenarbeiten bzw. iiber die Pfarrdmter.
Diese Stellen bereiten die Kur vor, helfen bei der Ver-
sorgung der Familie und bei der Kostenregelung (zur
Kostendeckung t{ragen unter bestimmten Voraus-
setzungen bei: Krankenkassen, Sozialhilfefimter, Landes-
versicherungsanstalten, Arbeitgeber u. a. m.).

Die Familien diirfen nur insoweit in Anspruch ge-
nommen werden, als es flr sie zumutbar ist. Wenn

wons MykOSEN:=Jacosulfon

Felft helfen

durch unsere
Weihnadhtssiegelmarken

Komitea zur Wohnraumhbeschaffung
fir Tuberkulosskrankein Bayerne.V.

8 Minchen 27, Holbeinstralie 11

notwendig, {ibernehmen die Triger-Gruppen mit Hilfe
des Miitter-Genesungswerkes die ungedeckten Kosten.

Zusammenarbeit mit den Arzten

Die Gefahr, daB eine Kur zu spit eingeleitet wird, ist
gerade bei Miittern sehr groB. Deshalb ist das Miitter-
Genesungswerk um gute Zusammenarbeit mit den
Arzten bemiiht. Die H#rztliche Beurteilung, die neben
dem korperlichen Zustand der Mutter auch den psychi-
schen beriicksichtigt, ermdglicht die Entscheidung dar-
iiber, ob eine Miitter-Genesungskur die geeignete Hilfe
darstellt.

Fiir Miitter, die bettligerig oder psychisch krank sind,
kommen Mitter-Genesungskuren nicht in Frage. Da
sich die Miitter-Genesungsfiirsorge an Frauen in volier
Familienverantwortung wendet, sollten {firr allein-
stehende oder alte Menschen andere Erholungsmiglich-
keiten wahrgenommen werden.

Die Auswahl des Heimes durch die Entsendestelle
richtet sich nach dem Gutachten des Arztes und seinen
Kurvorschliigen. Fiir die dffentlichen Sozialleistungs-
triger, die Zuschiisse zu Kuren in anerkannten Miitter-
Genesungsheimen geben, ist es wichtig, daB aus der
arztlichen Beurteilung die Ursache der Erholungs- bzw.
Kurbediirftigkeit und das Ziel der MaBnahme (z. B.
Verhiitung einer erkennbar drohenden Erkrankung,
Genesung, Besserung, Linderung von Krankheitsfolgen,
Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Er-
werbsfihigkeit) klar hervorgehen.

Das #rztliche Attest wird vertraulich behandelt.

Das Miitter-Genesungsbeim

Die #rztliche Aufsicht und Mitarbeit im Miitter-Gene-
sungsheim ist gesichert, Hierzu gehiren insbesondere
Anfangs- und SchluBuntersuchungen. Alle #rztlichen
Verordnungen, wie z. B. Didten, Bider, Trinkkuren,
spezielle Bewegungsiibungen, leichte Kneippanwen-
dungen usw, werden von geschulten Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt bzw, {iberwacht. Die Kuren dauern in der
Regel vier Wochen und haben festgelegte An- und Ab-
reisetermine. Da Winterkuren besonders erfolgreich
sind, werden die Hiuser das ganze Jahr iiber belegt.
Das Deutsche Miitter-Genesungswerk wiirde es beson-
ders begriifen, wenn mdiglichst viele Arzte Miitter-
Genesungsheime kennenlernten., Die Gelegenheit zu
solchen Besuchen wird gern gegeben.

ungt. l im Wechsel
pulv.] auftragen
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Ein Gruppenversicherungsvertrag
mit der Vereinigten:

Der Vorteil
4Bt sich leicht errechnen

=)

Kassenirztiiche Vereinigung
Schleswig-Holstein

Bei Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag sind
die Pramien flir den Arzt bis zu 25% niedriger als in
der Einzelversicherung.

Einige weitere Vorteile: Wartezeiten entfallen, Vor-
erkrankungen sind mitversichert - Versicherungslei-
stungen auch beim Kuraufenthait, bel Erkrankungen
im Ausland, bei Berufs-und Sportunfallen.

Fir jedes Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt hohe Pramienriickgewahr.

Dle VEREINIGTE und ihre Tochtergesellschaft SALUS
kdnnen auf jahrzehntelange Erfahrung in der Arzte-
versicherung zuriickblicken. Die Gruppenversicherun-
gen umfassen:

M Krankentagegeld, abgestimmt auf den indlviduel-
len, unterschiedlichen Bedarf des niedergelassenen

und angestellten Arztes

m Krankenhaustagegeld fir den niedergelassenen
und angestellten Arzt

m Krankenhauskostenersatz fir die Familienange-
hérigen des Arztes

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
VERE'NIGTE Generaldirektion - 8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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Dringlich zv besetzende Kassenarztsitze in Bayern
Oberbayern
Hiigertshausen, Lkr. Aichach: 1 Ailgemeinpraktiker

Hiigertshausen ist alter Arztsitz mit gesichertem Ein-
kommen und einem gréBeren Einzugsgebiet. Ein Ein-
famnilienhaus mit Praxisriumen steht zur Verfiigung.

Prutting, Lkr. Rosenhelm: 1 Allgemeinpraktiker

Nlederbayern

Essenbach, Lkr. Landshut; 1 Allgemeinpraktiker

Esgenbach liegt 10 Kilometer von Landshut entfernt an
der BundesstraBe 15 mit Omnibusverbindung nach
Landshut. Essenbach hat rund 1500 Einwchner, dazu
ein weiteres Einzugsgebiet von etwa 2800 Einwchnern.
Die Gemeinde Essenbach hilt zur Zeit eine 7-Zimmer-
Wohnung mit 2 Biidern, Keller und Gartenanteil sowie
2 Garagen reserviert.

Mauth (Bayer, Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arztes ist dringend zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung in diesern Gebiet zu besetzen. Der Ort
Mauth selbst hat 1500 Einwohner. Im gesamten Ein-
zugsgebiet sind 3000 Einwohner zu versorgen. Wohn-
und Praxisrdume stehen zur Verfiigung. Mauth liegt in
der Nihe von Freyung. Der Sonntagsdienst wird zu-
sammen mit den in Freyung niedergelassenen Kollegen
geregelt. Das Einzugsgebiet bietet eine ausgezeichnete
Existenz flir den Bewerber,

Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

In Wegscheid mit einem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern ist zur Zeit nur ein freipraktizierender Kassen-

arzt tétig, dazu ein weiterer Koliege, der in seiner.

Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kasseniéirztlichen Versorgung
auf dem Fachgebiet Chirurgie auf Uberweisungsscheine
gem. § 29 ZO-Arzte beteiligt ist. Die freie Praxis ist
vordringlich zu besetzen, da der einzige freipraktizie-
rende Arzt am Ort nicht in der Lage ist, die ambulante
Versorgung der im Einzugsgebiet ansiissigen Versicherten
allein sicherzustellen. Es besteht eine sehr gute Exi-
stenzmdéglichkeit. Praxisriume und Wohnung vermittelt
die Gemeinde Wegscheid.

Bewerbungen bitten wir an den ZulassungsausschulB3
fiir Arzte — Oberbayern -, 8000 Miinchen 23, K6nigin-
straBe 85/II, bzw, Niederbayern, 8440 Straubing, Lilien-
strafle 5-—7, zu richten.

Devtsche Apatheker- und Arztebank e.G.m.b.H.
Neue Geschiaftsriume fiir die Zweigstelie Miinchen

Bereits seit Jahren ist die Standesbank fiir die Heil-
berufe in Minchen vertreten, wo sie im Juli 1966
neue und zweckmiBige Geschiftsriume im Arztehaus,
Brienner Stralle 21, hezog. Das neue Domizil der Zweig-
stelle wird von den Kunden deshalb begriit, da nun-
mehr auch im Lande Bayern der Grundsatz der Bank
verwirklicht wurde, méglichst in Hiusern der Standes-
organisation vertreten zu sein.

Der Vorstand der Bank liel es sich besonders angelegen
sein, durch Errichtung von Zweigstellen und Vertretun-
gen in den einzelnen Bundeslindern, die hergestellten
Kontakte und Geschéftsverbindungen zu festigen, um

damit ietztlich die Inanspruchnahme der Dienste der
Bank allgemein zu erieichtern. Diese oft auf eine lang-
jihrige Entwidklung abgesteilte Planung konnte in allen
Bundeslindern schon nach relativ kurzer Zeit realisiert
werden, was in den (iberdurchschnittlichen Wachstums-
raten der vergangenen Jahre deutlich zum Ausdruck
kommt. Die Entwicklungszahlen der Bilanzsumme geben
das am besten wieder:

1960 54 000 000,— DM
1962 80 000 000,— DM
1964 122 000 000,— DM
30. 9. 1966 rd. 200000 000,— DM

Durch die so zweckmiiBigen und gediegenen Geschiifts-
riume, die die Zweigstelle Miinchen im Arztehaus in
der Brienner StraBe 21 bezogen hat, wird es dieser
unter erleichterten Bedingungen moglich sein, in noch
griBerem MaBe als bisher den Kunden zur Verfiigung
zu stehen. Es wurde sehr darauf geachtet, daff aus-
reichend Besprechungszimmer fiir individuelle Beratun-~
gen vorhanden sind. Parkméglichkeiten sind in einer
Tiefgarage im Hause gegeben.

Der Grundsatz, des auf allen Gebieten des Bankwesens
tatigen Spezialinstitutes, ihren Geschiiftspartnern jeder-
zeit eine besonders leistungstihige Institution zur Ver-
fiigung zu halten, wird immer vorrangige Aufgabe
bleiben.

Um- und Avusbau der Universitiitstravenkiinik
in Wirzburg
Das Kultusministerium hat den beiden bisher erteilten
Bauauftrigen fiir den Um- und Ausbau der Univer-
sititsfravenkiinik Wiirzburg einen weiteren Bauauftrag
fiir den Aushau von strahlensicheren R&umen an-
geschlossen. Diese zusitzliche BaumaBnahme, deren
Kosten 220 000,— DM hetragen, erwies sich flir die Auf-
stellung eines Hartstrahlers als unumgénglich. Die Ge-
samtkosten fiir den Um- und Ausbau der Universitits-
frauenklinik haben sich damit auf 800000,— DM erhéht.

Gemelnschaftsunternehmen mit Schering Carp.
in USA

Farbenfabriken Bayer AG, Leverkusen, und Schering
Corperation, Bloomfield, USA, sind {ibereingekommen,
in den Vereinigten Staaten ein Gemeinschaftsunter-
nehmen zu griinden, das den Vertrieb der Bayer-
Arzneimittel in den USA iibernehmen scll. Die ver-
traglichen Vereinbarungen iiber die neue Firma, an der
beide Partner zu je fiinfzig Prozent beteiligt sind, wer-
den in Kiirze unterzeichnet,

Das Gemeinschaftsunternehmen kann die von den Far-
benfabriken Bayer entwickelten Arzneimittel erst nach
Zulassung durch die amerikanische Registrierungsbe-
hérde (Food &-Drug Administration) auf den Markt
bringen. Klinische Priifungen fiir die ersten Bayer-
Priiparate haben bereits begonnen.

Neubau eines Bettenhauses tir die HNO-Klinik
Erlangen

Das Kultusministerium hat fiir den Neubau eines
Bettenhauses der HNO-Klinik der Universitéit Erlangen-~
Niimberg Bauauftrag erteilt. Die Gesamtkosten fiir das
Bauverhaben wurden auf 6110 000,— DM festgesetzt.
Da Abbruch- und Erdarbeiten bereits im Frithjahr d. J.
aufgenommen wurden, konnte mit dem Rohbau kiirzlich
ebenfalls begennen werden.
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Hilfe zur Weiterflhrung des Havushalls

Das Bundessozialhilfegesetz regelt in einem eigenen
Abschnitt die verschiedenen Hilfen in besonderen Le-
benslagen. Eine dieser Hilfen ist u. a. die Hilfe zur Wei-
terfithrung des Haushalts. Sinn und Zweck dieser Hilfe
ist es, die Weiterfilhrung eines Haushalts dann slcher-
zustellen, wenn keiner der Haushaltsangehirigen den
Haushalt weiterfiihren kann und die Weiterfilhrung
geboten ist. Dies ist in der Regel bei Krankenhaus-
aufenthalt, Kur- oder Erholungsverschlckung der Haus-
frau der Fall, soweit nicht andere Haushaltsangehirige
den Haushalt weiterfithren kénnen. Wenn der Ehe-
mann berufstitig ist, wird man nicht verlangen kin-
nen, daB er deshalb seine Arbeit aufgibt und damit den
Unterhalt der Famille gefdhrdet. Die Hilfe zur Weiter-
fithrung des Haushalts soll in der Regel nur voriiber-
gehend gewdhrt werden. Sie umfaBt alle Formen der
persitnlichen Hilfe im Rahmen der Haushaltsfithrung,
wie persinliche Betreuung der {ibrigen Haushaltsange-
hérigen, Einkaufen, Kochen, Waschen, insbesondere
auch Beaufsichtigung und Versorgung der Kinder.

Als Leistungen der Hilfe zur Weiterfithrung des Haus-
halts sollen die notwendigen Aufwendungen der Hilfs-
person oder die an diese zu zahlende Vergiitung ganz
oder teilweise gewiihrt werden. Die Hilfe kann aber
auch durch Ubernahme der angemessenen Kosten fir
eine vorlibergehende anderweitige Unterbringung von
Haushaltsangehdrigen gewihrt werden, wenn diese Un-
terbringung in besonderen Fillen neben oder statt der
Weiterfitlhrung des Haushalts geboten ist. Dies diirfte
bei einer voriibergehenden Abwesenheit einer allein-
stehenden Mutter mehrerer Kinder dann notwendig
sein, wenn sich kelne Hilfskraft finden 146t, die den
Haushalt weiterfithren kann.

Hilfe zur Weiterfithrung des Haushalts lm Rahmen des
Bundessozialhilfegesetzes soll dann gewiihrt werden,
wenn das vorhandene Einkommen die erhohte Ein-
kommensgrenze des Bundessozialhilfegesetzes nicht
fiberschreitet. Diese erhhte Einkommensgrenze setzt sich
zusammen aus einem Grundbetrag in Héhe des doppel-
ten Sozialhllferegelsatzes eines Haushaltsvorstandes
(das sind etwa 260 DM), den Kosten der Unterkunft und
Familienzuschliigen von 100 DM fiir den Ehegatten und
jede iiberwiegend unterhaltene Person. Aber auch bei
Uberschreiten dieser Einkommensgrenze ist noch eine

Bitte beachten Sie den
Weihnachtsaufruf

der drztlichen Crganisation

fur die Stiflung

JArzte helfen Arzten”

Hilfegew#hrung mdglich, well das die Einkommens-
grenze {ibersteigende Einkommen nur in angemessenem
Umfange einzusetzen ist. Soweit durch die Heimunter-
bringung hiusliche Einsparungen erzielt werden, kén-
nen diese vom Sozialhilfetriiger beriicksichtigt werden.
Fiir die Gewihrung der Hilfe zur Weiterfilhrung des
Haushalts sind die Sozialimter der Stadt- und Land-
kreise zustindlg. Nachdem es sich beli der Hilfe zur
Weiterfilhrung des Haushalts um eine der Hilfen In be-
sonderen Lebenslagen handelt, sind die anfallenden
Sozialhilfeleistungen spiter einmal nicht mehr zuriick-
zuzahlen, es sei denn, die Hilfe wire grob fahrlissig
oder vorsitzlich herbeigefiihrt worden. -alpe-

Richtiest fiir die Krankenpflegeschule mit Wahnheim
filr Schwestern und Pflegeheiferschilierinnen
in Miinchen-GroBhodern

In Anwesenheit des Herrn Staatssekretirs Erwin
LAUERBACH fand am 15. 11. 1966 das Richtfest fir
die Krankenpflegeschule mit Wohnheim statt. Die
Krankenpflegeschule wird im Zusammenhang mit dem
Neubau der Universititskliniken In Miinchen-Grof3-
hadern errichtet. Die Schule erhilt Unterrichtsrdume
fiir 220 Schiilerinnen. Das Wohnhochhaus bletet Wohn-
miglichkeit fiir 160 Schwesternschiilerinnen, 20 Pllege-
helferschiilerinnen und umfaBt 9 Lehrschwestern-Appar-
tements und 1 Appartement fiir die leitende Ober-
schwester.

Die Schule ist als Internat gebaut und gliedert sich in
2 Teile, einen rechteckigen erdgeschossigen Flachbau
fiir die eigentliche Schule und ein neungeschossiges
quadratisches Hochhaus fiir die Wohn- und Schlaf-
riume der Schiilerinnen und der Lehrschwestern. Das
Wohnheim hat eine Grundfliche von 23X23 m, ist ca.
35 m hoch und enthdlt 90 Zweibettzimmer fiir die
Schiilerinnen und pro GeschoB ein Lehrschwester-
Appartement.

Im ErdgeschoB des Flachbaues befinden sich 7 Unter-
richtsriume, die Dienstzimmer fiir Lehrschwestern
und Oberin und dle Eingangshalle; irn UntergeschoB3
ist eine fiir 200 Personen angelegte Kiiche, die spiter
als Lehrkiiche und Dilitkiiche verwendet wird, sowie
ein Gymnastik- und Spelsesaal. Der Speisesaal dient
auch lnnerbetrleblichen Veranstaltungen der Schule.

AuBerdemn muBte im -UntergeschoB eine Trafostation
untergebracht werden, die die Stromversorgung fiir das
Medizinische Institut, die Krankenpflegeschule, das Bau-
leitungsgebidude einschlieflich der AuBenanlagen ge-
wihrleistet.

Das gesamte Bauvorhaben wurde schliisselfertig
pauschal vergeben. Um die Bauzelt so kurz als moglich
zu halten, wurde filr das Hochhaus eine Fertig- bzw.
Halbfertigbauweise gefordert. Der Schulflachbau lst
eine Stahlbetonmlschbauweise. Die gesamte Bauerstel-
lung liegt In den Hinden der Arge Riepl-Radmer,
Miinchen. Diese Firmengemeinschaft Ist bei der Offent-
lichen Ausschreibung als Mindestbieter hervorgegan-
gen.

Mit den Bauarbeiten wurde am 1. 3. 1966 begonnen. Die
Bauzeit bis zur schliisselfertigen Ubergabe scoll insge-
samt 18 Monate betragen.

Die Kosten fiir die Fertigstellung der Schule sind auf
7 360 000 DM angesetzt.
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BUCHBESPRECHUNGEN

W. NUGEL: ,Der neue Struwwelpeter®. 19 Seiten und
zahlreiche Abb., Verlag: Dr. W, Nugel, Miinchen, 1964,
Preis 4,80 DM,

Mit dem ,alten“ Struwwelpeter wird sich der ,neue
Struwwelpeter® nicht vergieichen wolien. Dennoch kann
dieses gut gemeinte Heft mit einprigsamen Versen
Buben und Midel vor den Gefahren warnen, von
denen sie In unserer Zeit umgeben sind. Die zahl-
relichen Zeichnungen, die mit Buntstiften ausgemalt
werden koénnen, unterstiitzen den gewlinschten Zweck.

Dr. med. H. IMMICH: , Klinischer Diagnosenschliissel®
(zugleich erweiterte deutsche Fassung der achten Revi-
sion der Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten). 924 Seiten, Kunststoff, 78— DM. F. Schattauer
Verlag, Stuttgart, 1966.

Statistische Erhebungen i{iber die H#ufigkelt wvon
Krankheiten, ihre Verteilung iiber bestimmte Lebens-
abschnitte oder ihren Ausgang bediirfen einer fortlau-
fenden Erfassung aller Einzelfalle. Allein schon das
Wiederfinden bestimmter Krankenunterlagen in bezug
auf die Diagnosen, um etwa Therapievergleiche durch-
zufiihren oder um klinische Daten zu sammeln u. v. m.,
bendtigt die Vorarbeit der Registrierung. Bel der Aus-
wertung zahlenmiBig groBen Materials sind heute zu-
dem mindestens Lochkarten unentbehrlich.

Voraussetzung fiir alle diese hier nur angedeuteten
Belange ist eine Verschliisselung der Diagnosen, Hier-
fiir stand bislang ein dreistelliges Zahlenverzeichnis
zur Verfiigung, das im wesentlichen nur einer groben
Statistik von Krankhelten, Verletzungen und Todes-
ursachen gerecht wurde. (Die Verschlilsselung nach der
Dezimalklassifikation ist fiir solche Zwecke zu um-
stindlich.) Es ist das groBe Verdienst von H. IMMICH,
auf Anregung des Arbeitsausschusses Medizin in der
Deutschen Gesellchaft fiir Dokumentation in minutis-
ser Kleinarbeit einen Diagnosenschliissel zusammen-
gestellt zu haben, der mit fiinfstelliger Zahlengruppe
wirklich den Anforderungen einer Diagnosendokumen-
tation aller klinischen Fachgebiete gerecht wird. Zu-
dem besitzt das aufgestellte System geniigend Splel-
raum, um auch weiterhin neue Begriffe einzuordnen.
Die Schliisselzahlen eignen sich sowohl fiir eine Doku-
mentation auf Maschinen- oder Randlochkarten als
auch mittels Magnethand und verwandten Systemen.
Das nun vorliegende Verzeichnis wurde einerseits
alphabetisch, andererseits nach der Systematik iiber-
sichtlich geordnet. Ferner wurde auch die Zusammen-
stellung der Internationalen Klassifikation mit aufge-
nommen, s¢ daB beide Systeme vergleichbar sind.

Nunmehr ist elne einheitliche Diagnosenverschliisse-
lung im deutschen Sprachgebiet méglich und es ist zu
hoffen, daB die in den letzten Jahren aufgestellten
Provisorien — teilweise dienten sie als Arbeitsunter-
lage fiir den neuen Schliissel — rasch beiseite gelegt
werden. Fiir den tidglichen Gebrauch wird man mit dem
alphabetischen Krankheitenverzeichnis auskommen.
Es wire allerdings wiinschenswert, wenn dieser Tell
als eigener Band in entsprechend haltbarer Aufma-
chung herausgegeben wiirde. Als hauptsichliche Inter-
essenten einer Dokumentatlon sind nicht nur Gesund-
heitsbehodrden, wissenschaftliche Institute, Kliniken und
Krankenh#user zu nennen, sondern auch der praktizie-
rende Arzt diirfte Gewinn an einer Diagnosenver-
schliisselung haben, und sel es nur, um in einer ruhi-
gen Stunde Revue passleren zu lassen, welche Krank-
heiten im Laufe eines Zeitabschnittes am h#ufigsten in

der Sprechstunde zur Beobachtung kamen. Nebenbei
zwingt die Verschliisselung von Dlagnosen zu eindeu-
tigen Entscheidungen und hat somit oft eine wirkungs-
vollere &rztliche Titigkeit zur Folge.

Dr. Kautzsch, Chefarzt, Miinchen

J. W. ROHEN: , Topographlsche Anatomie® (Kurzlehr-
buch fir Studierende und Arzte). 268 Seiten, 148 Ab-
bildungen, 9 farbige Tafeln, Leinen, 59 DM. F. K.
Schattauer Verlag, Stuttgart, 1966.

Wer eine Anatomiepriifung ,alter Art“ hinter sich ge-
bracht hat, d. h. nur nach den lateinischen Namen von
Knochenvorspriingen, nach den Ursprungs- und An-
satzstellen von Muskeln, nach der Reihenfolge von
GefidBabgingen oder Verzweigungen von Nerven ge-
fragt worden ist, der hat meist den Schwur geleistet,
nie wieder ein Anatomlebuch in die Hand zu nehmen.
Aber schon in den klinischen Vorlesungen bedurfte
map, immer wieder der anatomischen Information. Und
viel mehr noch von dem Moment an, da man die Me-
dizin selbstverantwortlich ausiibte. Die Bedeutung der
Anatomie fiir den chirurgisch tiitigen Arzt ist klar.
Aber auch der Internist stéft immer wieder auf Pal-
pationsbefunde oder Réntgenergebnisse, die ohne Hin-
zuziehung eines Anatomiebuches nicht zu deuten sind.
SchlieBiich erfordert die immer weiter fortschreitende
moderne Punktions- und Injektionstechnik elne sehr
eingehende Kenntnis von den riumlichen Beziehungen
im Organismus. Ein Anatomieatlas muB daher zur
Handbibliothek des Arztes gehoren. Das gute alte
Anatomiebuch reicht hier allerdings nicht mehr aus.
Auch wer vom Studium her noch ein Lehrbuch der to-
pographischen Anatomie besitzt, wird seine aktuellen
Fragen meist nicht ausreichend beantwortet finden.

Darum ist es vom Standpunkt des praktizierenden Arz-
tes — vom Studenten sei bier gar nicht erst die Rede —
aulerordentlich begriiBenswert, wenn ein moderner
Anatom ein modernes Buch iiber die topographische
Anatomie vorlegt. Professor ROHEN ist ein Anatom,
der es versteht, dem Arzt zu riumlich-bildhaften Vor-
stellungen zu verhelfen. Er hat das ln Publikationen
und Vortriigen immer wieder bewiesen. Er besitzt
einen ausgesprochenen Blick fiir das Wesentliche und
hat den Mut, weniger Wichtiges wegzulassen. ROHEN
kennt die Bediirfnisse der praktischen Medizin und
setzt seine Akzente danach. Er weill auch von der Be-
deutung des optischen Engramms und arbeitet daher
mit modernen graphischen Mitteln und in einem dem
heutigen Geschmack entsprechenden Stil. So erreichen
seine Abbildungen — es sind insgesamt 148 — nicht
nur Plastik und Aussagekraft, sondern auch ein hohes
dsthetisches Niveau. SchlieBlich kennt der Autor die
Zeitnot des Studenten wie des Arztes; aus diesem

39. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin

vom 17. bis 19. Marz 1967

Thema: ,Angiologie — ein wichtiges
Teilgebiet der praktischen Medizin“
Anfragen und Anmeldungen: Kon-
greBbiro der ,Augsburger Fortbil-
dungskongresse fiir praktische Me-
dizin“, 8900 Augsburg, Schaezler-
straBe 19
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Grunde hat er die gesamte Topographie auf 240 Seiten
Text und Abbildungen reduziert.

Der Verlag tat ein iibriges, indem er das ausgezeichnet
ausgestattete Buch mit vielen, grofienteils farbigen Re-
produktionen zu einem méiBigen Preis anbietet.

Fazit: Eiln auBergewghnliches Buch, ein im besten
Sinne des Wortes modernes Nachschlagewerk iiber die
rdumlichen Beziehungen im menschlichen Organizsmus
und dariiber hinaus ein #sthetischer Genuf.

H. Kaiser, Augshurg

»Reisen in Deutschland”, Deutsches Handbuch fiir
Fremdenverkehr, 20. Ausgabe, Band II, Bayern, Ver-
lag Erwin Jaeger, Darmstadt. Herausgegeben im
Auftrag des Deutschen Fremdenverkehrsverbandes
und In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Bider-
verband. 734 Seiten, Halbleinen, 24,— DM.

Fir das internationale Reisepublikum wie fiir den
Deutschen selbst gibt es in unserem Land Gebiete, die
fir den Tourismus entdeckt seln wollen. Verstedkte
Erholungsorte, Oasen der Ruhe, aber auch Orte mit
glanzvollen gesellschaftlichen Hohepunkten, Treff-
punkte der Grofien Welt, sind mit Hilfe eines Reise-
fiihrers leicht zu finden. -

wReisen in Deutschland® nimmt unter den Reisefiihrern
eine ganz besondere Stellung ein. Das Buch 18st einer-
seits die jedem Reisefiihrer auferlegten Aufgaben der
Information {iber alle Reiseannehmlichkeiten, verbin-
det aber diesen praktischen Teil mit einer Gesamtschau
der Landschaften, Orte, Hotels usw.

Der in allen Einzelheiten wv&llig neu iiberarbeitete

Band ,Bayern“ gibt u. a. aktuelle Auskunft iiber 16
Reisegebiete. Er enthilt auf 734 Seiten 529 Ortsbeschrei-
bungen und ist mit 1228 Fotos reich illustriert.

Sehr aufschlufireich und interessant fiir jeden Reise-
lustigen ist der Anhangteil ,Wohnen auf Reisen®, der
in tabellarischer Form rund 9600 Beherbergungs-
hetriebe nachweist. 1n 20 Rubriken findet man wert-
volle Angaben — von der Telefonnummer his zum
Vollpensionspreis.

Weitere wichtige Einzelheiten sind in den Anhingen
zusammengefalit: Bder, Sanatorien, Orte iiber 600 m,
hundefreundliche Hotels, Berghahnen und Skilifte,
Berghotels und Berggasthiuser iiber 1000 m usw.

Der Band II ,Bayern“ ist nach bewihrtem Prinzip
aufgebaut und bringt eine Fiille von Stoff in konzen-
trierter Form: genau das, was man vor und wihrend
einer Reise wissen mdéchte.

Anatol SCHWARZ: ,Medizin in der Sowjetunion®. 244
Seiten, 38 Abhb., Ganzleinen, 20,— DM. Econ Verlag,
Diisseldorf. 8

Der Verfasser, ein 1923 in Leningrad geborener russi-
scher Facharzt, berichtet {iber die Arbeiten in sowjeti-
schen Kliniken und Laboratorien. In dem mit zahl-
reichen Bildern ausgestatteten Buch werden auch
interessierte Kollegen viele Dinge erfahren, von denen
sie bisher nichts wuften, oder die nur in Einzelheiten
und iiber zahlreiche Veréffentlichungen verstreut be-
kanntgeworden sind, so z. B. liber Herz-, Nieren- und
Gehirnchirurgie, vom Kampf gegen die Viren und den
Krebs und aus dem groBlen Arbeitsbereich der Biologie.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG :

Fartbildungsveranstaltungen der Verelnigung
der Praktischen Arzte Bayerns in Miinchen
Laborkurs fitr Arzte und fortgeschrittene Laborkrifie:
Am Samstag, den 14. 1. und 21. 1. 1967, in Mtinchen im

Kurssaal der II. Med. Univ.-Klinik. Je 3 Stunden,
Leiter: Professor Dr. 0. Wieland

EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene:

Vom 11. 2. bis 15. 3. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr, .

und Mittwoch, 20.15 Uhr, in der II. Medizinischen Uni-
versitiitsklinik, Miinchen, Ziemssenstrafie 1.
Lelter: Privatdozent Dr. D. Athanasiou

Diagnostik der Blutkrankheiten:

Vom 19. 4. bis 6. 5. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr, und
Mittwoch, 20.15 Uhr, In der I1. Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Miinchen, ZiemssenstraBe 1.

Leiter: Privatdozent Dr. Borchers

Anmeldungen zu allen Kursen nur bheim Sekretariat
der Vereinlgung der Praktischen Arzte Bayerns, 8000
Miinchen-Waldperlach, Hamannstr. 8, Tel. 4 60 28 48.

Arztliche Fortblidung im Chiemgau
»Fortbildung vor der Tiir des Praktischen Arztes“
18, Januar 1967
Zu dem Thema ,Die Atemwegskrankheiten und ihre
Behandlung In der Praxls“ sprechen: Med.-Dir. Dr.
med. O. P. Schmldt, Chefarzt des Klinischen
Sanatoriums Trausnitz, Bad Relchenhall, und Professor
Dr. med. K. Stenger, Chefarzt des Kinderkranken-

hauses ,Felicitas“, Berchtesgaden.
Zur anschliefenden Diskussion angemeldet: Dozent Dr.
med. W. Schiitz, Berchtesgaden.

Tagungsort: Hotel ,Kronprinz“, Prien am Chiemsee,
Beginn: 19.30 Uhr,

Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien am Chiem-
see, RathausstraBe 9, Telefon 482.

EKG-Lehrgang an der
Medizinlschen Klinik, Eriangen
vom 13. 1. his 4. 3. 1967

Die Medizinische Klinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg (Direktor: Prof. Dr. L. Demlin g)
fithrt in der Zeit vom 13. 1. bis 4. 3. 1967 (40 Stunden),
jeweils freitags von 20.00 bis 22.00 Uhr und Samstags
von 9.00 bis 11.30 Uhr, einen grofen EKG-Lehrgang
unter der Leitung von Dozent Dr. K. Bachmann durch.
Thema:

nAllgemeine und klinische Elektrokardiographie®.
Die Teilnehmergehiihr betrigt 180,— DM und ist bei
Lehrgangsbeginn zu entrichten.

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband Erlangen (Dr.
Rothlauf) und der Verband der Arzte Deutschlands,
Hartmannbund, Kreisverein Erlangen (Dr.Scherbe l).
Der Kurs hzw. Lehrgang dient der Weiterbildung in
der Elektrokardiographle und entspricht den von der
Bayerischen Landesrztekammer und dem Vorstand
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns aufgestellten
Richtlinlen hinsichtlich der EKG-Genehmigung fiir
Kassenérzte,

Anmeldungen sind ab sofort schriftlich an die Ge-

schiftsstelle des Arztlichen Kreisverbandes Erlangen,
8520 Erlangen, Siidliche Stadtmauerstralie 11, zu richten.
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Minchener Kurs fir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung
~Arbeitsmedizin®

vom 20. Februar bis 18. Marz 1867

Dieser A-Kurs entspricht in seiner Thematik weit-
gehend dem im Februar 1965 abgehaltenen Kurs fir
Arbeitsmedizin.

Er wird vom Bayerischen Staatsministerium f{ir Arbeit
und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Bayerischen
Landesirztekammer veranstaltet.

Thematlk:

Geschichte der Arbeitsmedizin

Die Arbeltsbelastung des Menschen

Berufsasthma

Vergiftungen durch Kohlenmonoxyd, Schwefelkohlen-
stoff, Schweifelwasserstoff

Vergiftungen durch Blei

Akute und lebensbedrohliche Krankheiten im Betrleb
Berufsdermatosen

Infektionskrankheiten als Berufskrankheiten
Arbeitshewertung

Beruflich bedingte Lirmschéiden

Arbeitsmedizinische Probleme bei der Anwendung
jonlsierender Strahlen

Psychlsche Beanspruchung bei Uberwachungs- und
Kontrolltitigkeit

Staublungenerkrankungen

Chirurgische Berufserkrankungen

sowie zahlreiche andere Themen aus Arbeitsphysiolo-
gie, « Arbeitspsychologie, ' Arbeitspathologie und Ge-
werbetoxikologie.

Mit dem Kurs sind zahlreiche Betriebsbesichtigungen
verbunden. Er beriicksichtigt die Beschlilsse des 8.
Deutschen Arztetages und des 18. Bayerischen Arzte-
tages iiber die Zusatzbezeichnung , Arbeltsmedizin®.

Kursgebithr wird nicht erhoben.
Das ausfithrliche Programm wird noch verbffentlicht.

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin, 8000 Miinchen 22, Pfarrstr. 3, Tel. 218 41.

51. Tagung der Vereinlgung Stidwestdeutscher
Hals-, Nasen-, Ohrendirzte in Freiburg/Br.

vom 22. bis 23. September 1967

Am 22./23. 9. 1967 findet unter der Leitung von Pro-
fessor Dr.F. Z&11lner in Freiburg/Br. die 51. Tagung
der Vereinigung Siidwestdeutscher Hals-, Nasen- und
Ohrenérzte statt.

Vortragsmeldungen zu dem Thema ,Wiederherstellungs-
plastiken im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich” werden bis
30. 4. 1967 erbeten an den Schriftfithrer Professor Dr.
J.Matzker, 6500 Mainz, Langenbeckstr. 1, Universi-
tits-HNO-Klinik.

Farﬂ:lldungs\terunslultung der HNO-Kilnik Erlangen
vom 27. Februar bis 3. Mirz 1967

Vom 27. 2. bis 3. 3.1967 findet in der Universitits-Hals-,
Nasen- und Ohrenklinik eln Einfithrungskurs in die
moderne Wiederherstellungschirurgie der Nase und der
Nasenscheidewand statt.

Vorgesehen sind Operationsdemonstrationen, Ubungen
an der Leiche und Unterrichtsstunden.

Beschriinkte Teilnehmerzahl.

Anmeldungen bis zum 15. 1. 1967 an Oberarzt Dr. H.
Masing, 8520 Erlangen, Universitdts-Hals-, Nasen-
und Ohrenklinik, Bohlenplatz 19/20.

Studienrelse ,Innere Medlzin® nach Braslilen
und Argentinien
vom 15. bis 31. Marz 1967

Die Arztliche Pressestelle fiir Baden-Wirttemberg fiihrt
in Zusammenarbeit mit dem Auslandsdienst der Bun-
desirztekammer und dern Deutschen Reisebiiro (DER)
eine Studienrelse ,Innere Medizin® nach Brasilien und
Argentinien durch.

Das Programm sieht u. a. folgende Stationen vor:

18 B Abflug aller Teilnehmer ab Frankfurt/
Main nach Buenos Alres

16. 3.—20. 3. Programm Buenos Aires:
Besichtigung des deutschen Hospitals, Ein-
filhrungsreferat von Professor Bottrich
iiber die medizinische und soziale Situati-
on in Argentinien, weitere fachliche Be-
sichtigungen, Empfang der staatlichen
Akademie der medizinischen Wissenschaf-
ten, Referat iiber Ausblldung des Arztes
in Argentinien
Abflug nach Sao Paulo

21. 3.—24. 3. Programm der brasilianischen Arztever-
einigung:
Besichtigung des Butantan-Serum-lnsti-
tuts und des angeschlossenen Hospitals,
Fithrungen innerhalb der medizinischen
Fakultit, Besichtigung des Instituts fir
Nuklearmedizin und des Hospitals Santa
Casa

Abflug von Sao Paulo nach Brasilia

25, 3.—26. 3. Programm Brasllia:

Besichtigung der neuen Landeshauptstadt
und verschledener XKrankenhauseinrich-
tungen

Abflug nach Rlo de Janeiro

27. 3—30. 3. Programm Rio de Janeiro:

Hospital Dos Serridos, Forschungsinstitut
fiir Tropenmedizin, Academie National de

Medicina
31. 3. Ankunft in Frankfurt nachmittags
Der Tourpreis pro Person betriigt: 4 364,— DM
Zuschlag fiir Einzelzimmer: 280,— DM

Der Tourpreis beinhaltet folgende Leistungen:

Flug ab Frankfurt/Main mit Linienverkehrsmaschinen
in der Economy-Klasse; Unterbringung in Doppelzim-
mern mit Bad in guten Hotels; téglich Frithstiick und
eine Hauptmahlzeit; alle im Programm genannten Be-
sichtigungen touristischer und fachlicher Art und Aus-
fliige.

Ausfiihrliche Programme stehen auf Anforderung zur
Verfiigung. 3
Auskunft: Arztliche Pressestelle fiir Baden-Wiirttem-
berg, 7000 Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, Telefon
76 50 51—57. Anmeldungen erbeten an: Das Deutsche
Reisebiiro (DER), Abt. Arztliche Kongrefreisen, 6000
Frankfurt/Main, Eschersheimer Landstrafie 25—27



Die Bundeswehr stellt

ARZTE
als Sanitatsoffiziere auf Zeit ein

Die Verpflichtungszeit betragt je nach Wunsch zwei oder
dreiJahre. Verlangerung der Dienstzeit bis zu 15 Jahren ist
méglich, desgl. der Ubertritt in die Laufbahn des Berufs-
sanitatsoffiziers.

Je nach Lange der Verpflichtungszeit erfolgt Verwendung

B aufFachabteilungen der Bundeswehr-Lazarette (Amberg/Opf.,
Bad Zwischenahn, Detmold, GieBen, Gliickstadt, Hamburg, _
Hamm 7 Westf., Kempten/Allg., Kiel, Koblenz, Miinchen, Wildbad)
N oder in Bundeswenhr-Instituten

(Wehrmedizinisches Institut der Bundeswehr,
Blutspendezentrale, Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe,
Schiffahrtmedizinisches Institut der Marine)

B und als Truppenarzt

Bei Verpflichtung auf: 2Jahre 3Jahre
Lazarett- oder Institutstatigkeit 18 Monate 24 Monate

(Die Tdtigkeit in Bundeswehrlazaretten kann als Facharztaus-
bildung anerkannt werden.)

Truppentatigkeit 6Monate 12Monate

Geboten wird:

Dienstgrad: Stabsarzt. (Facharzte mit mindestens 10 Jahre
Tétigkeit als Arzte konnen als Oberstabséarzte einge-

stellt werden.)

Besoldung: nach Besoldungsgruppe A13 des Bundesbesol-
dungsgesetzes (wie Regierungsmedizinalrat)
Dienstzeitversorgung:

R Urlaub: bei einem Lebensalter von 30 Jahren: 27 Arbeitstage.
B Trennungsentschadigung nach MaBgabe der Bestimmungen.
B Nach Beendigung der Wehrdienstzeit erhalten Stabséarzte
nach 2Jahren etwa DM 5000.— 3xBezilige des letzten Monats,
nach 3Jahren etwa DM 13500.~ 8xBezuge des letzten Monats
als einmalige steuerfreie Abfindung. |
B Nachversicherung in der Rentenversicherung fir die Dauer |
der Wehrdienstzeit.
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@©
2 prakiischer Arzt [] Facharzt ] Fachrichtung Bestallung vom:

W
|o Bitte in Blockschrift ausfGllen und senden en Bundeswehramt, 5300 Bonn, Postlach 7120
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KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfebien wir auf Jeden Fali, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbBro bzw, der Ausknnfts-
stelie in Yerblndung zu setzen.

Januar 1967:

12,—14. 1. In Nairobl: Wissenschaftliche Konferenz dber
Krebs der East African Medical Research Councll,
. P. O. Box 30 005, Nalrobi/Afrika.
Auskunft: East Afrilcan Medical Research Council
in Madonna di Camplglio: 31. Fortbil-
dungsiehrgang des Deutschen Sportirztebnndes zuar
Erlangung des Sportarztdiploms. Auskunft: OMR
Dr. Friedrleh, 8 Minchen 23, Wilhelmstirae 18.

in GleBen; V. Fortbildungskurs fllr Fachirzte
der Frauenheilkunde und Gebnrtshiife. Auskunft:
Sekretarlat der Arztlichen Fortbildungskurse, 83 Gle-
fen, BuchhelmstraBe 19,

In SBantiagoe/Chlle: 1. Latelnamerikanlscher
KongreB fiir Parasitologie. Auskunft: l.er Congreso
Latinoamericanto de Parasitologia, Secretaria Gene-
ral, Casilla 9183, Santiago/Chile,

In HFambur g: Wintertagung der Nordwestdeut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin., Auskunft:
Professor Dr. Jacobl, Marienkrankenhaus
2 Hamburg 22, AlfredstraBe 9.

in 8t. Moritz: 9 Alpines EEG-Meeting. Auskunft:
Dr. H, R, Rlchter, Neurologlsche Unlversitiits-
Klinik, Basel, SoclnsirafBe 55.

Mirz 1967;
2.~4. 3.

14.—28. 1.

18.—21. 1.

18.—22. 1.

19.—2§. 1

23.—28, 1.

in Wiirzburg: 13. Symposlon der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie. Auskunft: Professor
Dr. E. Klein, I. Medizinlsche Abteilung der
Stidtischen Krankenanstalten, 4800 Bielefeld, Oel.
milhlenstrafe 26.

in Erfiangen: Kongref fir Endoskople unter
der Leitung von Professor Dr. Demiing Aus-
kunft: Dr. R. Otten Jann, Medlzinische Unlver-
sitdtsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,

4—18. 3. in San Martine dl Castrozza: 23 Fort-
blldungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes
zur Erlangung des Sportarztdiploms. Auskunft! OMR
Dr. Friedrich, 8000 Miinchen 23, Wilhelmstr. 18.

5—18. 3 in Badgastein; XNil. Internationaler Fortbli-
dungskongref der Bundesirztekammer -~ Lehrgang
filr praktische Medizin — Thema! ,Die 7 TodsBnden
des Menschen von heute, Auskunft: KongreBbiiro
der Bundesirztekammer, 5000 Kdin-Lindenthal, Hae-
denkampstraBe 1.

In Daves: XV. Internationaler Fortbildungskon-
greB der Bundesirztekammer -~ Lehrgang fir prak-
tlsche Medizin — Thema'! ,Dle 7 Todsfinden der
Menschen von heute.” Auskunft! Kongrefibfro der
Bundesirztekammer, 5000 Kdln-Lindenthal, Haeden-
kampstrage 1.

B
|
@
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6.—18. 3.

11.—18. 3. In Freudenstadt: 32, Fortblldungstagung des
Zentralverbandes der Arzte ffir Naturhellverfahren.
Auskunft: Dr. med. H. Haferk a mp, 6500 Mainz,

Adam-Karrillon-StraBe 13.

29. 3~1.4.in MBnchen : 84. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgle. Auskunft: Professor Dr.

Maurer, Krankenhaus rechts der Isar, 3000 Miin-
chen 8, Ismanlnger Strage 22,
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1n diesem Hefte Inserlercen folgende pharmazeutische Firmen:

Baumolan, Erlangen

P. Beiersdorf & Co. AG, Hamburg

Bionorica KG, Nirnberg

C. F. Boehringer & Soehne GmbH. Mannbeim

Dr. Braun & Herberg, Bad Schywartau

Cefak, Dr, Brand & Co. KG. Kempten

Delta-Chemle, Pauly & Co. KG., Hamburg

Dentinox-Gesellschaft flir pharmazeutische Priparate, Berlin

Dolorglet, Bad Godesberg

Dorsch & Co. KG., Miinchen

Ehri & Co., MBnchen

Karl Engelhard, Frankfurt/Maln

Gidecke & Co. AG., Frelburg

Ludwig Heumann & Co., Nirnherg

Ifah GmbH., Hamburg

Jacopharm, Hamburg-Schenefeld

Klinge, Miinchen 23

Krewel-Werke, Eitort b. Kdln

Lindopharm KG., Hilden/Rhid.

Heinrich Mack Nachf., Illertisser/Bay.

Medika, Milnchen

E. Merclkk AG., Darmstadt

L. Merckle GmbH, EBlaubeuren

Arznel Milller, Blelefeld

A, Nattermann & Co., Kiin-Braunsfeld

Nordmark-Werke GmbH., Hamburg, Werk Uetersen

Permicutan KG., Dr. Euler, Minchen

G. Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt

Recorsan-Gesellschaften, Grifeifing

Julius Redef, Cesra Arznebmittelfabrik, Haueneberstein
b. Baden-Baden

Dr. Rudolf Relss, Beriln

Richter & Cle., Eitville

Roussel Pharma GmbH, Koblenz

Dr. F, Sasse, Berlin

Dr, Schertl GmbH., Miinchen

W. Schrwarzhaupt KG., Kdin

Sharp & Dohme GmbH. Miinchen

Simons Chem. Fahrik, Gauting

Taeschner & Co., Berlin

wilfing-Bauer & Cie., Dilsseldorf

Wyeth-Pharma, Milnster
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