BAYERISCHES ARZTEBILATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 6 Miinchen, Juni 1967 22, Jahrgang

70. Deutscher Arztetag in Garmisch-Partenkirchen
vom 19. bis 24. Mai 1967

BegriiBungsansprache von Dr. Held, Baverischer Staatsminister der Justiz

Herr Prisident!

Meine sehr verehrten Damen, meine Herren!

In Vertretung des Herrn Ministerprisidenten, der es
iebhaft bedauert, heute nicht hier bei Ihnen persénlich
anwesend sein zu kénnen, mdbchte ich Sie, meine sehr
verehrten Damen und Herren, anlédflich des 70. Deut-
schen Arztetages in Garmisch-Partenkirchen sehr herz-
lich begriifen. Im Namen der Bayerischen Staats-
regierung iliberbringe ich Ihnen gleichzeitig die besten
Wiinsche fiir ein gutes Gelingen Ihrer Arbeitstagung,
verbunden mit dem Wunsch, daB Ihnen neben den
Stunden der Beratungen und der berufsstindischen
Arhbeit auch noch ein paar erholsame Stunden in
unserem schénen Werdenfelser Land verbleiben. Der
70. Deutsche Arztetag bringt nicht nur fiir Sie, sondern
fiir die gesamte Offentlichkeit den Nachweis, daBl eine
berufsstindische Organisation, ausgestattet mit dem
Recht der Seibstverwaltung, nicht nur die Mdoglichkeit
hat, in unserem Staatswesen zu wirken, sondern durch
die sieben Jahrzehnte ihrer Tatigkeit bewiesen hat, wie
notwendig diese ihre Tétigkeit ist. Wir ieben in einer
Zeit, in der stindig bei der Erfiiiiung jeder Aufgahe,
sobald irgendwelche Schwierigkeiten auftreten, nach
der Hiife des Staates und seiner Autoritit gerufen
wird. Dies fiihrt dann gleichzeitig zu der mit Recht
kritisierten Verbiirokratisierung unseres gesamten
Lebens bis hinein in berufsstindische Organisationen,
ja, ich miochte sagen, bhis hinein oft in die einzelnen
Famiiien. Derjenige, der stiindig nach der Autoritét des
Staates ruft, begibt sich seibst des Rechts, seine Auf-
gaben im Rahmen der Gesetze selbstindig zu lésen, Ich
darf Sie daher heute zu dieser sieben Jahrzehnte
langen Tradition echter und iiberzeugender berufs-
sténdischer Seibstverwaltung begliickwiinschen in der
Hoffnung, da es Thnen auch in Zukunft gelingt, in
berufsstdndischer Organisationsform nicht nur die
Interessen lhres Berufes zu wahren, sondern auch ffir
die ethischen Werte Thres Berufes ein beredtes Zeugnis
abzulegen.

Mit im Mittelpunkt Ihres Arbeitsprogrammes steht die
Weiterentwicklung der Facharztordnung. In unserem
gesamten Leben miissen wir eine unabifssig fort-
schreitende Differenzierung und Spezialisierung auf
allen Gebieten feststellen. Diese Feststellung trifft aber
insbesondere fiir die &rztiiche Wissenschaft und die

drztliche Kunst zu, und es ist daher fiir Sie, meine sehr
verehrten Damen und Herren, eine nicht immer leichte
Aufgabe, die Einheit des #rztlichen Berufsstandes zu
wahren. Nicht eine vom Staat aufgezwungene Berufs-

- ordnung, sondern eine berufliche Titigkeit in weiter,

berufsstindischer Seibstverwaitung vermag meines Er-
achtens auf die Dauer den notwendigen fairen Inter-
essenausgleich zwischen den einzeinen Berufsgruppen
und damit auch ein wohlausgewogenes Gleichgewicht
zu gewihrleisten.

Jeder wirkliche Fortschritt bei der Entwickiung Threr
autonomen Berufs- und Facharztordnung in der An-
passung an die moderne Weit und fhre sich rasch n-
dernden Erfordernisse wird Sie unendiich viel Miihe
bei der Vorbereitung und viel Geduld bei der Beratung
und BeschluB$fassung kosten. Das demokratische Sy-
stem, das der Verfassung Ihrer berufsstindischen
Selbstverwaltung zugrunde liegt und damit auch den
Fortgang Ihrer Beratungen und BeschiuBfassungen auf
den Arztetagungen bestimmt, ist ein oft recht kompii-
ziertes, um nicht zu sagen umsténdiiches System. Die-
ses System wird noch schwieriger und umsténdlicher,
wenn es sich zugleich mit einer fiiderativen Ordnung
verbindet. Die Bundesdrztekammer ist eine Arbeits-
gemeinschaft der Landesirztekammern, aiso ein féde-
ratives Organ auf der Basis freiwilliger Zusammen-
arbeit. DaB dlese Arbeitsgemeinschaft funktioniert und
dafB es ihr gelungen ist, fiir die {iberregionaie Aufgabe
der #rztlichen Berufs- und Facharztordnung reprisen-
tative Lisungen zu erarbeiten, die in alien wesentlichen
Punkten von den Landesdrztekammern ilbernommen
und von den zustindigen Ministerien der Linder ge-
nehmigt wurden, beweist vor den Augen ailer, da8 die
viel beschworene Seibstkoordinierung nicht nur méglich
ist, sondern auch in hohem Mafe wirksam sein kann.

Ich méchte Thnen den Rat geben: Beharren Sie bei den
Grundsitzen der berufsstindischen Seibstverwaltung,
bei der demokratischen Verfassung Ihrer Beschiufi-
organe und bei der fdderativen Ordnung Ihrer Zu-
sammenarbeit. So kompliziert und umsténdlich ein
soiches System auch sein mag, es ist zweifellos das
beste alier Systeme. Meiner Uberzeugung nach soilten
Sie stets nach dem Grundsatz handein, den Staat so
wenig wie méglich in Anspruch zu nehmen, dafiir aber
alles einzusetzen, um die Freiheit Thres Berufes und
Ihrer Meinung sicherzustellen.
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Nachdem der 70. Deutsche Arztetag In Bayern statt-
findet, méchte Ich noch auf eine Tatsache hinweisen,
die die fortschrittliche Gesinnung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wieder unter Beweis gestellt hat, wenn
ich die Erfolge der Fritherfassung bisher unbekannter
Diabetikerfille erwihne, Die lobenswerte Initiative
unserer Landesirztekammer hat mit dieser Aktion
nicht nur einen groBen Erfolg der vorbeugenden Medi-
zin gehabt, riihmenswert Ist neben der Initiatlve der
Landesdrztekammer aber auch die spontane Betelll-
gung unserer Bevilkerung. Es ist diese Initiative einer-
seits und die Beteillgung der Bevilkerung andererseits
doch ein sicheres Zeichen dafiir, daB die Skeptiker
recht haben, die glauben, daB in einer demokratischen,
freien Welt berufliches Verantwortungsbewuftseln und
berufsstindische Selbstverwaltung auf einen starken
Widerhall in der Bevilkerung rechnen konnen. Ich
habe mich in meiner ganzen bisherigen beruflichen
Tétigkeit gegen eine unangemessene Aufblihung der
staatlichen Aufgaben und gegen die damit Hand in
Hand gehende Interesselosigkeit der Bilrger an den sie
beriihrenden Sffentlichen Angelegenheiten gewandt. Ich
michte Thren Arztetag auch dazu beniitzen, Sie in dem

Glauben an die Richtigkeit Ihrer berufsstindlschen
Selbstverwaltung zu stirken und lhnen fiir Ihre ge-
samte weitere Arhelt recht viel Erfolg zu wiinschen.

Wenn Sie mit IThrer oft sehr mithsamen Arbeit Threm
Berufsstand dienen, so dienen Sie gleichzeltig der Ge=-
meinschaft unseres ganzen Volkes, die auf einen gut
ausgebildeten und verantwortungsbewuBten Arztestand
nicht verzichten kann.

Ich habe seit 1945 an vielen Verhandsversammlungen
und -tagungen teilgenommen und muBte selbst oft
solche Versammlungen leiten. In diesen Situationen
habe Ich es immer sehr bedauert, daB demjenigen, der
verantwortlich fiir eine solche Tagung ist oder sich an
den Beratungen betelligt, oft recht wenig Zeit bleibt,
den schonen Ort und die reizende Umgebung, die fiir
eine solche Tagung ausgesucht wurden, niher kennen-
zulernen und slch auch einigen Stunden der Ruhe und
Erholung zu widmen. Deshalb wiinsche ich Ihnen neben
dem Erfolg Ihrer Tagung die Miglichkeit, das Werden-
felser Land mit seinen vielen Naturschdnheiten, seinen
Schldssern und Kirchen kennenzulernen und hier er-
holsame Stunden zu verleben.

Scharfe Verurteilung verantwortungsloser Sensationsberichte

Auszug aus dem Referat von Professor Dr. med. Ernst Fromm
Prisldent der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages

Die Verbreitung der priventivmedizinischen MaB-
nahmen bedarf aber immer dann, wenn konkrete
Ergebnisse vorliegen, der Hilfe der groBen Publi-
kationsorgane Presse, Rundfunk, Film und Fernsehen.
Hier liegt eine meines Erachtens noch nicht geniigend
ausgeschopfte Moglichkeit des Dienstes an der Be-
vilkerung in Zusammenarbeit mit uns Arzten. Aber
Ich kann und will es nicht verschweigen, daB eine
tiefe Besorgnis, ja, sogar Empdrung nicht nur bei
den Arzten dariiber herrscht, daB einige Illustrierten,
anstatt die Bevilkerung im Sinne der Vorbeugung
aufzukldren und sie anzuregen, dort, wo sie selbst
aktiv werden konnte, zum Schutz oder zur Férderung
ihrer Gesundheit etwas zu unternehmen, etwas ganz
anderes praktizieren: Sie versuchen sozusagen den
Arzt in der intimen, nicht rekonstruierbaren Arzt/

Patient-Situation zu imitieren, indem sie glauben, den

Patienten zu einer Art ,Selbstdiagnostiker* machen zu
kénnen, der so klug wird, daBl er einem minderinfor-
mierten Arzt hilfreich oder sogar belehrend zur Seite
stehen kann,

Wihrend ein prophylaktischer Ratschlag z. B. an eine
Frau, sich in bestimmten Lebensaltern regelmifBig
zytologisch untersuchen zu lassen, millionenfach ver-
breitet werden kann, weil er ja fiir alle Frauen gleich-
lautend ist und gleichen Wert hat, ist es ein utopisches
Unterfangen, die Einzelsituation eines Herz- oder
Gallenkranken durch Publikation sozusagen fiir andere
dhnliche Kranke nutzbar zu machen.

Wahrend aber jene Sensations-, Liebes-, Skandal- und
Sittenromane, in denen man anscheinend chne Arzt-
figuren und Kliniken nicht auskommen kann und die
jenen prickelnden ,Blick hinter die Kulissen® gewih-
ren, nur — und zwar im Vergleich mit anderem, auf

das ich gleich kommen werde — lediglich ein Arger-
nis darstellen, gibt es gar nicht Worte genug, um jene
Enthilllungen tiber ,Wunderheiler® oder ,Wunder-
mittel* zu brandmarken. Sie stellen meines Erachtens
das traurigste Kapitel in der Publizistlk unserer Zeit
iiberhaupt dar.

Abgesehen wvon dem abscheulichen Milbrauch des
Wortes ,Wunder* In Zusammenhang mit &rztlichem
oder nichtérztlichem Wirken oder hichst fragwliirdigen
Arzneimitteln, wird hier das schmutzigste aller Ge-
schédfte getrieben, ndmlich das Geschift mit der Krehs-
angst, ja mit der Todesangst.

Der Deutsche Arztetag hat slch unmiBverstindlich in
einer einstimmigen EntschlieBung seiner 196 Delegier-
ten gegen diese Publizistik gewandt und die deutsche
Offentlichkeit dariiber aufgekliirt, daB in unserem
Lande, wie in aller Welt, die Krebsforschung die am
weitesten ausgebaute und liickenloseste ist. Konkrete
und gesicherte Ergebnisse dieser Forschung werden
also jedem Arzt jederzeit zur Verfiigung stehen. Es
bedarf nicht der Informationsarbeit von Illustrierten,
um etwa ein wirksames Krehsmittel aus dem Dunkel
der Verborgenheit hervorzuholen.

Es Ist auch nicht so, daB die Schulmedizin machtlos
und ohnmichtig der Krebsbehandlung gegeniiber-
stitnde, aber sie besitzt keine ,Wundermittel®, sondern
kann nicht mehr- liefern als eine rechtzeitige, fach-
gerechte Behandjung, allerdings im Gegensatz zu den
»Wundertdtern* mit bewihrten, erprobten Methoden.
Wer aher aus Leichtfertigkeit und aus Ge-
winnsucht einem Unheilbaren Hllfe verspricht oder
vorgaukelt, der handelt unmenschlich und wenn es ein
Arzt ist, besonders verwerflich.
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Bis zu welchemn Grad der Lelchtfertigkeit man sich

versteigt, hat uns eine Illustrierte bewlesen. In einer -

Ausgabe, dle unter dem Datum des 7. Mal erschien,
erfuhr der Leser und konnte es mit Abbildungen be-
legt sehen, daBl eine krebskranke Frau aufgrund der
Initiatlve eines Reporters mit einem Hubschrauber der
Bundeswehr zu einer ,, Wunderheilung® geflogen wurde.
Der Bericht schloB mit der Bemerkung: Und nun er-
hielt sie ihre erste Infusion mit dem Mittel.. .

Zu der Zeit, als dieser sogenannte ,Flug In die Hoff-
nung“ dem Leser zu Gesicht gebracht wurde, hatte sich
die tragische Sinnlosigkeit der angeblichen ,Hilfsbe-
reitschaft* dieses Reporters berelts dadurch kundge-
tan, daB die Patientin gar nicht mehr lebte. Sle war
eine Woche vorher bereits verstorben. Das aber er-
fuhr der Leser nicht.

Wir sind es den Menschen, die In ihrer Not Schutz
brauchen, schuldig, sie vor solchen Machenschaften zu
bewahren. Wir sind es aber auch unserem Stande
schuldig, daB in seinen Reihen Sauberkeit herrscht. An-
gesichts des Spiels mit der Angst der Krebskranken und
angesichts der uns bekannten traurigen Ergebnisse
mancher sogenannter ,Wunderheilungen“ sind gerade
manche jungen Studenten und Arzte entsetzt tiber den
Spielraum, den das Recht elnigen AuBenseitern ldft.
Und es wirkt geradezu demoralisierend, wenn sle
sehen, wie solche ,Wunderheiler* straffrei ausgehen
und von einem Teil der Presse hochgeehrt werden.

Wir haben nie etwas dagegen gehabt, da man an
das Handeln des Arztes hohe MaBstibe anlegt, ja, wir
haben iiber dle Gesetze hinaus, denen jeder Biirger
zu gehorchen hat, die Gesetze der Standesethik seit
Jahrhunderten freiwillig als zusiitzliche Pflicht auf uns
genommen, damit der Patient sicher sein kann, wenn
er sich voll und ganz einem Arzt anvertraut.

Dieser Sittengesetze bedarf es heute mehr denn je.
Unsere Zeit stellt viele Autoritdten in Zweifel, manche
Grenzen sind gefallen — das hat nicht nur gute Folgen
gehabt., Alles geschleht heute massenhaft in riesiger
Zahl, Weniges ist geheim oder intim. Fast alles spielt
sich in der groBen weltweiten Arena der Publicity ab,
in der Milllonen Zuschauer und Zuhorer prédsent sind
mit Augen, die Tag und Nacht sehen konnen, dle in
Bruchteilen von Sekunden den Erdball umkreisen, ja
die den Mond und seine Oberfliche erspihen kdnnen,
ohne Anstrengung, ohne Risiko, ohne daB sle ihren
Sessel verlassen miissen. Welch herrliches Gefiihl des
Fortschritts, der Macht und der Mboglichkeiten — oder
etwa nicht? — Oder wird uns manchmal bange?

Wie lst es In der Medizln? Auch hier wachsen die
Moglichkeiten im ,Plastikzeitalter®, wie man unsere
Zeit beinahe nennen koénnte. Man spricht von einer
~Ersatzteil-Medizin“, Man kann kiinstliche Organe
bauen, man kann QOrgane von einem Menschen auf den
anderen verpflanzen, man kann beinahe Tote zum
Leben erwecken, Man kann so viel, da man sich etwas
bange versammelt, um unter Arzten dariiber zu be-
raten, wann denn eigentlich ein Mensch tot sei.
Nationale und internationale Gremien ringen mit die-
sem Problem in tiefem Ernst, aber fast auch in groBer
Not., Aber man muB z. B. auch beraten, wer aus einer

Zahl von Nierenkranken an eine kiinstliche Niere an-
geschlossen werden kann und darf und wer nicht.

Man kann die Psyche veriindern und die Gene beein-
flussen, so daB Wesen entstehen, die anders slnd, als
sie werden sollten.

~Welche Macht und welche Mbglichkeiten*, fragen die
Menschen und werden #Hngstlich, Oder sie mdchten
wissen:  Wer schiitzt uns vor einem MiBbrauch dieser
Macht der Arzte, der Biologen, der Chemiker, der
Physlker? Kann das der Politiker, der Gesetzgeber?*
Fiir den Bereich der Medizin darf ich es beantworten,
und ich sage ein klares Nein.

Den Fortschritt, der immer unaufhaltsam und zu-
nichst wertfrei ist, den beherrscht kein Gesetz, das in
Parlamenten geboren und das in Gerichtssilen gespro-
chen wird. Dieser Fortschritt in selner Ambivalenz
zum Guten und zum Bdsen, den lenkt nur ein Sitten-
gesetz, das gréBer und Hlter lst als die Tagesgesetze
unseres Lebens, Solange es Arzte in sittlicher Bindung
gibt, die Ehrfurcht vor ihrer Aufgabe haben und die
ihre Grenzen dort sehen, wo der Dienst am Menschen
sie ihnen als Menschen setzt, solange braucht nle-
mandem bange zu sein vor der Macht der Medizin In
der Hand der Arzte.

Deshalb sollte man die Arztetage als das sehen, was
sle sein wollen: Die Wahrer #rztlicher Tradition, die
die moderne Medizin integrieren mit der aus dem Be-
wulitsein der Jahrtausende alten ethischen Verpflich-
tung und dem kulturellen Erbe und den Gesetzen
unseres europiischen humanistlschen Traditionsgefii~
ges.

Die deutschen Arzte sind als Stand, so gesehen, In
echter, freiwilliger Bindung freier und sicherer als
mancher sich freldiinkende Anbeter des technischen
Fortschritts, der nur im Heute lebt und das Morgen in
seiner Problematik ohne inneren KompaB nlcht mel-
stern wird.

Dieser ,miichtlge Ohnmichtige® ist ein unheimliches
Kind des Fortschritts, denn er bedlent die Ma-
schine.

Es gilt mancherorts als riickschrittlich, Menschen zu
bedienen, und wird sogar als elnes frelen Menschen
unwiirdig deklariert. Aber Maschinen zu bedienen,
das soll Aufstieg beinhalten. Der Astronaut, der Held
unserer Tage, eingezwiingt in seine Kapsel, elektro-
nlsch gelenkt, eingespannt in ein Gewirr von Be-
fehlen, zieht einsam seine Bahnen, aber er spricht zu
uns {iber den Ather, Ist er freler und gliicklicher als
wir Arzte und unsere Helfer, die wir dem Menschen
hler auf unserer Erde nach unserem Wissen und Willen,
nach unserem Gewissen und Konnen mit unseren
Hinden und unserem Verstand und mit unserer Men-
schenliebe und Nichstenliebe dienen kénnen?

Als Antwort f8llt mir auch heute im Jahre 1967 —
also iiber 400 Jahre spéter, als jener Arzt lebte, dessen
Name jene Medallle trigt, mit der wir heute hervor-
ragende Diener am Menschen aus unseren Reihen
geehrt haben — nichts Besseres zu sagen ein, als seine
Mahnung aus selner Schrift ,Sieben Defensiones”,
erschienen 1538:

.Denn Kunst und Werkschaft miissen aus der Liebe
entspringen, sonst ist es nichts Vollkommenes dal*
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Die Weiterentwicklung der Facharztordnung

Referat vor dem Plenum des 70. Deutschen Arzietages in Garmisch-Partenklrchen

VonDr.Hans Sewerlng
Vizeprésident der Bundeséirztekammer und Vorsitzender ihrer Facharztkonferenz

Vor einem Jahr durfte ich Ihnen In Essen erstmals
iiber die Arbeit der Stindigen Facharztkonferenz zur
Weiterentwicklung der Facharztordnung berichten und
Ihnen den Stand der Arbeit darlegen. Nach einer leb-
haften Diskussion wurden die Landesfirztekammern
gebeten, zu dem Entwurf Stellung zu nehmen, die
Facharzikonferenz aber im (ibrigen beauftragt, ihre
Arbeit fortzusetzen. Seit dieser Zeit war der Entwurf
einer neuen Facharztordnung in allen Kammer-
bereichen, aber nicht nur in den Kammerversamm-
lungen, sondern auch weit dariiber hinaus — vor allem
in den Kreisen der wissenschaftlichen Geselischaften,
der fachérztlichen Berufsverbiinde und der sonstigen
freien Verblinde —— Gegenstand lebhafter Diskussionen,
Die Facharztkonferenz, besonders ihre Arbeitsgruppe,
hat inzwlschen an dem Entwurf waitergearbeitet und
vor allem noch zahlreiche Gespriiche mit Fachgesell-
schaften unter Beteiligung der Berufsverbiinde gefiihrt.
Die ailgemeinen Bestimmungen (§§ 24 mit 31) konnten
wohl im wesentiichen fertlggestellt werden. Die im
vergangenen Jahr angekiindigten Rlchtlinien fiir die
Weiterbildung sind als ,Anlage zur Berufsordnung®, in
weicher fiir jedes Fachgebiet die konkreten Bestim-
mungen der Weiterbiidung zusammengefa8t werden
sollen, in Bearbeitung und fiir eine Reihe von Fichern
auch schon vorldufig fertiggestellt,

Die in lhren Hiénden befindliche Beratungsunterlage
zeigt Thnen den derzeitigen Stand der Arbeiten der
Stéindigen Konferenz. Sie wurde mit Genehmigung des
Vorstandes der Bundesirziekammer an Sie weiter-
geleitet, ohne dafl der Vorstand von sich aus in eine
Beratung eingetreten ist.

Nachdem ich Im vergangenen Jahr die Hauptfragen be-
sprochen habe, darf ich mich diesmal darauf be-
schrinken, Erlduterungen zu den einzelnen Paragraphen
oder Abschnitten zu geben, soweit dies zum Verstind-
nis der Vorlage und als Grundlage der Diskussion
erforderlich erscheint.

§24 enthélt die Facharzt- und Teiigebiets-
bezeichnungen, welche nach unserer Vorstellung
in der Zukunft anerkannt werden sollen. Sie sehen
daraus, dafi die Zahl der Fachgebiete kaum erweitert
wurde, Es kam lediglich die Pathoiogische Anatomie
hilnzu. Fir das Fachgebiet der Nervenkrankheiten
wurde — den Vorschliigen der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde entsprechend -
die Mdglichkeit der Weiterbildung fiir das Gesamt-
gebiet eines der beiden Teilgebiete Neurologie oder
Psychiatrie elngerdumt. Fiir das Fachgebiet der Labora-
torlumsdiagnostik sieht der Entwurf zunfchst noch
keine Maoglichkeit vor, sich entweder fiir das Gebiet der
Bakterioiogie-Serologie oder der Klinischen Chemie zu
entscheiden.

Die Einfiihrung des Fachgebietes Pathologische Anato-
mie in den Kataiog der anerkannten Fachgebiete hieit
die Facharztkonferenz fiir erforderlich, weii wir damit
die Voraussetzung schaffen woilen, um mehr Patho-
iogen fiir die Niederlassung und Teilnahme an der

Arztlichen Versorgung zu gewinnen. Leider konnte sich
die Fachgesellschaft von sich aus bis zur Stunde noch
nicht zu einer Antragsteiiung in diesem Sinne ent-
schlieBen, so daf die Facharztkonferenz sich genétigt
sah, aus ihrer eigenen Verantwortung heraus dieses
Fachgebiet aufzunehmen und zur Anerkennung vor-
zuschlagen.

Vor wenigen Tagen hatte ich noch ein mehrstiindiges
Gesprich mit Vertretern der Deutschen Pharmakolo-
gischen Gesellschaft. Diese Gesellschaft ist nunmehr
nach reiflicher Uberlegung zu dem Ergebnis ge-
kommen, dafi auch die Aufnahme der Pharmakologie
in den Katalog der anerkannten Fachgebiete wiinschens-
wert und notwendig erscheint. Die Stindige Facharzt-
konferenz hatte noch keine Gelegenheit, slch mit
diesem neuesten Stand der Meinungsbildung der
Deutschen Pharmakoiogischen Gesellschaft zu be-
schiftigen. Es ist aber anzunehmen, dal die Konferenz
dieses Fachgebiet aufnehmen wird, nachdem sich auch
der Vorstand der Bundeséirztekammer bereits friiher
positiv dazu ausgesprochen hat. Durch die Aufnahme
dieses Fachgebietes in die Berufsordoung soll klar-
gestellt werden, daB die Pharmakologie in ihrer An-
wendung eine #rziliche Aufgabe ist, sei es dann, wenn
es um die Briickenhildung zur Klinischen Medizin geht,
sei es im engeren Bereiche der Entwicklung und Uber-
priifung von Arzneimitteln,

Als Teilgebletsbezeichnungen sind nunmehr fir die
Chirurgie noch zwel, nimlich Kinderchirurgie und
Unfalichirurgie, fiir das Fachgebiet der inneren Krank-
heiten noch drei, nimlich Gastroenterologie, Kardiologie
sowie Lungen- und Bronchialerkrankungen, vorgesehen.
Diese Regelung ist das Ergebnis eingehender Beratun-
gen mit den Fachgesellschaften fiir Chirurgie und
innere Medizin, zusammen mit den jeweiligen Berufs-
verbinden.

Nochmals méchte ich betonen, da wir durch die Ein-
fithrung dieser Teilgebietsbezeichnungen — und das
trifft besonders fiir die innere Medizin zu — eine Auf-
splitterung dieser Mutterficher in seibstindige Fach-
gebiete verhindern wollen, Die vorgesehene Regelung
macht es unmdéglich, daB ein junger Arzt direkt in
eines dieser Teilgebiete gewissermaBen hineinschlipft,
wie das In anderen Li#ndern, vor allem der EWG,
moglich ist. Er muB zun#chst die Gesamtaushildung
des Faches Chirurgle oder innere Medizin durchlaufen
haben, bevor es ihm nach Anerkennung fiir dieses
Fachgebiet gestattet wird, sich auf ein Teilgebiet nicht
nur zuriickzuziehen, sondern das auch anzukiindigen.
Unsere Beratungen hatten das Ziel, durch eine solche
Regelung — wie schon ausgefiihrt — auf der einen
Seite das villige Auseinanderfallen der Mutterfiicher

 zu verhindern und auf der anderen Seite dennoch me-

dizinischen Entwicklungen den notwendigen Spielraum
einzuriumen. Wir halten diese Regelung auch deshaib
fiir sinnvoll und fruchtbar, weil wir (iberzeugt sind, dafl
ein voll ausgeblldeter Internist oder Chirurg auf einem
Teiigebiet seines Faches, auf das er sich nach Abschlufi
der Weiterbiidung konzentriert, mehr leisten kann als
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" ein andere_r. der von vornherein nur in das Teilgebiet
eingedrungen ist. ; 3 :
Das gilt auch fiir das Fachgebiét der Lungenkrank-
heiten. Nachdem aber eine definitive Meinungsbildung
im Kreise der Lungenfachirzte noch nicht zu erkennen
ist, blieben wir bei der schon im vergangenen Jahr in
unserem Entwurf enthaltenen Regelung, dieses Fach-
gebiet zunéchst beizubehalten, aber fiir den Nachwuchs
gleichzeitig die Maglichkeit elnzurdumen, sich als voll
ausgebildeter Internist spiter auf dieses Teilgebiet der
inneren Medizin zu konzentrleren, Die Argumente,
welche gegen die Streichung vorgebracht werden, ver-
mégen nicht zu iiberzeugen. Es liegt doch geradezu auf
der Hand, daB ein voil ausgebildeter Internist, der sich
innerhalb seiner zukiinftigen — einschlieBlich der
Rontgendiagnostik — 6jihrigen Weiterbildungszeit
2 volle Jahre ausschlieBlich mit Lungenerkrankungen
befafit und in der iibrigen Zelt stindig mit ihnen in
Beriihrung kommt, besser vorbereitet sein mufl als ein
Lungenfacharzt mit 3 Jahren Lungen- und nur 1 Jahr
interner Ausbildung. DaB auch der junge Nachwuchs an
diesemn engen Fachgebiet nicht mehr interessiert ist,
zeigen die Daten iiber die Facharztanerkennungen,

Das zweifellos heileste Eisen im §24 der Vorlage ist
die Bezeichnung des Facharztes. In Essen wurde zur
Diskussion gestellt, einheitlich die Berufsbezeichnung
JArzte zu verwenden und sie lediglich durch das Fach-
gebiet zu erglinzen. AuBerdem wurden erstmals die
zum Teil schon sehr verbreiteten Kurzbezeichnungen
in den Katalog aufgenommen. Gerade dieser Vorschlag,
die Vorsilbe ,,Fach“ fallen zu lassen und wieder zu der
eigentlichen Berufsbezeichnung ,Arzt“ zuriickzukehren,
hat — wie man unschwer feststellen kann — die
groBten Wellen geschlagen. In den lebhaften Diskus-
sionen, die allseits gefiihrt werden, gibt es neben Befiir-
wortern viele Gegner eines solchen Gedankens. Das lst
normal in einer Diskussion, wenn etwas Neues ge-
bracht wird und insoweit einer Sache nur niitzlich. Daf}
dabei Absichten unterstellt worden slnd, dle weit von
allem Sachlichen entfernt sind und die weiB Gott keiner
von uns jemals hatte, kann man bedauern. Wir wollten
weder die Fachirzte schiidigen oder herabmindern,
noch auf diese Weise den Praktischen Arzt gewisser-
mabBen an den Haaren hochziehen,

Die Uberlegungen gingen davon aus, daB es in Zukunft,
nach Inkrafttreten der Norderneyer Beschlilsse iiber
die Weiterbildung des Allgemeinarztes, zwel Wege
geben wird, welche in die Allgemeinpraxis fithren. Der
Arzt wird sich nach Erhalt der Approbation und Ab-
leistung einer voraussichtlich einjdhrigen Pfilchtzeit in
nichtselbstindiger Stellung niederlassen und allgemein-
Arztliche THtigkeit ausiiben kinnen. Wer von dem In
Norderney beschlossenen Weiterbildungsweg fiir All-
gemeinmedizin, welcher in den Berufsordnungen der
Linderkammern glelchzeitig mit der neuen Ordnung
{iber die Weiterbildung der Fachirzte zu verankern
wire, Gebrauch machen will, der bleibt mindestens
3 Jahre in Krankenhiusern, durchliuft einen be-
stimmten Turnus und 188t sich dann erst als All-
gemeinarzt nieder. Fiir diesen weitergebildeten All-
gemeinarzt sollte elne durch die Berufsordnung ge-
schiitzte gemeinsame Bezelchnung mit dem welter-
gebildeten Facharzt gefunden werden. Die Verwendung
der Berufsbezeichnung ,Arzt* unter Hinzufiigung des
Téatigkeitsbereiches bot sich an und wurde deshalb vor-
geschlagen.

Nachdem ein solcher Vorschlag offensichtlich von vielen
als zu radikal empfunden wird, habe ich zu § 24 noch
eine Varjante ausgearheitet. Sie sieht wvor, daB
der Katalog nicht Facharztbezeichnungen, sondern
Fachgebiete aufzéihlt und fiir den anerkannten Fach-
arzt die Mdoglichkeit eingerdumt wird, entweder die
praktikable Kurzbezeichnung zu fiihren, oder sich je
nach Wunsch als ,,Facharzt fiir . ..“ cder als ,,Arzt“ unter
Hinzufiigung des Fachgebietes zu bezeichnen. Damit
wire niemand benachteiligt und dennoch eine liberale
Entwicklung eingeleitet.

Noch ein Wort zu den Kurzbezeichnungen.
Viele davon sind schon heute weit verbreitet, obwohl
sie bisher durch die Berufsordnung eigentlich nicht
zugelassen wiren, Einige mogen neu und etwas un-
gewohnt erscheinen. Man unterschitzt aber das In-
formationsbediirfnis unserer Mitmenschen und die In-
formationsgeschwindigkeit in unserer Zeit, wenn die
Befiirchtung geduBert wird, das Publikum wisse mit
diesen Bezeichnungen nichts Rechtes anzufangen, Im
fibrigen habe ich in einer Zeitung noch nie gelesen
von ,dem beriihmten Facharzt fiir Chirurgie, innere
Krankheiten oder Orthopadie“. Man spricht von dem
+Chirurgen, Internisten, Orthopdden%. Die Begriffe
sind also schon viel gebrduchlicher, als es manche
Kollegen glauben wollen. Es sei imiibrigen noch unter-
strichen, daB diese Kurzbezeichnungen durch Aufl-
nahme in die Berufsordnung zu geschiitzten Bezeich-
nungen werden, die nur von anerkannten Fachérzten
gefiihrt werden diirfen.

Lassen Sie mich aber noch einmal unterstreichen, daB
es sich hler um Vorschlige und Gedanken handelt,
fiber welche Sie zu entscheiden haben, Die Facharzt-
konferenz wird in ihren endgiiltigen Entwurf das auf-
nehmen, was das zustindige Gremium -— also der
Deutsche Arztetag — wiinscht und beschliefit.

Im §25 ist der Grundsatz festgelegt, daB die Weiter-
bildung nach der Bestallung als Arzt beginnt, ganz-
tigig sein und in einer Assistenzarztstelle erfolgen
muB. Im {ibrigen verweist dieser Paragraph wegen der
Einzelheiten der Weiterbildung auf die Anlage zur
Berufsordnung. Auch die Welterbildungszeiten, welche
frither hier enthalten waren, wurden in die Anlage
fibernommen und damit alle fiir ein Fach geltenden
besonderen Bestimmungen dort zusammengefaBt,

§26 regelt die Ermichtigung zur Weiterbildung, wobei
besonderer Wert darauf gelegt wurde, daB jeder weiter-
blldende Arzt, nicht nur der letzte, ein Zeugnis aus-
zustellen hat, das im einzelnen auf die in der Anlage
zur Berufsordnung geforderten Weiterblldungsvoraus-
setzungen eingeht.

Bei den Sonderbestimmungen, die in §27 zusammen-
gefaBBt wurden, ist u.a, die Anrechnung von Weiter-
bildungszeiten im Ausland geregelt, wihrend §28 die
Vorschriften enth#lt, nach denen ein Facharztantrag
durch die Arztekammer zu behandeln ist,

In § 29 finden Sie die Bestimmungen {iber die Ab-
erkennung der Facharzteigenschaft. Er enthilt gegen-
iiber dem bisherigen Recht nichts Neues.

§30 regeit den Geltungsbereich der Facharztanerken-
nung, §31 die Pflichten der Fachirzte, Hier ist vor
allem auf die Verpfiichtung zur Beschrinkung auf das
Fachgebiet hinzuweisen, auf die im Interesse eines
hohen Niveaus der #rztlichen Versorgung, aber auch
zur Erhaltung einer guten und vertrauensvollen inner-

1
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drztiichen Zusammenarbeit nicht verzichtet werden
kann, Die Beschrinkung auf ein Teilgebiet, dessen
Bezeichnung man fiihrt, Innerhalb eines Fachgebietes
ist bewuBt lodserer gefaBt, Vidllig kann man nicht dar-
auf verzichten, weil sonst aus der Teilgebietsbezeich-
nung eine rein werberische Ankiindigung wird und ihr
Sinn nicht mehr erfiillt wire, Diese Konzentration auf
das Teilgebiet 1st aber auch eine Voraussetzung dafiir,
daB der betreffende Arzt besondere Erfahrungen auf
diesem Gebiet nicht nur mitbringt, sondern auch fort-
withrend sammelt.

Nachdem noch einige Bedenken gegen die Einfiihrung
von Teilgebietsbezeichnungen in den letzten Tagen vor-
getragen wurden, darf ich gleich an dieser Stelle darauf
eingehen. Es wurde die Besorgnis geiuBert, eine Tell-
gebietsbezeichnung — wie etwa Unfallchirurgie oder
Kinderchirurgie — greife In andere Fachgebiete iiber,
die bisher nicht zur Chirurgie gehdrten. Das ist ein
Irrtum. Ein Teilgebiet kann immer nur innerhalb der
Grenzen des Mutterfaches liegen, sich also nie Auf-
gaben zueignen, dle nicht schon zu denen’des Mutter-
faches gehorten. Wer eine Teilgebietsbezeichnung tithrt,
libernimmt also nur fiir sich die darin liegenden Be-
schrankungen, erhebt damit aber keine Anspriiche ge-
geniiber anderen Fachgebieten.

Es wurde auch die Auffassung vertreten, wir sollten
durch die Einflihrung von Teilgebletsbezeichnungen
keine Vorleistungen gegeniiber der EWG machen. Auch
dazu muB ich feststeilen, daB es sich hier nicht um eine
Vorleistung, sondern um eine Vorbeugung handelt. Wir
wollen ja gerade dadurch, da wir die innere Medizin
und die Chirurgie nicht in selbstiindige Fachgebiete
zersplittern, sondern Teiigebiete anktindigen, eine Ent-
wicklung vermeiden, welche in den {ibrigen EWG-
Staaten bereits eingetreten ist und vielfach auch be-
dauert wird.

Im {ibrigen darf ich versichern, daB noch ausreichend
Zelt sein wird, tiber diese Vorschlige Gespriche mit
allen Beteiligten und Interessierten zu fithren, und auf
diese Weise die bestehenden Bedenken und Unklar-
heiten auszuréumen,

Véllig neu fiir eine zukiinftige Facharztordnung ist die
Anlagezur Berufsordnun g, welche fiir jedes
Fachgebiet die konkreten Weiterbildungsbestimmungen
enthilt.

In der Anlage finden Sie — die Reihenfolge der Ficher
ist nunmehr alphabetisch — als erstes die Weiter-
bildungszeit, die etwa anrechenbaren Ficher, soweit
erforderiich Angaben fiber einzelne Abschnitte {z. B.
Auftellung Gynikologie und Geburtshilfe, Psychiatrie
und Neurolegle). Dann folgt elne Definition des Fach-
gebietes und eine Beschreibung des Inhalts der Weiter-
bildung (hier nicht im einzelnen wiedergegehen), die
zusammen dem jungen Arzt ein sehr genaues Bild des
von ihm gewdhlten Faches geben und zugleich dem
weiterbildenden Arzt In Erinnerung rufen, welche
Kenntnlsse ein Facharztanwiirter erwerben und sein
Ausbilder ihm vermitteln muB. Bei den operativen
Fichern sind hler auch die Operationskataloge ent-
halten.

Die Fachgesellschaften, zusammen milt den Berufs-
verbinden, haben sich bei der Ersteliung dieser Be-
schreibungen des Inhalts der Weiterbiidung aufer-

ordentliche Miihe gemacht, wofllr ihnen besonderer
Dank geblihrt.

Bel der Bearbeitung der Deflnitionen und Weiter-
bildungskataloge ergab sich im Einzeifall auch die
Notwendigkeit, Fragen der Abgrenzung oder Uber-
schneidung von Fachgebieten zu behandeln. Sie sehen
dies beispielhaft an den Ficherh Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten und Mund- und Kieferchirurgie, In ein-
gehenden Verhandlungen -— bei welchen Ich die Auf-
gabe des Vermittlers gerne ilibernommen habe —
konnte hier eine Ldsung gefunden werden, welche von
beiden Beteiligten sehr begriiBt wird, weil sie der
Fortentwickiung der beiden Ficher dienen und ihnen
eine gute Grundlage fiir Inre Arbeit geben wird.

Gerne wiirde ich es auch sehen, wenn Melnungsver-
schiedenheiten, welche offenbar zwischen Chirurgen
und Orthopdden bestehen und lelder auch in die
Offentlichkeit gedrungen sind, auf gleiche Weise be-
seitigt werden kdénnten.

Die im Essener Entwurf enthaltene Generalklausel
liber die Ausbiidung in Réntgendiagnostik konnte ent-
fallen, weil der Umfang der rintgendiagnostischen
Ausbildung fiir jedes Fach im einzeinen beschrieben
wird. In vielen Fachern wird gefordert, daB der Fach-
arzt bei seiner Anerkennung die gesamte Réntgen-
diagnostik des Fachgebietes erlernt hat; in anderen
werden bestimmte Teilkenntnisse verlangt, wie etwa
in der Chirurgie die Skelettdiagnestik und die intra-
operative Rontgendiagnostik, oder auch nur die Be-
fihigung zur Beurteilung von Réntgenbildern, chne sie
seibst anzufertigen. Es 1st wohl verstéindlich, daf gerade
an diesen Fragen die Riontgenologen besonders inter-
essiert sind.

Der Deutschen Rintgengesellschaft sel ausdrilcklich
bestiitigt, dal ihr fachliches Interesse in diesem Bereich
gewiirdigt wird. Das Gesprich sollte aber nicht mit
wirtschaftlichen Gesichtspunkten belastet werden oder
gar davon ausgehen, ais ob jedes Fach nur daran
interessiert wiire, ein Stiick aus der Radiologie heraus-~
reiBen zu kénnen. Ich habe im {ibrigen den Eindruck,
daB sich die Sorgen hauptsichlich auf die Rintgen-
diagnostik im Fachgebiet der inneren Krankheiten be-
ziehen. Das wird in der niichsten Zeit noch zu be-
sprechen sein.

Ich bin tiberzeugt, daB beim Studium der Einzel-
bestimmungen dieser- Anlage der eine oder andere
Koiiege die Zahl der Narkosen, in elnem anderen Fach
die Zahi der Operationen zu niedrig oder vielleicht zu
hoch finden wird. Es scheint mir aber wohl kaum mdg-
fich zu sein, diese Details in jeder Einzelheit hler zu
diskutieren, wenn wir uns nicht hoffnungslos ver-
lieren wollen. Vielieicht darf lch mir die Anregung
gestatten, sich auf die Prinzipien zu beschrinken, Die
Facharztkonferenz wird alie Kataloge, auch die in
dieser Vorlage schon enthaltenen, noch weiter durch-
arbeiten, um nicht nur eine mbgiichst einheitliche
Giiederung zu erreichen, sondern auch Im Inhalt eine
Ubereinstimmung zwischen unseren Vorstellungen und
den Vorschligen der Fachgeselischaften und Berufs-
verhénde zu erreichen.

Im vergangenen Jahr habe ich darauf hingewiesen, dal
wir auch zu der Frage Steliung nehmen miissen, ob In
Zukunft — so wie blsher -— der Ausbiider In seinem
Zeugnis die Qualifikation seines Schiifers glaubhaft
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machen oder dieser selbst seine Kenntnisse unter Be-
weis stellen muB. Ohne alles zu wiederholen, was ich
in Essen dazu ausfilthrte, sei noch einmal betont, daB
man das gewiinschte Ziel auf beiden Wegen erreichen
kann, Ich habe den Eindruck, daB in Kreisen der
Kammerversammlungen unserer Landesiirziekammern
nach wie vor liberwiegend die Auffassung vertreten
wird, zwar die Weiterbildung zum Facharzt sehr ein-
gehend zu regeln, jedoch keine Priifung einzufiihren.
In Kreisen der wissenschaftiichen Fachgesellschaften
wird — soweit ich es iibersehe -— der Standpunkt ver-
treten, daB man auf einen Kenntnisnachweis durch den
Bewerber selbst, also eine Priifung, nicht verzichten
kiénne. Fiir die weitere Arbeit der Facharztkonferenz
wire es jedenfalls wesentlich, wenn heute zu dieser
Frage eine Meinungsbildung erfolgen kénnte,

Meine Damen und Herren Kollegen, ich glaube, damit
meine Ausfiihrungen, die der Erliuterung der Vorlage
dienen sollten, abschlieBen zu knnen.

Ich méchte auch in diesem Jahr nicht schlieBen, ohne
meinen Kollegen in der Stindigen Konferenz, ins-
besondere den Mitgliedern der Kleinen Arbeitsgruppe
— es sind dies mit mir zusammen die Herren Kanzow,
Rheindorf und Réken — meinen besonderen Dank fiir
ihre nimmermiide Arbeit zum Ausdruck zu bringen.
Danken mébchte ich aber auch diesmal wieder den Ver-
tretern der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Berufsverbiinde, die uns so bereitwillig geholfen und
mit uns beraten haben,

Thnen, meine Damen und Herren Delegierten, darf ich
abschlieBend noch einmal versichern, daB uns bei
unseren Arbeiten und Uberlegungen stets nur der Ge-
danke geleitet hat, einen Beitrag zur Fortentwicklung
des Hrztlichen Berufsrechtes zu leisten, als Voraus-
setzung fiir die Erhaltung eines ethlsch und wissen-
schaftlich hochstehenden, leistungsfihigen, aber auch
geschlossenen Berufsstandes in der Bundesrepublik
Deutschland.

Vorschldge zur Anderung des Entwurfes der Facharztordnung

§ 24
Fach- und Teilgebietsbezeichnungen

(1) Eine Facharztbezeichnung darf nur fiihren, wer die
entsprechende Facharztanerkennung der Arztekammer
besitzt, 2

(2) Fachdrzte werden fiir folgende Fachgebiete an-
erkannt:

. Aniisthesie
. Augenkrankheiten
. Chirurgie
. Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
. Haut- und Geschlechtskrankheiten
. Innere Krankheiten
. Kinderheilkunde
. Laboratoriumsdiagnostik
. Lungenkrankheiten
. Mund- und Kieferchirurgie
. Neurochirurgie
. @} Neurologie und Psychiatrie
b) Neurologie
c) Psychiatrie
14. Orthopddie
15. Pathologische Anatomie
16. Radiologie
17. Urologie
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(3) Wer die Facharztanerkennung besitzt, ist berechtigt,
jeweils folgende Bezeichnung zu fithren:

1. Anisthesist, Augenarzt, Chirurg, Frauenarzt, Hals-,
Nasen-, Ohrenarzt, Hautarzt, Internist, Kinderarzt,
Laborarzt, Mund- und Kieferchirurg, Neurochirurg,
Nervenarzt, Neurologe, Psychiater, Orthopide, Patho-
loge, Rintgenologe, Urologe.

2. ,Arzt“ oder ,Facharzt* in Verbindung mit der An-
gabe des Fachgebietes,

(4) 1. Innerhalb des Fachgebietes der Chirurgie darf
nach Anerkennung durch die Arztekammer zu-

sammen mit der Facharztbezeichnung nur eine
der folgenden Teilgebietshezeichnungen gefithrt
werden:

a) Kinderchirurgie

b) Unfallchirurgie

2. Innerhalb des Fachgebietes der inneren Krank-
heiten darf nach Anerkennung durch die Arzte-
kammer zusammen mit der Facharztbezeichnung
nur eine der folgenden Teilgebietsbezeichnungen
gefiihrt werden:

a) Gastroenterologie

b) Kardiologie

¢) Lungen- und Bronchialerkrankungen
(5} Die Fiihrung mehrerer Facharzi- bzw. Teilgebiets-
bezeichnungen und die Verbindung einer fachdrztlichen
mit einer allgemeindrztlichen Bezeichnung sind un-
zuldssig.

§ 25
Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher Ablauf

der Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung zum Facharzt beginnt nach der
Bestallung als Arzt. Sie mup ganztigig sein und in
einer Assistenzarzistelle erfolgen. Eine Zeit drztlicher
Tétigkeit, in welcher auch eigene Praxis ausgeiibt wird,

_ ist nicht enrechnungsfihig.

(2) Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich
nach den Bestimmungen der Anlage zur Berufsord-
nung. Die angegebenen Weiterbildungszeiten sind Min-
destzeiten.
§ 26
Ermichtigung zur Weiterbildung

{1} Die Weiterbildung erfolgt unter verantwortlicher
Leitung eines von der Arztekammer zur Weiterbildung
ermichtigten Facharztes, der an einer dafiir geeigneten
deutschen Universititsklinik, einer Krankenanstalt,
einem Institut oder in freier Praxis titig ist. Ein
Facharzt wird nur zur Weiterbildung fir das Fach-
gebiet ermichtigt, dessen Bezeichnung er fiihrt.
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(2} Die Ermdchtigung zur Weiterbildung kann nur
einem Facharzt erteilt werden, der umfassende Kennt-
nisse und Erfahrungen in seinem Fachgebiet (Teil-
gebiet) besitzt. Diese soll er in langjihriger Tdtigkeit
als Facharzt, mdglichst in der Stellung eines Ober-
arztes oder 1. Assistenzarztes, erworben haben. Mit
der Ermichtigung ist der Facharzt verpflichtet, die
Weiterbildung personlich zu leiten und entsprechend
der Berufs- und Facharztordnung zu gestalten. Er hat
ein Zeugnis auszustellen, das im einzelnen auf die in
der Anlage zur Berufsordnung geforderten Weiterbil-
dungsvoraussetzungen eingeht und auch zur Frage der
Eignung ausfiithrlich Stellung nimmt.

(3) Die Weiterbildungsstitten miissen persomell sowie
nach Krankengut und Einrichtungen fiir eine griind-
liche und umfassende Vermittlung twissenschaftlicher
und praktischer Kenninisse in dem erstrebten Fach-
pebiet (Teilgebiet) geeignet sein. Die Arztekammer
stellt eine Liste der zur Weiterbildung ermichtigten
Leiter geeigneter Krankenanstalten oder von Fach-
abteilungen und freipraktizierenden Fachdrzten auf,
aus der hervorgeht, in welchem Umfang die bei diesen
abgeleistete Tdtigkeit auf die Weiterbildung zum
Facharzt angerechnet werden kann.

§ 27
Sonderbestimmungen

(1) Tdtigkeitsabschnitte unter einem halben Jahr kén-
nen in der Regel nicht quf die Weiterbildungszeit an-
gerechnet werden.

(2) Innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
mufB mindestens ein Jahr unter Leitung eines Fach-
arztes abgeleistet werden, der zur vollen Weiterbildung
ermiéchtigt ist.

{(3) Eine Weiterbildung im Ausland kann in der Regel
nur bis zur Hilfte der filr das Fachgebiet (Teilgebiet)
erforderlichen Weiterbildungszeit angerechnet werden.
(4) Arzte, die eine abpeschlossene Ausbildung fiir den
Arztberuf im Ausland erworben haben und denen die
Erlaubnis zur Ausiibung des drztlichen Berufes nach
§ 10 der Bundesdrzteordnung im Geltungsbereich die-
ser Berufs- und Facharziordnung erteilt worden ist
oder die eine Bestallung als Arzt nach § 3 Absatz 2 oder
3 erhalten haben, kdnnen nach den Bestimmungen die-
ser Facharztordnung (Weiterbildungsordnung) als Fach-
arzt anerkannt werden.

(5) in Ausnahmefillen kann die Anerkennung als Fach-
arzt sowie die Genehmigung zur Fihrung einer Teil-
gebietsbezeichnung auch abweichend von den Bestim-
mungen der §§ 25, 26 und 27 und den in der Anlage zur
Berufsordnung enthaltenen Richtlinien iiber den Inhalt
der Weiterbildung erteilt werden.

§ 28
Facharztanerkennung

(1) Die Anerkennung als Facharzt spricht die Arzte-
kammer acus. Die Anerkennung ist zu erteilen, wenn
der Bewerber die Eignung zum Facharzt besitzt und
den Bestimmmungen tber die Weiterbildung geniigt.

(2) Zur Priiffung von Antrigen auf Anerkennung als
Facharzt oder auf Genehmigung zur Fihrung einer
Teilgebietsbezeichnung werden ein Facharztausschuf
und ein Facharztberufungsausschuf gebildet, In diesen

Ausschiissen sollen jeweils zwei Arzte des zu beurtei-
lenden Fachgebietes mitgewirkt haben.

(3) Der Facharztbewerber kann nach Beendigung der
vorgeschriebenen Weiterbildung bei der zustindigen
Arztekammer den Antrag auf Anerkennung als Fach-
arzt stellen. Dem Antrag sind alle Nachweise {lber die
Weiterbildung sowie die erteilten Zeugnisse beizufiigen.

(4) Ergibt die Priifung des Antrages, def die Voraus-
setzungen fiir die Anerkennung als Facharzt nicht er-
fillt sind, so teilt die Arztekemmer dem Bewerber die
mit Griinden versehene Ablehnung seines Antrages mit.
Sie ist mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen.
Gegen diesen Bescheid kann der Bewerber binnen
einem Monat nach Zustellung Widerspruch bei der
Arztekammer einlegen, welche eine neuerliche Priifung
durch den Facharztberufungsousschug veranlaft. Da-
nach entscheidet die Arztekammer endgiiltig. Eine ab-
lehnende Entscheidung ist zu begriinden und mit einer
Rechtsmittelbelehrung zu versehen.

(5) Im Zweifelsfall kann die Arztekammer auf Vor-
schlag des Facharztausschusses oder des Facharztberu-
fungsausschusses eine besondere Begutachtung durch
einen oder mehrere Arzte des betreffenden Fachgebietes
veranlassen.

(6) Die Genehmigung zur Fithrung einer Teilgebiets-
bezeichnung gemi § 24 Absatz 3 setzt die Anerken-
nung als Arzt fiir Chirurgie oder als Arzt fiir innere
Krankheiten voraus. Filr das Verfahren gelten die Be-
stimmungen in Absatz 3 bis 5 sinngemdp.

§ 29
Aberkennung der Facharzteigenschaft

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

kammer nach Anhiren des Facharztausschusses oder

im Widerspruchsfalle des Facharztberufungsausschusses

zurilckgenommen werden, wenn

a) durch Tatsachen erwiesen wird, daf der Arzt die
Eignung filr die fachirztliche Tdtigkeit nicht mehr
besitzt oder

b) die filr die Facharztanerkennung erforderlichen Vor-
aussetzungen nicht gegeben waren.

Vor der Entscheidung muf der Arzt gehdrt werden.

(2) Fiir die Entscheidung, durch welche die Zurilck-

nahme der Facharztanerkennung ausgesprochen wird,

gelten die Bestimmungen des § 28 Absatz 4, soweit sle

sich auf den ablehnenden Bescheid bei der Facharzt-

anerkennung beziehen, sinngemdp.

§ 30
Geltungsbereich der Facharztanerkennung

Die von Landesdrztekammern in der Bundesrepublik
Deutschland ausgesprochenen Facharztanerkennungen
und Genehmigungen zur Fithrung von Teilgebiets-
bezeichnungen werden auch im Bereich der Landes-
drztekammer . . . anerkannt.

§ 31
Pflichten der Fachdrzte

(1) Fachdrzte milssen sich grundsitzlich auf das Fach-
gebiet beschrinken, dessen Bezeichnung sie filhren. Sie
diirfen eine allgemeindrztliche oder allgemeinver-
trauensirztliche Tdtigkeit nicht ausilben. Ausnahme-
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- regelungen fiir drztliche Notfallvertretung und ehren-
amtliche Tdtigkeit sind zuldssig.

(2) Fachirzte, welche zusdtzlich eine Teilgebietsbezeich-
nung fihren, milssen sich im wesentlichen auf dieses
Teilgebiet beschrinken.

(3) Fachirzte, die hauptamtlich als Leiter von Kran-
kenanstalten oder deren Abteilungen tdtig sind, sollen.

sich auferhalb des Krankenhauses im allgemeinen auf-
Sprechstunden-- und konsultative Tdtigkeit beschrin-
ken. Fachdrzte dilirfen sich in der Regel nur durch
Fachiirzte des gleichen Faches vertreten lassen,

(4} Fachdrzte milssen fiber die notwendigen Einrich-
tungen zur Ausiibung threr fachdrztlichen Tatigkeit
verfligen,

Anlage zur Facharztordnung’)

Hier werden lediglich die Welterbildungszeiten und die Definitionen — soweit sie schon fertiggestellt sind —
zum Abdruck gebracht. Die Beschreibungen des Inhalts der Weiterbitdung elnschlieGlich der Operationskataloge
sind noch in Beratung

Anisthesie

Weiterbildungszeit:. 4 Jahre
Anrechnungsfihlg 1st bis zu 6 Monaten die Titigkelt
auf einem der folgenden Gebiete: Pharmakologle,
Physiologie, innere Medizin, Lungenfunktionsdiagnostik
oder Bluigruppen-Serologje.
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet umfaft die allgemeine und lokale An-
isthesie einschlieBlich der Vor- und Nachbehandlung;
Uberwachung, Aufrechterhaltung und Wiederberstel-
lung der vitalen Funktionen; Intensivtheraple ein-
schlieBlich Dauerbeatmung; respiratorische und zirku-
latorische Wiederbelebung.

Augenkrankheiten

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

4 Jahre TiHtigkeit auf dem Gebiet der Augenkrank-
heiten, hiervon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Definition des Fachgebietes:

Die Ophthalmologie umfaft die Gesamtheit der Kennt-
nisse, die fiir dle Untersuchung, Diagnostik und Be-
handlung der anatomischen und funktionellen Ver-
inderungen des Auges und seiner Annexe notwendig
sind.

Chirurgie

Weiterbildungszeit: 6 Jahre

Davon miissen mindestens 5Y/: Jahre auf dem Gebiet
der Chirurgie, hiervon 5 Jahre im Stationsdienst, ab-
geleistet werden.

Auf einem Teilgebiet der Chirurgie (§ 24 Abs. [3] A)
diirfen nicht mehr als 2 Jahre der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit absolviert werden, davon minde-
stens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

Eine T#tigkeit von 1/: Jahr auf einem der Gebiete der
Aniisthesie, Neurcochirurgie, Orthopidie, Pathologische
Anatomle oder Urologie kann angerechnet werden; die
Anrechnungsfihigkeit entfillt, wenn innerhalb der
Weiterbildungszelt 2 Jahre auf dem Geblet der Kinder-
chirurgie oder der Unfalichirurgie abgeleistet werden.

Einem Arzt tilr Chirurgie, der auf einem dieser beiden
Teilgebiete mindestens 2 Jahre tiitlg war, kann auf
Antrag die Berechtigung zur Fiihrung der entsprechen-
den Teilgebietsbezeichnung erteilt werden.

*) Soll nach BeschiuB des 70. Deutschen Arztetages klnftig
~Weiterbildungsordnung” heiBen.

Definition des Fachgebietes:

Die Chirurgie umfafit im wesentlichen die operative
Behandiung der Mibiidungen, Erkrankungen und Ver-
letzungen mit den entsprechenden Voruntersuchungen,
konservativen Behandlungsverfahren, Nachsorge und
Begutachtung.

Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
Weiterbildungszeil: 5 Jahre

5 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe, hiervon mindestens 11/ Jahre
auf dem Gebiet der Gynikologie und mindestens 2 Jahre
auf dem Gebiet der Geburtshilfe,

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet der Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe umfaBit die FErkennung und Behandlung der
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane sowle
MaBnahmen zu ihrer Vorbeugung,

die gesundheitliche und psychologlsche Fiihrung der
Frauen in der Schwangerschaft und im Wochenbett,

die Erkennung von krankhaften Zustinden und Kom-
plikationen in der Schwangerschaft und deren Be-
handlung und

die Leitung normaler und pathologischer Geburten,
einschlieBlich der Vornahme geburtshilflicher Opera-
tionen.

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

Weiterbildungszeit: 4 Jahre
4 Jahre Titigkeit auf dem Geblet der HNO-Krank-
heiten, hiervon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde um-
faBt die Diagnostik sowie die konservative und chirur-
gische Behandlung der Erkrankungen, Verletzungen,
Frakturen und MiBbildungen des HufBeren, mittleren
und Inneren Ohres sowie des Inneren Gehdrganges ein-
schlieBlich der hierzu fithrenden und daraus folgenden
Erkrankungen; der Erkrankungen, Verietzungen, Frak-
turen und Mifbildungen der inneren und #ufleren
Nase und des pneumatlschen und stiitzenden Systems
sowie der Weichteile des Gesichtsschidels (der Nasen-
nebenhhlen, ihrer knéchernen Wandungen und des
Jochbeins) sowie der Schidelbasis; der Erkrankungen,
Verletzungen, Frakturen und MiBbildungen des Epi-
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und Mesopharynx einschlieBlich der Tonsillen, der
Zunge und des Zungengrundes, des Mundbodens, der
Glandula submandibularis und der Lippen; der Er-
krankungen, Verletzungen, Frakturen und MiSbildun-
gen des Hypopharynx und Larynx elnschlieflich der
Halsabschnitte von Trachea und Osophagus; der Er-
krankungen des LymphabfluBgebletes des Kopfes und
Halses und der MiBbildungen des Halses; der Erkran-
kungen und Verletzungen der Glandula parctis und des
Nervus facialis innerhalb und auflerhalb der Schiidel-
basls; der Erkrankungen der Hér- und Gleichgewichts-
tunktionen und des Geruch- und Geschmacksinnes, ein-
schlieBlich der Audiologie; die wiederherstellende und
plastische Chirurgie des Hals-, Nasen-, Ohrenbereiches:
die Endoskopie und endoskopische Therapie der tiefe-
ren Luft- und Speisewege und die Mediastinoskople;
die Phoniatrie und Logopaedie.

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Weiterbildungszeit: 4 Jahre

4 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, davon mindestens 2!/:+ Jahre im
Stationsdienst.

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten
umfafit die Erkennung, Verhiitung und Behandlung
von Erkrankungen der Oberhaut, der Unterhaut, der
Schleimhaut und der Hautanhangsgebilde sowie der
Geschlechtskrankheiten und der nicht-venerischen Er-
krankungen der Geschlechtsorgane im engeren Sinne.
Weiterhin umfafit das Fachgebiet der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten die Beurteilung und Behandlung
des varik6sen und analen Sympiomenkomplexes und
die Andrologie.

Innere Medizin
Weiterbildungszeit: 6 Jahre

Davon miissen 5 Jahre Tiitigkeit auf dem Gebiet der
inneren Krankhelten, hiervon mindestens 4 Jahre im
Statlonsdienst, abgeleistet werden. 1 Jahr Titigkeit
auf dem Gebiet der internen Rontgendiagnostik.

Auf einem Teilgebiet der inneren Krankheiten (§ 24
Abs, [3] B) diirfen nicht mehr als 2 Jahre der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit absolviert werden, da-
von mindestens 1Y: Jahre Im Stationsdienst.

Eine Titigkeit von ¥/ Jahr kann auf einem der Gebiete
der Bakteriologie-Serologie, RBiochemie, Kinderheil-
kunde, Nervenkrankheiten, Pharmakologie und Toxi-
kologie, Pathologischer Anatomie oder Physiologie an-
gerechnet werden; die Anrechnungsfihigkeit entf#llt,
wenn innerhalb der Weiterbildungszeit 2 Jahre auf
dem Geblet der Gastroenterologie, Kardiologie oder
Lungen- und Bronchialerkrankungen abgeleistet wer-
den.

Einem Arzt fiir innere Krankheiten, der auf einem der
drei genannten Tellgebiete mindestens 2 Jahre titig
war, kann auf Antrag die Berechtigung zur Fiihrung
der entsprechenden Teilgebietsbezeichnung erteilt wer-
den.

Definition und Inhalt der Weiterbildung sind noeh
nicht ausgearbeitet.

Kinderheilkunde

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon miissen mindestens 31/; Jahre auf dem Gebiet
der Kinderheilkunde und hiervon mindestens 3 Jahre
im Stationsdienst abgeleistet werden.

Anrechenbar 6 Monate innere Krankheiten oder Lun-
genkrankheiten oder Nerven- und Gemiitskrankhelten
oder Dermatologie oder Chirurgle oder Orthopédie
oder HNO oder Pathologie oder Anatomie oder Phar-
makologie oder Physiologie oder physiologische Chemie
oder Bakteriologie und Serologie.

Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet der Kinderheilkunde umfaBt

a) die gesamte Diagnostik aller k&rperlichen und see-
lischen Erkrankungen des Kindes von der Geburt
bis z1im Ende der gesetzlichen Grundschulpflicht,

b) die medikamentise, psychische, physikalische und
medico-mechanische Therapie dieser Erkrankungen
einschliefilich kleiner Chirurgie und Orthopéadie,

¢) die gesamte vorbeugende Medizin und Filrsorge im
Kindesalter. 3

Laberatoriumsdiagnostik

Die Beratungen iiber die Gestaltung
dieses Fachgebletessindnochim Gange.

Mund- und Kieferchirurgie

Vor Beginn der Weiterbildung ist auch die Bestallung
als Zahnarzt erforderlich!

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon miissen mindestens 3 Jahre Tétigkeit auf dem
Gebiet der Mund- und Kieferchirurgie, hiervon min-
destens 2 Jahre im Stationsdienst, nachgewiesen wer-
den. 1 Jahr Tétigkeit auf dem Gebiet der allgemeinen
Chirurgie.

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet der Mund- und Kleferchirurgie umfaft
die Diagnostik sowie die konservative und chirurgische
Behandlung der vom Zahn und Zahnhalteapparat aus-
gehenden chirurgischen Erkrankungen sowie der von
den Alveolarfortsitzen und vom harten Gaumen aus-
gehenden Erkrankungen; der Miibildungen und Form-
verinderungen der beiden Kiefer einschlieBflich chir-
urgische Kieferorthopidie, des Gaumens und der Lip-
pen; Frakturen des Oberkiefer- und des Jochbeines
(Reposition und Fixation); der Erkrankungen, Verlet-
zungen und Frakturen des Unterkiefers einschliefSlich
des Kietergelenkes; der Erkrankungen und Verletzun-
gen der vorderen %/;3 der Zunge, der Mundh&hlenwan-
dungen, der Glandula submandibularis sowie der
Weichteile des Kauschiidels; der Erkrankungen und
Verletzungen der Glandula parotis; der Lymphknoten-
erkrankungen im Gefolge der vorgenannten Erkran-
kungen; die Korrekturen des Mundes und des Mund-
bodens und der BiB- und Kaufunktion; die Elngliede-
rung von Resektionsprothesen und anderer protheti-
scher und orthopiidischer Hilfsmittel der Kiefer; die
wiederherstellende und plastlsche Chirurgle der vor-
stehend aufgefithrten Bereiche,
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Neurochirurgie
Weiterbildungszeit: 6 Jahre

Davon miissen mindestens 41/s Jahre Té#tigkeit auf dem
Gebiet der Neurochirurgie, hiervon mindestens 3/
Jahre im Stationsdienst, nachgewiesen werden.
Anrechenbar bis zu 1 Jahr Neurologie, Neuropathologie,
Neurophysiologie, Orthopédie.

Definition des Fuchgebietes:

Das Fachgebiet der Neurochirurgie umfafit die Gehirn-
chirurgie, die Traumatologie des Hirnschidels und des
zentralen und peripheren Nervensystems, die Riicken-
markchirurgie sowle die Chirurgie des peripheren und
sympathischen Nervensystems.

Neurologie und Psychiatrie
A) Neurologie und Psychiatrie
Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Davon konnen entweder 3 Jahre auf dem Gebiet der
Neurclogie und 2 Jahre auf dem Gebiet der Psychiatrie
oder 3 Jahre auf dem Gebiet der Psychiatrie und
2 Jahre auf dem Gebiet der Neurologie verbracht
werden.

Auf eine 3jdhrige Tétigkeit auf dem Gebiet der Neuro-
logie kann die T#tigkeit in einem der folgenden Grenz-
gebiete bis zu 1 Jahr angerechnet werden: Neuro-
chirurgie, Neuropathologie, Neurophysiologie, innere
Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrle und -neuro-
logie.

Auf eine 3jdhrige Tatigkeit auf dem Gebiet der Psych-
jatrie kann die Té#tigkeit in einem der folgenden
Grenzgebiete bis zu 1 Jahr angerechnet werden: Psycho-
therapie und Kinderpsychiatrie bis zu 1 Jahr, bis zu
6 Monaten Neuropathologie und Neurophysiologie.
Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbildung
sind in einem 6ffentlichen psychiatrischen Krankenhaus
abzuleisten.

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgeblet umfafit alle diagnostlschen und thera-
peutischen Mafinahmen im Bereich der Neurologie und
Psychiatrie.

B) Neurologie

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon 3 Jahre kiinische Neurologie und 1 Jahr kli-
nische Psychiatrie. :

Auf die 3jihrige Weiterbildung in Neuroclogie kann die
Téatigkeit in einem der folgenden Grenzgebiete bis zu
1 Jahr angerechnet werden: Neurochirurgie, Neuro-
pathologie, Neurophysiologie, innere Medizin, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -neurologie.

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet umfalit alle diagnostischen und thera-
peutischen MalGnahmen im Bereich der Neurologie.

C) Psychiatrie
Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon 3 Jahre klinische Psychiatrie und 1 Jahr kli-
nische Neurologie. Auf die 3jihrige Welterbildung in
Psychiatrie kann die T#tigkeit in den folgenden Grenz-
gebieten bis zu 1 Jahr angerechnet werden: Psychothe-
rapie und Kinderpsychiatrie bis zu 1 Jahr, Neuro-
pathologie und Neurophysiologie bis zu 6 Monaten.

Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbil-
dung sind in einem &ffentlichen psychiatrischen Kran-
kenhaus abzuleisten. ;

Definition des Fachgebieies:

Das Fachgebiet umfalit alle diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen im Bereich der Psychlatrie.

Pathologische Anatomie

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Die weiteren Einzeiheiten miissen noch
beraten werden,

Orthepadie
Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Von der Gesamtweiterbildungszeit miissen 2 Jahre auf
dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie nachgewiesen
werden. Diese Zeit mull am Anfang der Weiterbildung
ilegen. 3 Jahre Titigkeit auf dem Gebiet der Ortho-
pédie, davon mindestens 2!/: Jahre im Stationsdienst.

Definition des Fachgebietes:

Die Orthopiéidie umfat die Erkennung, Verhiitung und
Behandlung von Form- und Funktionsstorungen des
Stiitz- und Bewegungssystems.

Radiologle

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Uber die Aufteilung der Weiterbil-
dungszeitin Rontgendiagnostlk, Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin muB
noch verhandelt werden.

Definition des Fachgebietes;

Die Radiologie umfafit die Anwendung ionisierender
Strahlen einschlieflich derjenigen wvon radiocaktiven
Stoffen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken.

Urclogie

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Davon 2 Jahre Chirurgie und 3 Jahre Urologie oder
1 Jahr Chirurgie und 4 Jahre Urologie.

Die chirurgische Weiterbildung muB vor Beginn der
urologischen Weiterbildung abgeschlossen sein.
Definition des Fachgebietes:

Wirdnochberaten.

Preludinsiichtige Menschen

sollen gelegentlich versuchen, auf den nicht ver-
schreibungspflichtigen  Appetitziigler MIRA-
PRONT auszuweichen.

Die Kolleginnen und Kollegen werden um eine
kurze Mitteilung an die Bayerische Landesirzte-
kammer gebeten, wenn sie diesen Verdacht be-
stitigen kénnen.
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Aus der Offentlichen Kundgebung des 70. Deutschen Arztetages

Im voilbesetzten Saai des Kurtheaters von Garmisch-
Partenkirchen konnte der Priisident der Bundesirzte-
kammer bei der Offentlichen Kundgebung des 70. Deut-
schen Arztetages eine grofie Zahl von Ehrengisten
begriilen, so u. a. die Bundestagsabgeordneten Frau
Dr. med. Eiinor Hubert, Frau Biohm, Dr. med. Jung-
mann, Dr. med. Bardens, Dr. Dittrich, Dr. med, Mei-
necke, Prinz zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein sowie
Herrn Schmidt. Die Bundesministerin filr das Gesund-
heitswesen war durch den Staatssekretir Herrn Pro-
fessor Dr. med. Ludwig von Manger-Kdnig, der Bun-
desminister fiir Arbeit und Sozialordnung durch Mi-
nisterialdirektor Professor Jantz vertreten. Fiir die
Bundeswehr war der lnspekteur fiir das Sanitéts- und
Gesundheitswesen, der vor wenigen Tagen zum Gene-
raioberstabsarzt beférderte Koliege Dr. Hockemeyer,
erschienen. Die Bayerische Staatsregierung vertrat der
Staatsmlnister des Innern, Herr Dr. Merk; weiter waren
anwesend der Bayerische Staatsminister flir Arbeit
und soziale Flirserge, Herr Dr. Pirkl, und sein Staats-
sekretiir Dr. Hillermayer. Vom Bayerlschen Landtag
waren Herr Dr. Soenning, vom Bayerlschen Senat die
Herren Senatoren Frhr. Poschinger wvon Frauenau,
Rechtsanwalt Wirschinger, Kramer, Dr. Dr. Frhr. von
Gugel und Dr. med. Klif anwesend. Unter den aus-
lindischen Gésten konnte der Prisident den Vorsitzen-
den des Vorstandes des Weltirztebundes, Dr, Gerald
Dorman, sowie Vertreter der dinischen, britischen,
finnischen, franzdsischen, italienischen, norwegischen,
schwedischen und Schweizer Arzteschaft willkommen
heiflen.

Ertitfnungsansprache van Frhr. Dr. Dr. van Gugel

Der Ehrenprédsident des 70. Deutschen Arztetages,
Senator Dr, Dr. Frhr. Wolfram von Gugel, betonle
in seiner Ertffnungsansprache, daf der Deutsche Arzte-
tag bereits zum flinften Male nach dem Kriege in
Bayern zusammentrete., In diesem Land bestehe zwi-
schen Tradition und Fortschritt eine besonders frucht-
bare Verbindung, die nach einem harmonischen Aus-
gleich der angewandten Naturwissenschaft und der
Geisteswissenschaft in der Heilkunde strebe. Er for-
derte, daB3 bei der Auswahl der Lehrer an den Univer-
sititen und Hochschulen nicht nur deren wissenschaft-
liche Leistung, sondern auch ihre Befdhigung zur Lehre
und Erzichung der Studenten berlicksichtigt werden
miifite, Dadurch ktnne man vielleicht dazu beitragen,
auftretende Schwierlgkeiten in der #rztlichen Berufs-
auslibung zu verringern, die dann entstehen, wenn
trotz guter #rztlicher Ausbiidung die rein menschlichen
Beziehungen zwischen Arzt und Patient den erstrebten
Heiierfolg nicht entsprechend unterstiitzen.

Ansprachen der Giiste

Die GriiBe des Bundestagsprisidenten und des Aus-
schusses fiir Gesundheitswesen des Bundestages iiber-
brachte Frau Dr. med. Elinor Hubert, Sle deutete
dabei an, dal die Kompetenz des Bundes auf dem Ge-
blet des Gesundheitswesens erweitert werden sollte,

Fiir die Bayerische Staatsregierung unterstrich der
Staatsminister des Innern, Dr. Bruno Mer k, die Auf-

fassung, daB fiir seine Gesundheit zuerst einmal jeder
selbst verantwortlich sei und daf die Offentlichkeit
und der Staat erst dann wirksam werden sollten, wenn
die Mdoglichkeiten des einzelnen und der praktizieren-
den Arzte und auch der gemeinniitzigen Vereinigungen
nicht mehr ausreichten.

Die Griile der Bundesministerln fiir das Gesundheits-
wesen f{iberbrachte Staatssekretir Professor Dr. med.
Ludwig von Manger-Kdnig.

Fiir den Weltdrztebund sprach dessen Vorstandsvor-
sitzender Dr. Gerald Dorman, zugleich auch fiir
alle anwesenden auslindischen Arzte.

Den Grufl der gastgebenden Gemeinde Garmisch-Par-
tenkirchen iiberbrachte deren Biirgermeister Philipp
Schumpp.

Im {ibrigen wird auf die eingehende Berichterstattung
iiber den diesjahrigen Deutschen Arztetag im ,Deut-
schen Arzteblatt” verwiesen.

Paracelsus-Medaille fiir verdienie Arzte

Die beim 55. Deutschen Arztetag 1952 in Berlin gestiftete
Paracelsus-Medailie der deutschen Arzteschaft wird
seither jihrlich vom Prisidium des Deutschen Arzte-
tages an Arzte verliehen, die sich durch ihre vorbild-
liche #rztliche Haltung, durch besondere Verdienste um
Stellung und Geltung des drztlichen Standes oder durch
auflerordentliche wissenschaftliche Leistung hervorgetan
haben.

Wihrend der Offentlichen Kundgebung des 70. Deut-
schen Arztetages am 23. Mai 1967 in Garmisch-Parten-
kirchen wurden mit der Paracelsus-Medaille ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Dr. med. h.c. Rudolf Nissen,
Basel, ordentlicher Professor fiir Chirurgie an der
Universitidt Basel
Dr, med. Bruno
Bayreuth
Geheimer Sanititsrat Dr, med. Max Obé, Praktischer
Arzt in Saarbriicken

Hering, Praktischer Arzt in

Der Text der Verleihungsurkunden:

Professor Dr. med. Dr. med. h. e. Rudolf Nissen,
Basel

«Die deutschen Arzte ehren in lhm einen hervorragen-
den Kliniker und Forscher, der sich besondere Ver-
dienste um die Thorax-Chirurgie erworben hat. Aus
einer Arzt- und Chlrurgenfamilie stammend, hat sich
Professor Nissen schon frith diesem Fachgebiet zuge-
wandt und war als Sauerbruch-Schiiler und Oberarzt
maBgeblich an der Entwicklung der Lungenchirurgie
beteiiigt. Mehr als einer Generation von Studenten und
Arzten war und ist Professor Nissen durch ein hohes
MafB an drztlicher Ethik, seine {iberzeugende Persénlich-
keit als Arzt und Wissenschaftler und seine hervor-
ragende Darstellungsgabe in Wort und Schrift eln un-
vergessener Lehrer und Erzieher, Die Ergebnisse seiner
wissenschaftlichen Arbeit sind in einer Vielzahl von
Verdftentlichungen sowohl spezieller wie allgemein-
chirurgischer Probleme niedergelegt. Durch selne voll-
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endete Operationskunst brachte er — wo immer ihn das
Schicksal hinfiihrte — vielen Menschen in Deutschland,
der Tiirkel, den Vereinlgten Staaten und zuletzt der
Schweiz, Heilung oder Hilfe, Fest begriindet in hippo-
kratischer Uberlieferung und erfiillt vom Geist echter
Humanitit, blieb er der Arzteschaft des ,anderen
Deutschland® stets verbunden.”

Dr. med. Bruno Herlng, Bayvreuth

»Die deutschen Arzte ehren in ihm einen Kollegen, der
sich in mehrals vier Jahrzehnte wihrendem Wirken hohe
Verdienste um seinen Berufsstand, vor allem in seinem
Heimatbereich, erworben hat. Seit 1927 Vorsitzender
des Arztlich-wirtschaftlichen Vereins Bayreuth —
der spiiteren Kassenirztlichen Vereinigung —, hat Dr.
Bruno Hering ein Leben lang verantwortungsfreudig in
tiglicher stiller Kleinarbeit in Arztekammer und
Kassenérztlicher Vereinigung seiner oberfriinkischen
Heimat gewirkt. Immer einsatzbereit hat er an der
Losung kleiner wie groBfer gesundheits-, sozial- und
berufspolitischer Fragen mitgewirkt, insbesondere als
es unmittelbar nach dem Zusammenbruch 1945 galt, die
Bezirksstelle Oberfranken und die Kasseniirztliche Ver-
einigung Bayreuth neu aufzubauen. Durch seine Initia-
tive wurde das Sozlalwerk oberfrinkischer Kassen-
drzte geschaffen. Als Delegierter zum Deutschen Arzte-
tag und zur Vertreterversammlung der Kasseniirzt-
lichen Bundesvereinigung hat er sein aus reicher un-
mittelbarer Erfahrung gewonnenes Wissen um die Be-
lange seines Berufsstandes auch iiberregional in den
Dienst seiner Kollegen gestellt. Gewissenhaftigkeit und
berufspolitische Erfahrung lieBen ihn so mafgeblichen
Einfluf auf die Geschicke des Arztestandes seiner
engeren und weiteren Heimat nehmen.”

Geheimer Sanititsrat Dr. med. Max O bé, Saarbriicken

»Die deutschen Arzte ehren in ihm einen Kollegen, der
sich in jahrzehntelanger Arbeit, vor allem aber in
schwerer Zeit nach 1945, groBe Verdlenste um den
Wlederauibau des Gesundheitswesens und um die
Arzteschaft seiner engeren und weiteren Helmat er-
worben hat. Bei der Heranbildung des drztlichen Nach-
wuchses erwarb er sich als Lehrer fiir drztliche Standes-
kunde und Sozialversicherung in den Jahren 1950 bis
1963 Dbleibende Verdienste, Auch nach seinem Aus-
scheiden aus der aktiven Leitung der #rztlichen Standes-
organisation steht er der Arzteschaft des Saarlandes
und ihrer Stdndesorganisation trotz hohen Alters bis
heute mit Rat'und Tat zur Seite.*

Neuver Varstand der Bundestirztekammer

Nach MalBigabe des § 5 der Satzung der Bundesiirzte-
kammer in der vom 89. Deuischen Arztetag beschlos-
senen Fassung wihlte der 70. Deutsche Arztetag durch
geheime, schriftliche Abstimmung aufgrund von Vor-
schldgen aus der Versammlung und — fiir die Ver-
treter der angestellten Arzie — eines Vorschlages des
Verbandes der angestellten Arzte

zum Prisidenten der Bundesirztekammer
Professor Dr. Ernst From m, Hamburg

zu Vizeprésidenten der Bundesirztekammer

Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachau

Dr. Bernhard Degenhard, Kirchentellinsfurt
als Vertreter der angestellten Arzte im Vorstand der
Bundesirztekammer

Dr. Wolfgang Sechmidt, Berlin

Dr. Erwin Odenbach, Kéln

Beschliisse des 70. Deutschen Arztetages
Es wurden u, a. folgende Beschliisse gefaBt:

Sensationelle Ilustriertenberichte {iber angebliche

Krebsheilerfolge

Der 70. Deutsche Arztetag machte sich auf Vorschlag
des Vorstandes der Bundesirzitekammer (Arbeitsge-
meinschaft der westdeutschen Arztekammern) die ihm
vom Vorstand des Wissenschaftlichen Beirates der
Bundeséirztekammer zugeleitete  nachstehende Ent-
schlieBung zu eigen:
»1n neuester Zeit wird in einem Teil der lllustrier-
ten Presse in verantwortungsloser Weise wieder {iber
angebliche Heilungen von Krebskranken berichtet.
Es ist verstindlich, daB Krebskranke und ihre An-
gehbrigen sich an derartige Berichte klammern und
ihre Hoffnung auf die geschilderten Behandlungs-
moglichkeiten setzen. Der Wissenschaftliche Beirat
der Bundesirztekammer nimmt zu diesen Berichten
wie folgt Stellung:

1.Der Krebs ist kein deutsches, sondern ein welt-
weites Problem. In der ganzen Welt arbeiten z. Z.
viele Tausende von Wissenschaftlern mit einem
jdhrlichen Aufwand von Milliarden-Betriigen an
der Erforschung des Krebsproblems einschlieBlich
der Entwicklung und Erprobung neuer Heilmlttel.
In allen Kulturlindern, auch in der Bundesrepu-
blik Deutschland, bestehen Institute und Zentren,
die sich ausschlieflich mit der Krebsforschung be-
schiftigen,

2.Die Arzteschaft wird iiber die Ergebnisse dieser
Forschung durch spezielle monatliche Berlchte, ein-
schldgige Zeitschriften und Kongresse laufend un-
terrichtet. Kein Patlent braucht deshalb .zu be-

fiirchten, daB ein wirklicher Fortschritt in der
Krebsheilung den Arzten nicht rechtzeitig bekannt
wiirde,

3. Durch bestimmte Diditformen, Bluttransfuslonen,
kriftigende Medikamente sowie andere allgemeine
MaBnahmen kann der Zustand auch eines unhejl-
bar Krebskranken zeltweilig gebessert und der
schicksalhafte Ablauf der Erkrankung verzigert
werden. Solche Mafinahmen sind den Arzten durch-
aus bekannt und werden von ihnen téglich in Pra-
xis und Klinik angewendet.

4.Es gibt keine Geheim- oder Wundermittel, durch
die Krebsleiden geheilt werden kénnen.

5. Der Wissenschaftliche Beirat der Bundeséirztekam-
mer bedauert, daf durch Artikelserien in TIllu-
strierten iiber die Heilung des Krebsleldens bei
vielen Kranken und ihren Angehdrigen Hoffnun-
gen erweckt werden, die nicht begriindet sind. Der
Wissenschaftliche Beirat sieht in solchen sensa-
tionellen, verantwortungslosen Berichten einen
MiBbrauch der verfassungsrechtlich garantierten
Pressefreiheit.

6. Die beste Chance einer Krebsheilung besteht nach
wie vor In einer mdéglichst frithzeitlgen Erkennung
und Behandlung des Krebses mit bewiihrten Me-
thoden, deren Erfolge in aller Welt wissenschaft-
lich und statistisch belegt sind. Der Wissenschaft-
liche Beirat begriifit daher alle Vertffentlichungen,
die in sachlich einwandfreier Form durch Aufkli-
rung der Bevilkerung der Fritherkennung und
rechtzeitigen Behandlung des Krebses dienen.”
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Sicherheit unserer Arzneimittel

Der 70. Deutsche Arztetag machte sich ‘auf Vorschlag
des Vorstanhdes der Bundesirztekammer (Arbeitsge-
meinschaft der westdeutschen Arztekammern) die lhm
von der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft zugeleitete nachstehende EntschlieBung zu eigen:
.Bei ihren Bemiihungen um die Sicherheit unserer
Arzneimittel wendet die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft ihre besondere Aufmerksam-
keit den Auswirkungen des seit 1961 geltenden Arz-
neimittelgesetzes zu. In diesem Zusammenhang hat
sle sich auf ihrer Plenarsitzung am 29. 4. 1867 erneut
mit den Bestimmungen dieses Gesetzes befalBt, wel-
che die Registrierung und damit die Freigabe neuer
Arzneimittel fiir ihr Inverkehrbringen regeln. Die
Arzneimittelkommission stellte dabei fest, daB die
Handhabung des Arzneimittelgesetzes die dem gegen-
wirtigen Stand der Wissenschaft entsprechende Si-
cherheit unserer Armeimittel zur Zeit noch gewdhr-
lelstet.
Die mit dem naturwissenschaftlich-medizinischen
Fortschritt einhergehende Entwicklung neuer Arz-
neimittel macht nunmehr jedoch eine Uberpriifung
und Weiterentwicklung unserer Arzneimittelgesetz-
gebung erforderlich. Das betrifft vor allem diejeni-
gen Bestimmungen, die vor dem Inverkehrbringen
von Arzneimitteln zur Erhéhung der Sicherheit not-
wendig sind. Dabei diirfen aber auch kiinftig dle
Erforschung und Entwicklung neuer Arzneimittel
nicht behindert werden.
Mit Genugtuung hat das Plenum der Arzneimittel-
kommission Kenntnis genommen von der erfolgrei-
chen Titigkeit des vor sechs Jahren von der Arzte-
schaft in der Bundesrepublik eingerichteten und
seither von ihr getragenen Arzneimittelwarndien-
stes der Arzneimittelkommission. Durch die Samm-
lung bisher unbekannter Arzneimittelnebenwirkun-
gen und deren wissenschaftliche Auswertung wurde
die Sicherheit unserer Arzneimitteltherapie wesent-
lich verbessert. Dle Arzneimittelkommission begriiBt
die von der Bundesregierung gewihrte Unterstiitzung
dieser von der Arzteschaft im Interesse des Gesund-
heitswesens geschaffenen Einrichtung und empfiehlt
ihren weiteren Ausbau.”

Wahrung der #rztlichen Vertragsfrelheit

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
(Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern)
und der Prisidenten der Landesirztekammern faBte
der 70. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

,Die ambulante drztliche Betreuung unserer Bevél-
kerung obliegt im wesentlichen freiberuflich tdtigen
Arzten. Zu den Grundlagen freiberuflicher Tatigkeit
gehirt die Vertragsfreiheit. Das gilt im privaten Be-
reich fir den VertragsabschluB zwischen dem einzel-
nen Arzt und seinen Patienten ebenso wie im sozia-
len Bereich fiir Vertragsabschliisse zwischen &rzt-
lichen Organisationen und Kostentrdgern bzw, Kran-
kenkassen.

beruhigt die Nerven
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Der Deutsche Arztetag muB mit Bedauern feststellen,
daB es bis in die jiingste Zeit hinein an Versuchen
nicht gefehlt hat, diese #rztliche Vertragsfreiheit aus-
zuhthlen oder zu beseitigen.

In Sorge um die kiinftige Entwicklung fiihlt sich der
Deutsche Arztetag verpflichtet, daver zu warnen, die
in freiheitlicher Berufsausiibung begriindete Rechts-
stellung des Arztes anzutasten. Er stellt dazu aus-
driicklich fest, daB eine unserer Gesellschaftsordnung
entsprechende ambulante &rztliche Versorgung un-
l6sbar mit der Erhaltung freiberuflicher Arbeits-
und Existenzbedingungen filr Arzte verbunden ist.

Erhaltung und Forderung der Kapitalbildung bei
freien Berufen

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesidrziekammer
{Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekam-
mern) und der Priisidenten der Landesdrziekammern
faBte der 70. Deutsche Arzietag folgende EntschlieBung:

Der Deutsche Arztetag ist beunruhigt durch Pléne,
die steuerliche Sparforderung weiter einzuschrinken.
Um — angebliche — soziale Ungerechtigkeiten zu
beseitigen, wird propagiert, Sonderausgaben und
Kinderfreibetrige kiinftig nicht mehr vom Einkom-
men, sondern von der Steuerschuld abzusetzen.
Steuergerechtigkeit aber kann zutreffend nicht losge-
156st von der Steuerprogression beurteilt werden. Die-
se trifft die freien Berufe und unter ihnen die Arzte
deshalb besonders hart, weil sie erst nach langer
Ausblldungszeit sehr spédt in ihr Berufs- und Er-
werbsleben eintreten. Sie sind darauf angewiesen,
dann in sehr kurzem Zeitraum sowochl fiir ihre Fa-
milien und die Ausbildung ihrer Kinder zu sorgen
als auch gleichzeitig fiir die Sicherung ihrer Exi-
stenz gegen die Wechselfille des Lebens und fiir ihr
Alter aus eigener Kraft Vorsorge zu treffen.

Der Deutsche Arztetag warnt deshalb nachdriicklich
vor Mafinahmen, die fiir die freien Berufe praktisch
das Ende hlnreichender steuerlicher Forderung fiir
die notwendlge Kapitalbildung bedeuten und hier-
durch zu ungerechter und unserer Sozialordnung
nicht entsprechender Nivellierung fiihren wilrden.

Gegen Meldepflicht fiir Behinderte

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesiirztekammer
(Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern)
und der Prisidenten der Landesiirztekammern fabBte
der 70. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

oErneute Diskussionen um die Einfiihrung eines
umfassenden Meldezwanges von Arzten fiir alle kér-
perlich und geistig Behinderten an Gesundheitsim-
ter veranlassen den Deutschen Arztetag, seine dage-
gen erhobenen Vorstellungen und Warnungen zu
wiederholen.

Die Geschehnisse der letzten Jahre haben die Be-
hauptung widerlegt, daB die Einfilhrung eines
Meldezwanges zu einer Verbesserung der gesund-
heitlichen Betreuung und Rehabilitation der Behin-
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derten iiber das MaB hinaus gefilhrt haben wiirde,
das aufgrund der geltenden Bestimmungen heute
bereits moglich ist. Vielmehr lehrt die Erfahrung, daf3
auch fiir ,amtlicherseits“ erfaBte Schwerbehinderte
bei weitem nicht das geschehen ist, was méglich und
zu erwarten gewesen wire.

Deshalb wird die Behauptung zuriickgewiesen, die
mangelnde Fiirsorge fiir die Behinderten habe ihre
wesentliche Ursache darin, dall nicht jeder einzelne
Fall gemeldet, registriert und gez#hlt worden sei.
Aufgabe der Arzte kann nicht primiir sein, jeden
Behinderten zur amtlichen Erfassung zu melden.
Den Arzten obliegt in erster Linie, Leiden zu erken-
nen und zu behandeln und, sofern ihnen das im Ein-
zelfall nicht selbst moglich ist, die Behinderten und
ihre Sorgeberechtigten auf die Maiglichkeiten der
Sozialhilfe aufmerksam zu machen. Leider fehlen so-
gar heute noch in vielen Liindern die hierfiir durch
das Korperbehindertengesetz schon seit 1957 () vor-
geschriebenen amtlichen Merkblitter.

Der Deutsche Arztetag warnt davor, die Arzte ge-
setzlich zu wverpflichten, korperlich und geistig Be-
hinderte gegen ihren oder ihrer Sorgeberechtigten
Willen und trotz eigener Bemiihungen zur Rehabili-
tation einer Behérde zu melden. Nicht Meldung und
Zwang, sondern Aufklirung und Erziehung zu eigen-
verantwortlichem Verhalten gehoren zu den Grund-
lagen einer demokratisch-freiheitiichen Gesellschafts-
ordnung. Eingriffe in diese Eigenverantwortlichkeit
sollte der Staat unterlassen; seine praktische Hilfe
und die stiindige Aufkldrung der Bevilkerung uber
die gebotenen Mbglichkeiten der Sozialhllfe aber
sollte er verstiirken.”

Auswahl leitender Krankenhausirzte
Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
(Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern)
und der Prisidenten der Landesdrztekammern falte
der 70. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»Im Zusammenhang mit Bemiihungen, die Ausbil-
dung der Medizinstudierenden zu intensivieren und
praxlsndher zu gestalten, wird u. a. erwogen, geeig-
nete Krankenh#user als ,Lehrkrankenhduser* in
stirkerem Mafe als bisher in die #rztliche Ausbil-
dung einzuschalten. Dazu wird aus Kreisen der me-
dizinischen Fakultiten die Auffassung vertreten, daf
Chefarztstellen an solchen ,Lehrkrankenhiusern’
nur noch mit habilitierten Arzten zu besetzen seien.
Dariiber hinaus sollen nach diesen Vorstellungen
auch diejenigen Krankenh#duser, an denen Famuli
oder Medizinal- bzw. Pflichtassistenten titig sind, in
Zukunft von habilitierten Chefiirzten geleitet wer-
den., Man strebt also an, die Einschaltung von Kran-
kenhfiusern in die praktische #rztliche Ausbildung
davon abhingig zu machen, dafl sie von habilitierten
Cheférzten geleitet werden.

Der Deutsche Arztetag warnt nachdriicklich davor,
solchen Vorstellungen zu folgen. In gleicher Weise
wie der Vorstand der Bundesirztekammer vertritt
der Deutsche Arztetag die Auffassung, dafl die Be-
trauung leitender Krankenhausidrzte mit Aufgaben
der #rztlichen Ausbildung nicht von einer etwaigen
Habilitation abhiingig gemacht werden sollte. Eben-
50 sieht der Deutsche Arztetag auch keine Veranlas-
sung dazu, Positionen leitender Arzte an Kranken-
héiusern, die gleichzeitig Aufgaben in der praktischen
#&rztlichen Ausbildung erfiillen, nur mit habilitierten
Arzten zu besetzen, wie das z. Z. aus Kreisen der
medizinischen Fakultiiten vorgeschlagen wird.

Der Deutsche Arztetag welst in diesem Zusammen-
hang darauf hin, daff in unserem Lande seit vielen
Jahrzehnten ein groBer Teil der leitenden Kranken-
hausiirzte nichthabilitierte Arzte sind, die ihre Qua-
lifikation auch als medizinische Lehrer bei der Aus-
bildung von Famuli, Medizinalassistenten und der
Weiterbildung ganzer Generationen hochqualifizier-
ter Fachiirzte bewiesen haben. Sie werden auch in
Zukunift in der Lage sein, Aufgaben der praktischen
drztlichen Ausbildung sowohl in Lehrkrankenh&usern
innerhalb des geplanten sogenannten Internatsjahres
als auch weiterhin in der Ausbildung von Famuli,

Medizinal- oder Pflichtassistenten und in der Weiter-
bildung von Fachiirzten zu erfiillen.

Der Deutsche Arztetag macht darauf aufmerksam,
dafl der Nachwuchs an Krankenhausirzten far die
klinische Versorgung der Kranken empfindlich be-
eintrichtigt und dadurch das in diesen Kranken-
hiiusern bendtigte Potential an klinisch hochqualifi-
zierten Arzten durch unzureichende Aufstiegschan-
cen nachhaltig gemindert wiirde, falls die Berufung
leitender Krankenhausirzte vorwiegend wvon ihrer
Habilitation abhéngig gemacht wiirde.“

Gemeinsame Ausiibung der drztlichen Praxls

Auf Antrag von Dr. JUNGMANN und Kollegen fafite
der 70. Deutsche Arztetag folgenden BeschluBl:

.Der Deutsche Arztetag beauftragt die Bundesirzte-
kammer, dem 71. Deutschen Arztetag eine eingehende
Stellungnahme zu der Frage der gemeinsamen Aus-
ubung der &rztlichen Praxis vorzulegen. Dabei sollen
die Stellungnahmen der &rztlichen Organisationen
dargelegt werden.“

Turnen und Sport bei Kindern und Jugendlichen

Auf Antrag des Vorstandes und der Geschiftsfithrung
der Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der
westdeutschen Arziekammern) sowie der Priisidenten
der Landesirztekammern faBte der 70. Deutsche Arzte-
tag folgende EntschlieBung:

»Bei den Vorsorgeuntersuchungen zum Jugend-
arbeitsschutzgesetz werden in zunehmendem MaBe
bei Jugendlichen Haltungsschiden gefunden, die ver-
meidbar gewesen wiren, wenn im fritheren Kindes-
?‘]ter eine richtige Leibeserziehung stattgefunden
dtte.

Der Deutsche Arztetag fordert daher erneut alle
staatlichen Stellen auf, fiir einen regelmifigen und
intensiven Turnunterricht in den Schulen zu sorgen.
Soweit noch nicht vorhanden, miifiten die dazu not-
wendigen Einrichtungen, wie Turnhallen, Sportplétze
und Schwimmbider, geschaffen, gleichzeitig aber
auch die erforderlichen Lehrkriifte ausgebildet und
eingestellt werden.

Dariiber hinaus sollten Kinder und Jugendliche durch
Schulen und Sportvereine zu regelmifliger sport-
licher Betdtigung angehalten werden.

Alle diese Maflnahmen, die der sportlichen Leibes-
erziehung gelten, verbessern Gesundheit und Lei-
stungsfihigkeit der jungen Generation.”

Wahl des Finanzausschusses

Der 70. Deutsche Arztetag faBte gemiB § 9 Abs. 5 der
Satzung der Bundes&rztekammer (Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Arztekammern) folgenden Beschlufi;

wDer Finanzausschuf3 der Bundesirztekammer, be-
stehend aus den Herren

Dr. Werner, Mannheim (Vorsitzender}
Dr. Hohmann, Krefeld
Dr. Aurnhamm er, Neuburg/Donau

wird wiedergewshlt.”

Wahl der ordentlichen Mitglieder des
~Deutschen Senats far &rztliche Fortbildung*

Auf Vorschlag des Vorstandes der Bundesirztekammer
{Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern)
und der Présidenten der Landesdrztekammern wihlte
der 70. Deutsche Arztetag gemifi Ziffer 3a) der Ge-
schiiftsordnung des ,Deutschen Senats fiir #rztliche
Fortbildung” die Herren

Professor Dr, Carl-Erich Alken, Homburg/Saar
Professor Dr, Walter Krelenberg, Kaiserslautern
Dr. med. habil. Otto Lippross, Dortmund
Professor Dr. Albert Schretzenmayr, Augsburg
Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachau

Dr. Heinz Stroh, Bischofsheim

Professor Dr. Wilhelln Theopold, Frankfurt/Main
als ordentliche Mitglieder des ,Deutschen Senats fiir
arztliche Fortbildung®.
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Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

37. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. I). Jahn

(Schlufl)
Professor Dr. H. HIPPIUS, Beriin:

»Aktuelie Fragen der Nebenwirkungen der Psycho-
pharmaka unter Beriicksichtigung verkehrsmedizinischer
Aspekte”

Alle Psychopharmaka haben neben therapeutlsch er-
wiinschten Wirkungen auch unerwiinschte Nebenwir-
kungen. Oft ist es unklar, ob es tatsichlich ,Neben"“-
wirkungen oder Wirkungsgualititen der ,Haupt“wir-
kung sind. AuBerdem hi#ngt es im einzelnen Krank-
heitsfall vom Therapieziel und vom jeweiligen Syn-
drom ab, ob ein bestimmter Medikamenteneffekt thera-
peutisch erwiinscht oder unerwiinscht ist. Diese Ab-
wigung hat im Einzelfall vor Theraplebeginn zu er-
folgen.

Die meisten Begleitwirkungen der Neuroleptika und
Thymoleptika sind auf deren Stammhirnwirksamkeit
zuriickzufiihren.

Extrapyramidal-motorische Symptome: besonders bei
den hochwirksamen Neuroleptika.

Hyperkinetisch-dysione Syndrome bis exzitomotorische
Symptome: dosisunabhiingig, aber von der Steilheil des
Therapiebeginns abhingig, meist in der ersten Behand-
lungswoche auftretend, durch i.v. Akineton sofort zu
beheben,

Hypokinetische Begleitwirkungen: dosisabhiingig, erst
in der zweiten Behandlungswoche auftretend, durch
Antiparkinsonmittel zu beherrschen.

Akathisie: quilende motorische Unruhe, durch " Anti-
parkinsonmittel nicht zu beheben, Absetzen oder Wech-
sel des Mittels notig!

Vegetative Nebenwirkungen: besonders bei den Thy-
moleptika, am stirksten bei Behandlungsbeginn, spiiter
durch Adaptation besser, meist sympathikotone Rich-
tung (bei den schwicheren Neuroleptika eher parasym-
pathikotone Richtung!).

Hypotensive Effekte (schwache Neuroleptika und Breit-
bandpréparate): bis zum Kreislaufkollaps; Fieber, Sen-
kungsbeschleunigung, Leukozytose, Alpha-2-Globulin-
Vermehrung, Eosinophilie {2, bis 4. Woche), Akkomoda-
tionsstérungen, Miosis, Mydriasis, Miktionsstérungen,
allergische Symptome (2. bis 4. Woche), Agranulozytose
(4. bis 10. Woche), Photosensibilisierung, allergische
Gelbsucht, Thrombosen (1. Woche), Gewichtszunahme,
Amenorrhoe.

Psychische Begleitwirkungen: schnelle Dosissteigerun-
gen kodnnen zu akuten, deliranten Zustinden fiithren
(besonders im Behandlungsbeginn, besonders bei Thy-
moleptika und Breitbandpriparaten), nach lingerer Be-
handlung amentiell-amnestische Syndrome mdéglich
{Disposition!).

Akute Uberdosierung von Stimulantien: Schlaflosigkeit,
Ubelkeit, Tachykardie, Appetitmangel, Kreislaufkollaps.

Chronischer Mifbrauch: -toxische Psychosen (delirant,
schizophrenieartig), Tranquilizer.

In den ersten Tagen: Schlifrigkeit, Konzentrationsman-
gel, Ataxie, bulbdre Symptome (muskelrelaxierend?,

spdter: zunehmende muskuldre Schwiche, Paradoxwir-
kung méglich: Agitation, Schlaflosigkeit.
Verkehrsmedizinische Aspekte: Genaue Richtiinien gibt
es noch nicht. Zu beachten sind:

1. Akkommodationsstérungen (besonders bei Behand-
lungsbeginn)

2. extrapyramidal-motorische Effekte der Neuroleptika
und polysynaptische Hemmung der Tranquilizer

3. Kreislaufwirkung

4. sedativ-hypnotische Wirkung mit Verlangsamung,
Konzentrationsschwiche, mangelnder Aufmerksam-
keit

5. Alkoholpotenzierung

Dr. phil, Margit von KEREKJARTOQ, Hamburg:

»Objektivierbarkeit und Wirkungsprofile bei Anwen-
dung von Psychopharmaka®

Die moderne experimentelle Psychopharmakologie muf
auch im Bereich der Psyche exakt gefaBte und ver-
gleichbare Daten haben. Das bedeutet: ,Seelisches”
messen, Psychometrie anwenden. Die Notwendigkeit der
i\Tormierung seelischer Sachverhalte wird von den mei-
sten Medizinern eingesehen, wenn auch bei vielen eine
Abnelgung dagegen besteht. Zur Datengewinnung ver-
wendet man Tests als Reiz-Reaktlonspriifung. Sie be-
stehen aus Leistungstests, psychophysikalischen Priif-
verfahren und Fragebigen. Sie geben ein Querschnitts-
bild von der Person, enthiillen aber nicht die dahinter-
liegenden dynamischen Zusammenhiinge,

An etlichen Beispielen aus dem Arbeitsbereich der Ver-
fasserin wird die Notwendigkeit und Brauchbarkeit
exakt geplanter und nach statistischen Gesichtspunkten
orientierter psychopharmakologischer Experimente auf-
gezeigt.

3. Havptthema: Antihypertonika
Professor Dr. H. J. DENGLER, Heidelberg:
»Stand und Ausblick der Hochdruckforschung”

Man teilt die Hochdruckformen ein in primére (essen-
tiell = idiopathisch ea. 70%) und sekundire {z. B. re-
nal 20%, hormoneil usw.). In den meisten Fillen ist der
periphere Gefidf3widerstand erhéht. Der Arteriolentonus
setzt sich zusammen aus einem muskuliiren Anteil und
einem sympathisch~nervalen Anteil. Auch das Herzzeit-
volumen Ist sympathisch gesteuert; deshalb ist die ge-
naue Kenntnis des sympathischen Systems von grofier
Wichtigkeit. In der Aktionsphase tireten Noradrenalin-
molekille aus den sympathischen Nervenendigungen
aus, fithren iiber den Kontakt mit entsprechenden Re-
zeptoren des Erfolgsorgans zu einer Erregung und wer-
den in der Erhoiungsphase griéfitentells aktiv in die
Nervenendigung zurtickgepumpt, so daf man beim Hy-
pertoniker nicht unbedingt eine erhdhte Ausscheidung
von Noradrenalin erwarten kann. Bei Patienten mit
Phiochromozytom ist der Noradrenalinvorrat in den
sympathischen Nervenendigungen gesteigert gegeniiber
essentiellen Hypertonikern und Normotonikern, wie
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man durch deutiicheren Biutdruckanstieg auf gleiche
Tyraminzufuhr hin beweisen konnte. Der geringe, nicht
aktiv zuriickgepumpte Noradrenalinanteil unterliegt
demn Abbau zu Vanillin-Mandelsdure. Auch beziiglich
der Ausscheidungsmenge dieser Metaboliten ergibt sich
beim essentlellen Hypertoniker gegeniiber dem Normo-
toniker kein Unterschied, so daB praktisch eindeutige,
schwerwlegende Ver#inderungen am Sympathikus, die
die essentielle Hypertonie verstiindlich machen kénn-
ten, fehlen. Regeltheoretisch betrachtet, mu man den
Defekt bei der essentiellen Hypertonie, was den Sym-
pathikuseinfluBl betrifft, an den peripheren Stellgliedern
vermuten, da ein vermehrter sympathischer ,,Outflow*
aus dem Zentralnervensystem nicht nachweisbar ist.

Neben der nervalen Genese der Hypertonie spielen auch
humorale Faktoren eine Rolle, Hier sei das in der Niere
gebildete Ferment Renin erwihnt, das aus dem im
Plasma vorkommenden Angiotensinogen das pressorisch
wirksame Angiotensin freisetzt. Angiotensin hat auBer
der unmittelbaren Blutdruckwirkung auch noch Einflufi
auf den Natrium- und Wasserhaushalt, und zwar in
Dosen, die auf den Blutdruck noch unwirksam sind. Dies
geschieht {iber eine vermehrte Aldosteronproduktlon,
das zu Natrium- und Wasserretentlon fiihrt. Es gilt als
bewiesen, dall das Renin-Angiotensin-Aldosteron-Sy-
stem an der Entstehung des renovaskuldren Hochdrucks
beteiligt ist, Neuerdings sind in der Niere auch depres-
sorische Stoffe charakterisiert worden, deren Rolle je-
doch noch der Abklérung bediirfen.

Professor Dr. G. KRONEBERG, Wuppertai-Elberfeld:

»Fortschritie in der Pharmakologie blutdrucksenkender
Substanzen®

Grundlagen der Forschung auf diesern Gebiet bildeten
die Entdeckung des Noradrenalins (1944—1947) und der
antihypertensiven Wirkung der Rauwolfia serpentina
(1947—1949). Die Blutdruckregulation ist ein klassisches
Beispiei fiir einen biologischen Regelkreis. Die konstant
zu haltende Regelgrife ist der arterielle Druck, Filhler
slnd die Pressorezeptoren im Karotissinus und Aorta,
dle jede Abweichung der RegelgriBe vom Sollwert dem
Kontrollzentrum melden, das seinerseits die Regelgréle
(Blutdruck) durch Stellmechanismen einstellt. Die wich-
tigsten Stellmechanismen des Kreislaufes sind das Herz
(Minutenvoiumen) und der periphere Gefilfwiderstand.
Die Blockierung nur elnes der beiden Stellglieder hat
das kompensatorische Eingreifen des anderen zur Folge,
so dal die Ausgangssituation wiederhergestellt wird;
z. B. grelfen Mutterkornalkaioide nur an den Getfiflen
an, wirken daher nicht blutdrucksenkend, da das Herz-
minutenvolumen kompensatorisch ansteigt. Somit ist die
gleichzeitige Beeinflussung beider Stellglieder notwen-
dig. Reserpin erfiillt dlese Voraussetzungen, indem seine
fiir den Blutdruck wesentliche Wirkung peripher in
adrenergischen Nerven lokalisiert Ist und somit Herz-

und GefiBfunktion unmitielbar betroffen werden.
AuBerdem besitzt Reserpin auch eine zentrale Wirkung.
Reserpin setzt im adrenergischen Nerv die Bindungs-
fahigkeit des Noradrenalins herab, so daB der Nerv an
Noradrenalin verarmt und die vom Zentrum kommen-
den und zum Herzen und zu den GefiBwinden fithren-
den Erregungen nicht mehr ausreichend {ibertragen
werden kénnen. Eine zentrale blutdrucksenkende Wir-
kung des Reserpins mit vermindertem Erregungsaus-
fluB aus den sympathischen Zentren muB pharmako-
logisch verneint werden. Klinisch jedoch diirfte der zen-
tral dimpfende EinfluB auf den Hochdruck eine ge-
wisse Rolle spielen.

Rein peripher greift das Guanethidin (Ismelin) an, in-
dem es selektiv dle Abgabe von Noradrenailn aus den
peripheren Nerven hemmt. Daneben hat es eine den
Ganglienblockern dhnliche Wirkung auf die vorgeschal-
tete gangliondre Erregung. Dariiber hinaus vermag
Guanethidin die Katecholamine aus ihren Bindungs-
und Aufbewahrungsstellen in adrenergischen Nerven
kompetetiv zu verdringen, was dort zu einer Ver-
armung an Noradrenalin und zur substantiellen An-
reicherung an Guanethidin fiihrt. Seine besonders mar-
kante klinische Wirksamkeit st auf diesen Dreier-
mechanlsmus zuriickzufiihren. Allerdings ist eine ortho-
statlsche Regulationsinsuffizienz hiufiz dabei in Kauf
zu nehmen, Diese ist weniger ausgeprigt bel Substan-
zen mit geringer Ganglienwirksamkeit und geringerem
Hemmeffek! auf die Noradrenalinabgabe, jedoch bei
wirkungsvolier Noradrenalinverarmung der sympathi-
schen Fasern. Hierbei vermag ein entsprechend stérke-
rer zentraler Reiz noch zu ausrelchender Katecholamin-
abgabe fithren, wodurch orthostatische Regulationssto-
rungen vermeidbar sind. Diese Eigenschaft der bevor-
zugten Wirkung auf den Noradrenalingehalt der Ner-
venendigung besitzt das Guanylderivat Cyclazenin
(Leron).

1960 erdffnete das Methyldopa der Hochdruckmittelfor-
schung neue Perspektiven. Bekannt und gesichert Ist
die Noradrenalinsynthese im sympathischen Gewebe,
ausgehend vom Dopa (Dioxyphenylalanin) {iber Dopamin
mit Hilfe der Dopa-Dekarboxyiase. Das angebotene
Alpha-Methyl-Dopa wird durch die Dopa-Dekarboxy-
lase selbst zu Alpha-Methyldopamin fibergefiihrt, und
es entsteht daraus im Endeffekt Alpha-Methylnor-
adrenalin (bekannt als Corbasil), ein Sympathikomime-
tikum, das viel schwiécher als Noradrenalin wirksam Ist.
Somit wird den adrenerglschen Nerven mit dem Alpha-
Methyldopa eine Grundsubstanz angeboten, deren End-
produkt wesentlich geringer sympathikoton wirkt. Zu-
sdtzlich ist eine erschwerte Freisetzung des Alpha-
Methylnoradrenaiins aus den Nerven wahrscheinlich,
woraus zusammen zwangsiduflg eine Senkung der
Tonuslage resultiert. Eine kompetetive Besetzung der
Nervenendigungen durch Alpha-Methylnoradrenalin
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scheint experimenteli bestiitigt, die Nervenendlgungen
werden nicht blockiert, sondern in ihrer Funktion nur
meodiflziert. ;

Die pharmakologisch neue Wirkstoffgruppe der Thlazine
(dhnlich den Imidazolinderivaten) kénnte in der Hoch-
drucktherapie bedeutungsvoll werden. Neben analge-
tischer, hypnotischer, zentralrelaxierender und sekre-
tionshermmender Wirkung wurde eln antihypertensiver
Effekt beobachtet. Dieser geht ebenfalls {iber in eine
sympathische Hemmung, die erstaunlicherweise reizfre-
quenzabhingig 1st. SchlieBlich wird eine Hemmung der
Azetylcholin-Abgabe aus den cholinergischen Nerven be-
obachtet, was dieser Wirkstoffgruppe Insgesamt dle Be-
zelchnung , adrenergisch-cholinergische Neuronenhemm-
stoffe” eingetragen hat. Das besondere daran ist, daB
die fiir den Gefaftonus wichtigen, niederfrequenten
Erregungen in adrenergischen Nerven stirker unter-
driickt werden als die hdherfrequenten, so daB z B. bei
orthostatischer Belastung eine intensivere Innervation
fiir die h&herfrequenten Erregungen der GefiBregu-
lation noch effektiv ist. Die verschiedenen Stoffe und
Stoffklassen unterschelden sich nur darin, daB sie die
integrierende Funktion des Sympathikus {iber verschie-
dene Wege und Mechanismen beeintrichtigen.

Professor Dr. O. H. ARNOLD, Essen:
»Klinik und Praxis der Hochdrucktherapie®

In der Hochdrucktherapie kombiniert man vorteilhaf-
terweise immer mit Saluretika, da sie einerseits die
blutdrudksenkenden Pr#parate in ihrer Wlrksamkeit
verstirken, andererseits selbst eine schwache hypoten-
sive Wirkung besitzen und auBerdem elne effekt-
abschwiichende Wasserretention unter der Anwendung
sympathikuswirksamer Stoffe verhindern.

Die Hemmung der Endorgane des Sympathikus fiihrt
zur Verminderung des peripheren arteriellen Wider-
standes {iber die Erweiterung der arteriellen Endstrom-
bahn, Das Herzzeitvolumen wird reduziert {iber eine
Lihmung der Venomotorik, Erzeugung einer Brady-
kardie und Verminderung der Herzkontraktilitit. Die
gebriuchlichen Priiparate miissen auf diese beiden
Mechanismen einwirken, da bei einer Hemmung des
einen Mechanismus das kompensatorische Eingreifen des
anderen die Wirksamkeit aufheben wiirde. Die vorwie-
gend peripher angreifenden Priparate senken den Blut-
druck im Liegen und Stehen etwa gleich stark, wih-
rend Medikamente mit Wirkung auf die ventse Seite
der Strombahn mehr zu orthostatischer Hypotension
fiihren.

Ein sinnvoller Aufbau der Hochdrucktherapie ist Vor-
aussetzung fiir den Erfolg: Je nach Ausgangssituation
beginnt man bei leichten Fillen mit Reserpin (0,5 mg),
eventuell in Kombination mit einem Saluretikum und
Hydralazin (Adelphan-Esidrix), in mittelschweren Fil-
len bel stabiler Erhdhung der diastolischen Werte mit
Alpha-Methyl-Dopa (500mg—2g) oder DCAI (Cata-
presan 0,3—0,7 mg) + Saluretikum, wobel in schweren
Fiilen postganglionfire Sympathikushemmer (10—100¢ mg
in langsam steigender Dosis) zusitzlich verabreicht
werden miissen. Wegen der dabei auftretenden ortho-
statischen Nebenwirkungen ist die schwierige Einstel-
lung unter Kklinischer Kontrolle zu empfehlen. Der
idealen Blutdruckeinstellung kommt man oft niher
durch Selbstmessung und -aufzeichnung des Patienten.
Bei der Indikationsstellung zur Blutdrucktherapie spie-
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len Alter, Geschlecht, Stoffwechselkrankheiten, Arterio- |

sklerose und Nierenlelstung eine Rolle. Eine Nieren-
insuffizienz schlieBt eine antihypertensive Therapie
nicht aus, unter vorsichtiger Dosierung mit Uber-
wachung der Nierenfunktion kann die Progression
eines Nierenleidens verlangsamt werden. Eine Zerebral-
sklerose spricht nicht gegen eine Blutdrucksenkung auf
die Altersnorm. Der Begriff des , Erfordernishochdrucks®
sei nur dann gerechtfertigt, wenn eine hochgradige
atheromatose Stenose in einem groBen GefiB die Durch-
blutung eines wichtigen Organs drosselt. Bei der chro-
nischen Hypertonle liegen die GefiBverinderungen vor-
wiegend innerhalb der kleinen Arterien und Arteriolen.
Zur Vermeidung allzu drastischer Blutdrucksenkung
mit zerebraler Durchblutungsinsuffizienz ist von der
Anwendung postganglionirer Sympathikushemmer bei
ausgedehnter Gefidfisklerose abzuraten.,

Professor Dr. E. BUCHBORN, Kiln-Lindenthal:

»der renovaskulire Hochdruck in Diagnose
und Therapie®

Die Pathogenese liegt in der Regulation des Renin-
Angiotensin-Mechanlsmus zusammen mit einem Hyper-
aldosteronismus begriindet, wobei die Ursache fiir die
dauerhafte Aufrechterhaltung des Hypertonus im ein-
Zelnen noch nicht bekannt ist. Als Teilursache wird ein
erhdhter myogener Grundtonus in den glatten Muskel-
zellen der Arteriolenwand als Folge vermehrter Na-
triumeinlagerung diskutiert. Diese wire durch eine
Steigerung der Aldosteronsekretion zu erkliiren, die
man auf die Gabe pressorisch unwirksamer Renindosen
hin nachgewiesen hat. Na-Mangel stimuliert die Renin-
Angiotensin-Aldosteronaktivitit ohne Blutdruckanstieg.
Umgekehrt fithrt eine posltive Na-Bilanz zu verstirk-
ter pressorischer Wirkung zugefithrten Anglotensins.
Somit sind Renin-Konzentration und Angiotensinbil-
dungsrate im Blut und In der Nlere pathogenetisch nur
in ihrer Relatlon zum Na-Haushalt bedeutsam. Ein
dauerhaft fixierter Hypertonus ohne Abwelchung von
Renin-Angiotensin-Aldosteronaktivitit mit ausgegilche-
nem Na-Haushalt 138t auch die Mitwirkung neuraler
Faktoren vermuten, zumal Angiotensin die pressorische
Wirkung von Tyramin zu verstirken vermag, das seiner-
seits Noradrenalin freisetzt. AuBerdem kennt man den
drucksenkenden Effekt sympathikusblockierender Phar-
maka. In jedem Fall einer renalen Hypertonie ist die
minderdurchblutete Niere von kausaler Bedeutung, wie
die Moglichkeit einer Blutdrudksenkung durch Nephrek-
tomie bel einseltigen Nierenerkrankungen bewelst.

Bei der chronischen diffusen Glomerulonephritis findet
man in 25%e einen erhiihten Reninsplegel, regelmiBig
und deutlich erhiiht ist er bei den malignen Hyper-
tonjeformen im Zusammenhang mit Arteriolonekrose
ungd vaskulirer Schrumpfniere. Es fehlt die unmittel-
bare Korrelation zwlschen Renin-Angiotensin-Aldoste-
ronaktivitdt und Blutdruckhthe. Auffallend ist die
strenge umgekehrte Proportionalitdt zwischen Renin-
aktivitdt und Na-Splegel. Bei der chronischen Pyelone-
phritis tritt ein renaler Hypertonus erst relativ spiét
bei einer Durchblutungsminderung infolge narblger
Fibroslerungsprozesse zutage. Hypertonie ohne begin-
nende Nlereninsuffizienz erweckt bei der chronischen
Pyelonephritis immer den Verdacht der Uberlagerung
bei essentieller Hypertonie. Weiterhin werden &tlolo-
gisch fiir den renalen Hochdruck Zystennieren, Nieren-
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Dr, M. v, Kerekjario
Hamburg

Prof. Dr. Hippius
Berlin

hypopiasien, Nierenarterienstenosen verschiedener Ge-
nese, Hydronephrose, Nierendystopien, Nierentumoren
usw. angeschuldigt.

Bei der Abklirung der Hypertonieursachen reichen
Anamnese, kirperliche Untersuchung und Laborbefunde
nicht aus. Differenzierte Funktionsteste sind erforder-
lich, als deren wichtigster sich eine besondere Modi-
fikation des i. v.-Pyelogramms erwiesen hat. Auf der
Seite einer minderdurchbluteten Niere kommt es zu
verzogerter, aber kontrastdichterer Anfirbung des
Hohlsystems wegen der relativ vermehrten Wasser-
riickresorption, Zur Vermeidung von Fehlinterpreta-
tionen durch einseitige Pyelonephritis mit verminder-
ter Wasserriickresorption und kontrastirmerer Anfir-
bung regt man durch reichliche Fliissigkeitszufuhr eine
starke Diurese auf der gesunden Seite an, die zu rascher
Auswaschung des Kontrastmittels aus dem Nierenhohl-
system der gesunden Niere fiihrt. In Zweifelsfédllen muB
das Nierenarteriogramm herangezogen werden. Die
Isotopendiagnostik hat nur wenig weitergefiihrt. Die
genauesten Aufschliisse bringt die Kreatinin-, Inulin-
und PAH-Clearance beziiglich der Beurteilung der
glomeruléren Filtration und der Gesamtdurchblutungs-
grofle eventuell seitengetrennt nach beidseitiger Ur-
eterenkatheterung. Schliefilich bleibt noch die Nieren-
biopsie unter besonderen Kautelen als diagnostisches
Kriterium.

Einseitig funktionslose und hochgradig funktionsver-
minderte Nieren sollten chirurgisch entfernt werden,
die Nephrektomie hat hier aber eine ungiinstigere Pro-
gnose als etwa die operative GefdSkorrektur bel Nie-
renarterienstenose (bis zu 60% RR-Normalisierung). Die
Hypertonieheilungsquote nach Nephrektomie liegt bei
etwa 25%,, eine Besserung ist in weiteren 40% miglich.
Bei der Nierenlnsuffizienz wird man mit Kochsalz-
entzug und Saluretika zuriickhaltend sein, um eine
weitere Einschrinkung der Nierendurchblutung zu ver-
meiden. Die vertretbare therapeutische Blutdruckreduk-
tion verringert sich mit zunehmender Niereninsuffizienz.
Wegen der pathogenetischen Bedeutung des Renin-
Anglotensin-Aldosteron-Mechanismus fiir die renale
Hypertonie hat man auch schon Aldosteronantagonisten
erfoigreich eingesetzt. Glelchermafien bemiiht man sich
um Antiangiotensin und Antirenin. Im Tierversuch ist
es bereits gelungen, durch Azetylierung des Reninmole-
kiils diesem Antigencharakter zu verleihen mit folgen-
der Reninantikdrperbildung. Diese AntikSiper reagie-
ren auch mit dem physiologisch vorhandenen Renin,
und ein experimentell erzeugter renaler Hochdruck
konnte beseitigt werden. Der Ausblick auf die Maglich-
keit der aktiven Immunisierungsbehandlung bei renaler
Hypertonje ist verlockend.

Prof. Dr. H. }. Dengler
Heidelberg

Prof. Dr. O. A, Arnold
Essen

Prof. Dr. G. Kroneberg
WuppertalElberfeld

Professor Dr. G. HEBERER, Kiln:

»Der heutige Stand der chirurgischen Miglichkeiten beim
renovaskuliren Hochdruck®

Die ersten Heilungsergebnisse des renalen Hochdrucks
verzeichnete die Chirurgie durch Nephrektomie bei ein-
seitigen Nierenerkrankungen. Die Indikation zur Ne-
phrektomie stellt HEBERER bei jugendlichen Patien-
ten, wenn die betroffene Niere weniger als 15—20%
zur Gesamtfunktion beitrdgt und ein konservativer
chirurgischer Eingriff nicht erfolgversprechend scheint.
Seitengetrennte Nierenfunktionsdiagnostik ist Voraus-
setzung. Bei Hochdruckkranken mit Nierenarterien-
stenose liegen primir die Verhiltnisse glinstiger, weil
viel hidufiger eine organerhaltende Operation durch-
gefiihrt werden kann. Als wichtigstes Diagnostikum
wird bei der Nierenarterienstenose ein systolisches Ge-
riusch etwas oberhalb des Nabels auf der entsprechen-
den Seite In etwa 50% wahrgenommen. Im Frithuro-
gramm finden sich verzigerte Ausscheidung auf der be-
troffenen Seite, scheinbar spastische Engstellung der
ableitenden Harnwege auf derselben Seite, gréfere
Kontrastmitteldichte, mindestens 1,5 c¢cm kleinerer Nie-
renschatten und linger anhaltender Kontrast in den
Spitaufnahmen (Umkehreffekt). Die seitengetrennte
Funktionspriifung nach RAPOPORT mit Na- und Kreati-
ninbestimmung in getrennt abgenommenen Urinpor-
tionen beider Nleren ohne Volumenbestimmung wird
als sicherer Test erwidhnt mit gewisser prognostischer
Aussagekraft. Eigene Erfahrungen mit dem Angioten-
sininfusionstest, der sich noch in Erprobung befindet,
bestétigen die Behauptung der Autoren CAPLAN und
SILAXK, daf Patienten mit einem renovaskuldren Hoch-
druck (einschlieSlich Nierenarterienstenosen) oder einer
malignen Hypertonie auf Angiotensininfusion sehr viel
weniger mit einer Blutdrucksteigerung reagieren als
Patienten mit einer anderen Hochdruckform. Eine zen-
trale Bedeutung in der Diagnosestellung und -planung
elner etwaigen Operation kommt der Aortographie zu.
Bel jedem Patienten unter 40 Jahren mit einer Hyper-
tonie wird dringend zur Nierenarteriographie geraten,
um nicht eine Heilungschance durch Operation unge-
nutzt zu lassen.

An Méglichkeiten zur Revaskularisierung stehen je nach
Fall zahlreiche Methoden zur Wahl. Diese reichen von
der End-zu-End-Anastomose nach Resektion des ver-
engten GefédBabschnitts bis zur Einpflanzung von 8-mm-
Dacron-Prothesen als Bypass, die wegen des hohen
Blutstroms in diesem Bereich nur wenig zur Throm-
bosierung neigen. Auflerdem existieren Desoblitera-
tionsverfahren mit anschlieflender Erweiterung der Nie-
renarterie durch einen Dacron- oder Venenstreifen.
Auch die Milzarterie kann als autologes Transplantat
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herangezogen werden. Insgesamt wurden 56 Patienten
operiert (davon 15 primir nephrektomiert), die Letalitit
betrug 10%s, gebessert wurden 306°%., geheilt 50%. Die
Operationsindikation wird wegen der groBeren Gefahr
im hoheren Lebensalter sehr eingeengt, eln generali-
siertes arteriosklerotisches GeféBleiden, zerebraler In-
sult oder Herzinfarkt in der Anamnese dienen als Kon-
traindikation.

Professor Dr, F. HARTMANN, Hannover:

»Saluretika und ihre Nebenwirkungem in der Hoch-
drucktherapie”

Man kennt die Bedeutung des Kochsalzes fiir den Tonus
der kleinen GefdBe und weiB von dem Zusammenhang
zwischen Kochsalzverbrauch und Hypertoniehdufigkeit.
2 g NaCl halten den erwachsenen Menschen Im Na-
Gleichgewicht, ein Vielfaches Ist die Regel. Der patho-
genetische Faktor ist das Na-Ion. Natriumretention und
Hochdruck sind vergesellschaftet. Der Renln-Angioten-
sin-Aldosteron-Mechanismus fithrt zur Blutdruckanhe-
bung liber Na- und Fliissigkeitsretention mit Tonisie-
rung der arterlellen Strombahn und Auffiillung des
Blutvolumens. Die Beteiligung des Na an der Engstel-
lung der GefdBe ist noch unklar. Sicher Ist hingegen
der erhéhte Na- und Wassergehalt in Geféifwénden bei
Hypertonikern. Dabei ist im Blut der Na-Spiegel nor-
mal. Der Natriumgehalt der Winde kontraktiler GefiBe
indert wahrscheinlich die Ansprechbarkeit fiir gefiB3-
verengernde Stoffe, wle Katecholamine, vielleicht auch
Angiotensin. So rechtfertigt sich die Priifung eines je-
den neuen Saluretikums auf blutdrucksenkende Wir-
kung.

Drei Wirkungsmechanismen beziiglich gesteigerter Na-
triurese sind bekannt:

1. Hemmung der Na-Riickresorptlon im Nierentubulus
(Hg-Salze, Thiazine, Chlortalidon, Fursemid und
Etacrynsiure)

2. Behinderung des Austausches von Wasserstoff ge-
gen Natrium im Nierentubulus (Karboanhydrase-
hemmer, K-Salze, Ammoniumchlortd)

3. Aldosteronantagonisten (Spironolaktone, Amphenon
und Triamteren)

Fiir die Dauerbehandlung der essentiellen Hypertonie
kommen in erster Linie Saluretika mit langer Wir-
kungszeit in Frage. Antihypertonika gibt der Vortragende
zusdtzlich nur dann, wenn die Basistberapie aus einem
Sedativum und einem Diuretikum nicht ausrelchend
den systolischen und diastolischen Blutdruck senkt. Bei
hypertonen Krisen werden neben Reserpin und Guane-
thidin sofortwirkende Saluretika (Fursemid, Etacryn-

Prof. Dr. F. Hartmann
Hannover

Privi-Doz. Dr. W. Piper
Heidelberg

sdure) eingesetzt, denen auch bei der dekompensierten
Hypertonie mit Lungenidem Bedeutung zukommt.

Die Wirkungsweise der Karboanhydrasehemmer ist
charakterisiert durch vermehrte Ausscheidung von Na-
trium und Kalium, unter Zurtickhaltung von H-Ionen,
was eine Azidose zur Folge hat, die man therapeutisch
als Stimulans des Atemzentrums bei hypopnoischer,
respiratorischer Insuffizienz begriiBt, Thiazine ver-
ursachen Na-, Cl- und K-Ausscheidung. Bei Chlor-
talidon und Fursemid ist der Bikarbonatverlust im Urin
milder, Etacrynsiiure macht eine Cl-Ausscheidung ent-
sprechend der Summe von Na und K. Gleichzeitig wer-
den H-Ionen ausgeschieden, was zu hypochlordmischer
Alkalose flihrt. Aldosteronantagonisten forcieren Na-
und Wasserausscheidung, erhalten jedoch das K.

Wegen der Anwendung nur langwirkender Saluretika
in der antihypertonen Therapie wird nur auf die Ne-
benwirkung von Thiaziden und Chlortalidon eingegan-
gen. Wichtlg ist die Feststellung, daB unter Diuretika
die Glomerulumfiltratmenge zuriickgeht, wobei ursach-
lich eine Erweiterung des Vas efferens diskutlert wird.
Bei Niereninsuffizienten, die einen groBen Teil der
Hypertoniker darstellen, fiihrt dies zu einem Anstieg
harnpflichtiger Substanzen im Serum, Eine
Hyponatrldmie und hypochlordimlsch-
azldotlsche Tetanie ist nur bel fortgesetzter
Uberdosierung zu befiirchten. Sehr wesentlich ist die
Uberwachung der Hypokali&imie und deren Folge-
erscheinungen, Der entscheidende K-Abfall geschieht
in den ersten 8 bis 14 Tagen, von da ab nur noch mini-
mal (cave Digitalisliberempflndlichkeit!). Deckt man das
K-Defizit durch K-Gaben vollkommen, steigt der RR
wieder an. THgliche Zufuhr von ca, 50 mval = 2 g K
garantieren die antihypertensive Wirkung der Salu-
retika. Das ist Im wesentlichen in der Nahrung ent-
halten. Begrenzte Hypokaliimie und Blutdrucksenkung
gehdren zusammen.

Beobachtung verdient diediabetogene Wirkung
der Saluretika, die wahrscheinllch auf der Hemmung
der peripheren Insulinwirkung beruht und nicht auf
einer Hemmung der Insulinproduktion oder -sekretion.
Den Erfahrungen des Vortragenden zufolge iiberrascht
die Seltenheit des Aufiretens oder der Verschlimmerung
eines Diabetes unter saluretischer Langzeitbehandlung.
Nach Absetzen stellt sich das alte Gleichgewicht wie-
der ein, andererseits 14Bt sich die verschlechterte Koh-
lenhydrattoleranz bei notwendiger saluretlscher Wei-
terbehandlung miihelos durch Diét, Sulfonyl-Harnstoff
bzw. Insulin kompensieren. Der h#ufige Anstieg
desHarnsdurespiegels unter Diuretikabehand-
lung fiibrte zu vermehrten Gichtanfillen zu Anfang der
Therapie; deshalb sollte man bei Gichtkranken Salu-
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retika nicht verwenden. Urslichlich werden wahrschein-
lich tubulire Mechanismen der Sekretion oder der
Reabsorption von Harnsfure im Rahmen der Angriffs-
punkte der Saluretika beeinfluBt,

Privatdozent Dr. W. PIPER, Heidelberg:
»Hochdrucktherapie und Lebenserwartung

Die erhShie Gefihrdung des Hypertonikers geht aus
einer Fiille versicherungsstatistischer, epidemiologischer
und klinischer Untersuchungen hervor. Das erwartete
Resultat ist, daB die Sterbiichkeit, beginnend bei nor-
malen Blutdruckwerten, kontinuierlich anstelgt mit zu-
nehmender Hypertonie. Als zusiitzlicher Faktor spieit
das Alter eine Rolle. Hypertoniker vor dem 40, Lebens-
jahr sind mit einer schlechteren Prognose beiastet, wo-
bei die Sterblichkeit an zerebralen GefiBlisionen fast
drelmaj so hoch liegt wie an kardialen Komplikationen.
Weiterhin ging hervor, daB die hypertoniebedingte
Ubersterbiichkeit der Ménner speziel] im Alter zwlschen
40 und 49 Jahren wesentlich groBer ist als bel Frauen.
Die Prognose eines Bluthochdrucks 1458t sich in etwa
nach Augenhintergrundsverinderungen stelien, die in
vier Schweregrade eingeteilt werden. Durchschnittlich
80%s der unter Gruppe IV eingestuften Patienten star-
ben unbehandelt innerhalb des ersten Jahres. Zugrunde
lagen progrediente Nlereninsuffizlenz bzw. Arteriolo-
nekrose. Die Uberiebenschancen wurden durch konse-
quente antihypertensive Therapie entscheldend verbes-
sert. Wihrend unbehandelt von den der Gruppe III
und IV zugeordneten Patienten nach 3 Jahren noch

6% leben, sind es unter adiiquater Therapie 50%. Aus-
schlaggebend st der Riickgang der tddlichen Nieren-
und Herzinsufflzienz. Die zerebralen Todesfilie nehmen
relativ sogar etwas zu, Eindeutig gesunken ist auch die
5-Jahres-Sterblichkeit der Hypertoniker mlit Retina-
verdnderungen der Grade I und II unter entsprechen-
der Blutdruckbehandiung, wobel mit dem Reserpln die
besseren Erfahrungen gemacht wurden ais mit Hydra-
lazin und sympathischen Neuronenblockern. Eine ab-
gebrochene Behandlung bhedeutet soviel wie gar nicht
behandelt.

Der EinfluB der biutdrucksenkenden Therapie auf Or-
ganmanifestationen der Hypertonie wurde ebenfails
untersucht. Dabei sah man mit vergieichenden Clearance-
Untersuchungen, daB elne progressive Verschlechterung
der Nierenfunktion in sehr schweren und malignen Fil-
len zum Stehen gebracht werden konnte. Bei Hoch-
druckfillen der Gruppen I und II 1iBt sich unter Anti-
bypertonika der cohnehin sehr langsame Abfall der
Clearanee-Werte nicht signlfikant verziégern. Am
Augenhintergrund geht bei der malignen Hypertonie
das Papillenédem zuriick, Blutungen und Exsudate
werden resorbiert. Wegen des Riickgangs der Urimie-
todesfille nehmen zerebrale Komplikationen beil den
malignen Hochdruckféllen relativ zu, beil den lelchteren
Formen scheint das Insultrisiko abzunehmen. Das Links-
herzversagen ist zu einer seiteneren Todesursache ge-
worden, dagegen haben die tddlichen Herzinfarkte in-
folge der Verifingerung der Lebensdauer eine relative
Zunahme erfahren.

Homburg-Preis des Regensburger Kollegiums
fir drztliche Fortbildung zur Férderung der medizinischen Forschung

3. Ausschreibung

1. Aus AnlaB des 15jidhrigen Bestehens der Forthil-
dungskurse fiir Arzte in Regensburg hat das Chemie-
werk Homburg den ,Homburg-Preis des Regensburger
Koilegiums fiir &rztliche Fortbildung zur Forderung
der medizinischen Forschung* gestiftet. Das Kollegium
hat thn am 23. Mai 1963 in seine Obhut {ibernommen.
Mit ihm sollen in erster Linie Arbeiten des medizini-
schen Nachwuchses aus dem deutschen Sprachraum
ausgezeichnet werden.

2. Der Preis wird alle zwei Jahre vergeben, Die Ver-
leihung erfoigt anldBlich der Erdffnung im historischen
Reichssaal in Regensburg.

3. Es werden drei Arbeiten aus dem Gebiet der Inne-
ren Medizin oder einer Diszlplin, die als Grundlagen-

Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landeséirztekammer

sucht fiir Vertretungen In den Sommermonaten

Praktische Arzte und Fachirzte
aller Fachrichtungen

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85,
Telefon 36 11 21

forschung die Innere Medizin wesentlich zu férdern
imstande ist, primiiert.

4. Das Koliegium bewertet vorgelegte Arbeiten, die
termingerecht eingesandt werden. Es benennt drei Ar-
belten, denen die Preise mit einer Zuwendung von
DM 5000, 3000 und 1000 zuerkannt werden. Die Ent-
scheidung des Kollegiums Ist endgiiltig und erfolgt
unter Ausschluf des Rechisweges.

3. EinsendeschluBftermin fiir die dritte Ausschreibung
ist der 1. Oktober 1967. Angenommen werden Arbeiten,
die dem Rahmenthema entsprechen, im Manuskript
vorgelegt werden, also noch nicht verdtfentlicht sind.
vertrauliche Bearbeitung wird zugesichert. Die Manu-
skripte werden in zweifacher Ausfertlgung bendtigt
und sollen nicht namentlich gekennzeichnet sein.

6. Die Bewertung erfoigt durch einen jeweils wechseln-
den AusschuB des Koiiegiums, der von sich aus auch
Nichimitglieder zu einer Steilungnahme fiir die Be-
urteilung auffordern kann.

7. Die Elnsendungen sind an das Sekretariat des I‘;\‘Jl-
iegiums in Regenshurg, Altes Rathaus, zu richten, Die
Annahme wird von dort bestitigt.

8. Die Preisverleihung 1968 erfolgt anldBlich des 40.
Fortbildungskurses am 23. Mai 1968, Eingereichte
Manuskripte werden nach der Prelsverleihung unver-
ziigiich zuriickgegeben. Die Bekanntgabe der Preis-
trdger erfoigt in ailen einschifigigen Fachzeitschriften
des deutschen Sprachraumes und in den Sonder-
drucken des Kollegiums.
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Die Einstweilige Verfiigung in Sachen ,,CH 23¢

Die Tageszeitungen berichteten kiirzlich {iber eine
Einstweilige Verfilgung, die auf Antrag der Briider
CHRISTOFF vom Landgericht Miinchen I gegen die,
Bayerische Landesirztekammer erlassen worden war.
Durch diese Presseverdffenilichungen ist ein falscher
Eindruck iliber den Inbalt der Einstweiligen Verfiigung
entstanden. Zur Erliuterung sei noch darauf hingewle-
sen, dal in dem unter II. der Verfligung erwihnten
Antrag vom 22. Mai 1967 unsere seinerzeitige Warnung
schlechthin verboten werden sollte. Es wird nachste-
hend der Wortlaut dieser Einstwelligen Verfligung
vertffentlicht:

Aktenzeichen: 18 Q 21/67 Miinchen, den 31. 5. 1967

Einstweilige Verfiigung
des Landgerichts Miinchen I, 18. Zivilkammer
in Sachen

1. Dr. Christo Christoff, Wien 19, Vega-Gasse 8,
2. Prodan Christoff, Bad Reichenhall, Riedel-Strae 4,

— Antragsteller —

Proz.-Bev.: Rechtsanwalt Dr. Carl Meixner, Miinchen 2,
Sophienstrafie 3

gegen

Bayerische Landesiirztekammer,

ges. vertr. durch ihren Vorstand in Miinchen 23,

KdéniginstraBe 85,

-— Antragsgegnerin —

-— nicht vertreten. —

I. Der Antragsgegnerin wird bet Meidung einer Geld-

strafe in unbeschrinkter Hohe oder Haftstrafe bis
2u 6 Monaten verboten,

im Zusammenhang mit den auf die Antragstel-
ler bezogenen Umstdnden, die die Grundlage
der ,Warnung”, abgedruckt im Nachrichten-
dienst der Bayerischen Arzteschaft vom 3.5. 67,
bilden, in bezug auf die Antragsteller die For-
mulierungen: nicht serids, gewissenlos, leicht-
fertig und wverantwortungslos zu verwenden
sowie eine Parallele zum sog. Bamjfolin-Rum-
mel zu ziehen.

II. I'm iibrigen wird der Antrag auf Erlaf einer Einst-
weiligen Verfiigung vom 22./29. 5. 67 abgelehnt.
III. Die Kosten des Einstweiligen-Verfiigungs-Verfah-
rens haben die Parteien je zur Hdilfte zu tragen.
IV. Der Wert des Streitgegenstandes wird auf 30 000,—
DM festgesetzt,

Griinde:

Die Antragsgegnerin hat in einer Warnung, die im Nach-
richtendienst der Pressestelle der Bayerischen Arzteschaft
vom 3. 5. 87 abgedruckt ist, sich gegen die in illustrierten
Zeitschriften In letzter Zeit wieder einmal verdffentlichten
Berichte {iber ein angebliches Krebsmittel gewendet, das
Lvon den buigarischen, z. Z. staatenlosen Briidern Chri-
stoff (ndmlich den Antragstellern) hergestellt wird“.

Die Antragsteller beantragen den ErlaB einer Einstweili-

gen Verfliigung mit folgendem Antrag:

1. Der Antragsgegnerin wird bel Meidung von Geld-
strafe In unbeschrinkter Héhe und Haftstrafe bis zu
6 Monaten filr jeden Fall der Zuwiderhandlung, zu
voliziehen an ihren Vorstandsmitgliedern, verbo-
ten, zu behaupten

1. das Krebsheilmittel CH 23 wird in Deutschland ,ver-
trieben”, ohne zugelassen zu sein.

2. die Antragsteller haben offenbar aus wirtschaft-
lichen Griinden die Absicht, ihr Erzeugnis CH 23 als
Geheimmittel interessant zu machen und desha:b die
bei seridsen Arzneimitteiherstellern selbstverstind-
liche Anmeldung beim Bundesgesundheitsamt zu
unterlassen.

3. die Antragsteller trachten danach, mit gutem finan-
ziellen Erfolg durch die Maschen des deutschen Arz-
neimittelgesetzes zu schliipfen mit der Behauptung,
ihr Mittel befinde sich noch in der kiinischen Erpro-
bung und brauche daher noch nicht angemeldet zu
werden.

4. die Antragsteller handelten gewissenlos, wenn sie die
Uberzeugung haben, mit ihrem Mittel krebskranken
Menschen helfen zu kiénnen, jedoch die Anwendung
des ‘Mittels nicht allen Arzten, Kliniken und Kran-
kenh#usern ermdglichten,

5. die Antragsteller wiirden ihr Geheimmittel mit
leichtfertigen und verantwortungslosen Versprechun-
gen anpreisen,

8, die Berichterstattung in lllustrierten Zeitungen
itber CH 23 unterschelde sich nicht von dem Bam-
folin-Rummel, durch den firilher in unverantwort-
licher Weise ebenfalls triigerische Hoffnungen er-
weckt und unter der Behauptung, helfen zu kén-
nen, Geschiifte mit der Angst und Hoffnung kranker
Menschen gemacht wurden.

Dem Antrag konnte, sowelt ihm nicht in der Einstweiligen
Verfligung vom 31. 5. 1967 entsprochen ist, nicht stattgege-
ben werden. Die Antragsgegnerin kann sich durchaus
hinsichtlich der obengenannten Warnung auf die Wahrung
berechtigter Interessen, insbesondere der Offentlichkeit,
berufen. Die Antragstelier haben jedoch ausreichend
glaubhaft gemacht, daB der Warnung eine entsprechende
Priifung der medizinischen Vorginge in der von ihnen in
Bad Reichenhali betriebenen Privatklinik nicht wvoraus-
gegangen ist; derzelt (Sperrung durch die Redaktion)
erscheinen die beanstandeten Formulierungen nicht ge-
rechtfertigt, sie werden durch die in der Warnung auf-
gefithrten, die Antragsteller betreffenden Umstinde nicht
gedeckt.

Dariiber hinaus ist seltens der Antragsteller aber nach
Uberzeugung des Gerichis nicht ausreichend glaubhaft
gemacht worden, daf ein Vertrieb und eine betonte wirt-
schaftliche Ausniitzung des noch nicht zugelassenen Arz-
neimittels der Antragsteller nicht erfolgt. Die besonderen
Umstinde, unter denen das Mittel derzeit verwendet wird,
legen vielmehr den SchluB nahe, daB8 dle Grenze i{ber-
schritten ist, innerhalb der ein Mittel nicht anmeldepflich-
tig wire,

Kostenentscheidung: §§ 91, 92 ZPO.

gez. Dr, Jdger
Landgerichtsdirektor

gez, Rieder gez. Wendel
Landgerichtsriate

O.-P. 25 Dragées
Q.- 100 Dragéea
O.-P, 10 ccm Tropfen

~~ IFAH GMBH -

Beil Heuschnupfen

Prosplen

Biologlsches Antlallergikum

HAMBURG
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Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin e. V.

Die von der Deutschen Gesellschaft flir Arbeitsmedizin
e. V. gemeinsam mit anderen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften vom 26—29. 4. 1967 in Erlangen veran-
staltete Tagung zum Thema ,Vorzeitiger Aufbrauch
im Erwerbsleben* hat mit einer Teilnehmerzahl von
etwa 450 Personen eine beachtliche Resonanz gefunden.
Unter den Teilnehmern befanden sich auch ausldn-
dische Kollegen, speziell aus den benachharten EWG-
Landern.

Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Direktor des
Instituts flir Arbeits- und Sozialmedizin an der Uni-
versitdt Erlangen, wurde anstelle des zurlickgetretenen
Vorsitzenden, Professor Dr. med. Gunther LEHMANN,
von der Mitgliederversammlung zum neuen Présiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
e. V. gewidhlt. Professor Lehmann wurde auf Beschlufl
der Mitgliederversammiung die Franz-Koeisch-Medaille
in Wiirdigung seiner hervorragenden Verdienste auf
dem Gebiet der Arbeitsmedizin verliechen. Zu Ehren-
mitgiledern der Gesellschaft wi&hlte die Mitglleder-
versammlung Herrn Ministerialrat a. D. Dr. med. Kurt
KOETZING und Herrn Dr, med. Roli-Detley BERENS-~
MANN 'in Anerkennung ihrer besonderen Verdienste
um die Entwicklung und Foérderung der Arbeitsmedizin
in der Bundesrepublik.

Professor Dr, E. W, BAADER, der erste und vor etwa
3!/2 Jahren verstorbene Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiilr Arbeltsmedizin e, V,, hat der Gesellschaft
einen Geldbetrag in Hoéhe von 209 000,— DM hlinter-
lassen. Aus diesem Kapital hat die Gesellschaft — ent-
sprechend dem Wunsche des Stifters — einen ,E. W.
Baader-Preis* ins Leben gerufen, mit dem hervor-
ragende Arbeiten jiingerer Arbeitsmediziner alie 2
Jahre primiiert werden sollen. Dr. Petry

Band 5 unserer Schriftenreihe mit den Vortragen
der 16. Wissenschaftiichen Arztetagung Niirnberg

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewohnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Ver-
filgung. Die Kassenérzte Bayerns erhielten ihn
bereits dber die Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns. Die anderen Kol-
legen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten
wiinschen, bitten wir um eine kurze Mitteilung;
die Broschiire geht Ihnen dann durch die Post zu.

12. Mai ~ Tag der Krankenpflege

Am 12, Mai begingen In diesem Jahr auch die Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger der Bundesrepublik
den , Tag der Krankenpflege®. Sie hatten sich bewuft
diesen Tag, den Geburtstag von Florence NIGHT-
INGALE, einem lhrer groflen Vorbilder, gewdihit.
Schwestern, Pfleger, Krankenpflegeschulen und alle an
diesem Beruf Beteiligten und Interessierten ehrten in
klelnen Feiern, Ansprachen und Ausstellungen sber
nicht nur ihre Vorkimpferin, dle sich schon vor hun-
dert Jahren fiir eine regelrechte Ausbiidung Iln der
Krankenpflegekunst, unabhiingig von Konfession oder
Ordenszugehérigkeit, einsetzte, Sie ehrten gleichzeitig
langjihrig Im Beruf stehende verdiente Mitschwestern.
Mit all diesen Bemiihungen verfolgten die Kranken-
schwestern jedoch noch ein weiteres Ziel. Sie wollten
die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit, vielleicht auch
ihrer engsten Arbeitswelt und somit der Arzteschaft
auf ihr Tun lenken. Sie wollten iiber ihren Beruf auf-
kliren und damit gleichzeitig fiir ihn werben. Ob slch
wohl die Kolleginnen und Kollegen, die téglich und
selbstverstindlich auf die Mithilfe ihrer engsten Mit-
arbeiterin, der Schwester, rechnen, einmal iiber den
Beruf der Krankenschwester und des Krankenpflegers
Gedanken gemacht haben?

Tatséchlich hat sich im Berufsbild der Schwester elne
grofie Wandlung vollzogen, die bis heute noch nlcht ab-
geschlossen ist. Aus klosterlicher Abgeschledenheit,
verbunden mit Aufopferung bis zur volllgen Aufgabe
der Personlichkeit, ist heute ein moderner Beruf mit
starker sozialer Aufwertung, mit geregelten Arbeits-,
Entgelts- und Urlaubsverhéltnissen und der Méglich-
keit voller Persdnlichkeitsentfaltung geworden. Durch
die Technlsierung im Krankenhaus fiihlt die Schwester
in lhrer Tétigkeit stéindig den Puls der Zeit, und hat
somit Anteil am Fortschritt. Auflerdem 1st der Kran-
kenpflegeberuf, so bedauerlich das fiir die Ausbilder
sein mag, ein Beruf mit sehr guten Heiratschancen.
Nach wie vor aber slnd menschliche Hinwendung und
Kommunikationsfihigkeit zum N#chsten Grundvoraus-
setzungen. So ist der Pflegeberuf modern — sozial —
krisenfest und bringt dem, der ihn ausiibt, tiefe Be-
friedigung.

Dr. Miiller-Kamerhuis

PERSONALIA

Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschaft
fir Rechtsanwalt Poeliinger

Franz M. POELLINGER, Rechtsanwalt in Miinchen
urid Justitiar der Bayerischen Landesdrztekammer
sowie der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns, ist
vom Vorstand der Bundes#irztekammer mit dem Ehren-
zeichen der Deutschen Arzteschaft ausgezeichnet wor-
den. Die Auszeichnung ist ihm wvor der Vertreter-
versammlung der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung
wihrend deren Sitzung anldfilich des 70. Deutschen
Arztetages in Garmisch-Partenkirchen {iberreicht wor-
den. Damit wurden seine Verdienste gewiirdigt, die er
sich in seiner THtigkeit beli der KV Bayern seit dem
Jahre 1953 und der Ubernahme der gleichen Tatigkei
in der Bayerischen Landesirztekammer im Jahre 1957
sowie seiner Mitarbeit in verschiedenen Gremien der
Kasseniirztiichen Bundesvereinigung und der Bundes-
arztekammer an hervorragender Stelle erworben hat.
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Dr. med. Walther Koerting 80 Jahre alt

Zwel Vergleichsmomente bieten sich an, will man iiber
den Jubilar Walther KOERTING auch nur allzu Not-
wendiges berichten. Das erste betrifft die Schrift des
63jahrigen Cicero iiber das Greisenalter. In den ersten
Kapiteln wird beklagt, es halte von der Aktivitit von
Geschiften ab, die folgenden Ausfithrungen behandeln
die physische Schwiiche, die Kapitel 12-—18 handeln
von fehlender Lebensfreude, und schlieffilich betont der
Schluf die mifliche Todesnihe,

Die Seltsamkeit einer heutigentags das Alter bannen-
den Vitalitit, deren Ursachen hier nicht zu untersuchen
sind, hat auch bei unserem Jubilar die Folge, daB keine
der vier ciceronischen Lasten spiirbar oder erkennbar
geworden sind. Im Gegenteil: seine interessierte Ak-
tivitdt am Leben hat eher zu- als abgenommen. Dem
50jihrigen Goethe schenkte man ein besticktes Lauten-
band mit der Aufschrift: ,Dem ehrwiirdigen Greise“.
Er strafte durch das eigene Leben solche gutgemeinte
Dedikation Liigen.

Der 80jihrige Arzt Dr, Koerting durchwandert die
deutsch-gsterreichischen Berge, als wolle er beweisen,
daf seine hier zu schildernden Organisatlonsmafnah-
men der Hilfe und Rettung Frucht getragen haben.

Das zweite Moment betrifft die schépferische Note
literarischen Wirkens. Wie miigelaunt war einst
Albrecht von Haller, als er den begabten Schiiler Jo-
hann Georg Zimmermann, spiter in Hannover als Leib-

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesic

arzt titig, an die in die Breite wirkende ,publicity
verlor, anstatt ihn habilitieren zu kénnen. Aber das
Buch ,,Uber die Einsamkeit“ wurde beriihmter in den
folgenden Generationen als ein Privatdozent Zimmer-
mann.

Nicht nur die abtrigliche Gestimmtheit Hallers, der
selbst zum ,Dichter der Alpen“ wurde und somit dem
Jubilar nahesteht, sondern auch im besonderen gilt der
Lhomme de lettres, in Frankreich als zu lobende
Selbstverstédndlichkeit, in unserem Klima akademischen
Geistes eher als Schimpfwort denn als Laudatio. Man
siedelt diese Tatigkeit jenem falschen Journalismus an,
den der Jubilar nicht miide wird, zu bekdmpfen, mag
es sich um Ausfithrungen von Herrn Knaus in einer
IlNlustrierten handeln oder um Sensationsartikel (iber
Groning, die den Laiengeist des Lesers vernebeln und
schidigen.

Walther Koerting entstammt dem lieblichen b6hmischen
Saaz, dem Brauort einer der besten Biersorten der Well.
Dort wurde er am 19. Juni 1887 geboren, um spéter
Matura und Studium in Prag erfolgreich durchzufiih-
ren. Die fir uns mit so viel Tragik belastete Deutsche
Universitit Prags wurde seine geistige Helmat, bis er
als Assistent SCHLOFFERs gyniikologischer Schiiler
des beriihmten Meisters G. A. WAGNER wurde, der
von 1917 bis 1928 als Ordinarius in Prag wirkte, um
dann nach Berlin berufen zu werden. Koerting wurde
bald Vorsitzender des wissenschaftlichen Verelns der
Arzte in Béhmen (Sitz in Prag). Er war Stellvertreter
des Reichsvereins Deutscher Arztevereine in der
Tschechoslowakei bis zu deren Auflésung 1938, Schrift-
leiter der Arztlichen Nachrichten des Verbandes.

Die politisch-kriegerischen Ereignisse schwemmten ihn
nach Miinchen; hier hat er sich durch Taten eine neue
Wahlheimat geschaffen, Exr nahm sich der Vertriebenen
seiner Heimat an. Die Presse war fiir ihn kein Selbst-
zweck, wohl aber ein Instrument, auf dem er bis zum
heutigen Tag geschickt spielt. 1957 verlor er seine Frau,
eine Professorentochter, die ihm zwei Sthne schenkte.

Koerting ist ein Mann der Aktualitit, daher auch nach
riickwirts mit der lebendigen Geschichtsvergangenheit
seines Berufes verkniipft. Davon zeugen schon die
ersten Publikationen als Gyniikologe. Eine Methode
der Plazentaausspritzung, 1826 von Mojon ersonnen,
dann in Vergessenheit geraten, wurde 1914 von Ga-
bastou in Buenos Aires zu neuer Praxis erweckt.
Koerting nahm sich dieser Hilfstechnik an, nannte be-
scheiden die Zwischentriiger dieser praktischen Renais-
sance und stellte so die Kontinuitédt der Literaturkennt-
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nis her. Er erneuert das Gedichtnis fiir einen aus
Utffenheim stammenden Arzt Boer als Begriinder der
Wiener geburtshilflichen Schule; er hat uns eingehende
Darstellungen der Geschichte der Universititen Prag
und Wirzburg geliefert. Zahllos sind Essays iiber Ein-
zelvertreter unseres Berufs, so eftwa {iber Auenbrugger,
ja Uber Albertus Magnus in Regensburg, liber Schre-
bers 100. Todestag. Mit heraldischer Leidenschaf{ be-
sorgie er die Darsteliung Prager Diplome, klirte das
Leben Hans Hartliebs im spiten Mittelalter, kiimmerte
sich um die Insignien der Innsbrucker Universitit,
schrieb liber den Chirurgen von Walther, berichtigte
biographische Fehler im Leben des Ignaz Semmelweis;
kurzum: der Schiffskatalog solcher wichtigen Mit-
teilungen grenzt an das Unendliche.

Aber der kleine, beweglich-grazile und jugendlich wir-
kende Mann triigt seinen Lodenmantel und Hut nicht
als Salontiroler; ihn umweht das Parfum des echten
Alpinisten, Er hat das Bergsteigen bis heute nicht auf-
gegeben, er hat es aber zugleich benutzt, um eine ge-
samte Pathologie dieses Sports auszubauen und um
die Geschichte von Haller aufwiirts bis zur Griindung
der Alpenvereine zu schildern. Diese Publizistik ver-
band er aber mit Reformen der Meldestellenorganisa-
tion, fir die wir ihm alle Dank schulden. Er filhrte die
sogenannten Arzitmeldetafeln auf Hitfen ein, gab eine
Merkschrift schon 1932 heraus, zumal er selbst ein aus-
gezeichneter Bergfilhrer im Glockner- und Venediger-
gebiet gewesen ist. Ebenso guf kannte er das Gebiet
um Matrei und Defreggen.

Neben diesen Begabungen steht eine Leidenschaft fiir
das standesérztliche Leben. Er trat fiir eine gerechte
Vertellung der umzusiedelnden Landesgenossen ein,
kiimmerte sich um Fragen der bundesstastlichen Ge-
sundheitsfiirsorge. In allen diesen Organfsationsbera-
tungen schiitzte er die Diskussion und Reform vor
einem Dahinsinken in Biirokratismus oder Uberorgani-
sation; was ihn immer wieder belebte, war die Sorge
um Erhaltung des Individuellen im #rztlichen Leben.
Unter gerechter Verwiinschung der Zeitrekordsucht,
einer sensationellen Aufklirung, berief er sich auf
Joseph Gorres, dessen Haus in der SchonfeldstraBe
steht, und der sagte: ,Rilhrt nicht an das Recht und

~

habet Mut, Fuch auf Fehlgriffe aufmerksam machen
zu lassen.” In diesem Satz wirken zwei Begriffe, die
Koerting geformt haben: Recht und Mut! Fanatisch fast
ist sein Rechtsdenken, vorbildlich ist sein Mut, jener
Mut der Zivilcourage, die in unserem Land so selten
ist. Fiir beides war er ein ,Egrégoros”, ein stindig
Wacher, ja ein passionierter Wichter. So fafite er die
Presse als Instrument auf. Der Schreiber dieser Zeilen
hat diesen Koerting erlebt, der, mufite es sein, aus
jedem Vortragspult eine Kampfbarrikade machte. Er
verneint den Wohlfahrtsstaat, die Uberfrachtung des
Versicherungsdenkens zugunsten der Eigentat; er wei-
gerte sich, amtliche &rztliche Priifungskommissionen
einfithren zu lassen, deren Existenz allein den guten
Ruf des tétigen Arztes gegeniiber dem Lalen unter-
graben.

Dieser aktive Kimpfergeist in ihm verdeckte indessen
nicht eine zarte Verletzlichkeit, eine Formerhaltung
josephinischer Hoflichkeit, der gegenilber man sich oft
selbst wie ein babarischer Bir vorkam, der verwunden
konnte, ohne es zu bemerken, Fbenso verfeinert ist
seine ldchelnde Ironie, aus der ersichilich wird, daQ
dieser hochbetagte Mann nicht mehr zu enttfuschen ist.

Und so bewegt er sich zwischen christlicher Glaubigkeit
und jener Art des Philosophierens, die dem Praktiker
zukommt, der seine Erfahrungen zusammenfiigt; wir
meinen den in allen Jahrhunderten immer wieder
durchbrechenden Stoizismus etwa eines Seneca, der
nicht zur Apathie fiihrt, wohl aber zur Vertiefung ver-
antwortlichen Handelns.

Dafl dieses Handeln nicht erldéschen mége, ist unsere
stille Hoffnung; denn wir brauchen heute nicht nur die
Jugend, sondern auch das tétige Alter. In Walther Koer-
tings Wesen erscheint es uns am schdnsten bewahrt.

Professor Werner Leibbrand, Miinchen

IN MEMORIAM

Dr. Friedrich Thieding 1

Dr. med. Friedrich THIEDING, Ehrenvorsitzender des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund), ist
am 21. Mai 1967 in Hamburg verstorben.

~ Nachruf folgt —
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Am Abend des 16. Mal 1967
verstarb der langjdhrige stdd-
tische Chefarzt Professor Dr.
Hanns BAUR Im Alter von 69
Jahren an elnem Herzinfarkt.
Mit ihm ist elne weit ither die
Grenzen unseres Landes be-
kannte Persinlichkeit gestor-
ben. Obwohl seit 4 Jahren im
Ruhestand, wurde der bekannte
Arzt mitten aus selner uner-
miidlich fortgefiihrten Lebens-
aufgabe herausgerlssen.

Am 4. 5, 1898 in Gmund am Tegernsee geboren,
studierte Professor Hanns Baur in Miinchen und er-
zielte dabei hervorragende Ergebnisse. Unter seinem
Lehrer, Geheimrat Friedrich von MULLER, war er im
Krankenhaus links der Isar bis zum 1. 8. 1933 als
Assistent und Oberarzt der 11, Medizinischen Universi-
tdtsklinik tdtig. Zu diesem Zeitpunkt wurde er von
der Stadt zum Chefarzt der II. Medizinischen Abtei-
lung des Krankenhauses Schwabing berufen und als
Nachfolger Geheimrat KERSCHENSTEINERs am
1. 6. 1937 Direktor des Krankenhauses. Schon im Jahre

Dr. Bernhard

Am 7. Maj I967 verstarb in
Cham Herr Dr. MARLINGER
im Alter von 83 Jahren. Mit
ihm verliert die Chamer Arzte-
schaft ihren profiliertesten Kol-
legen, die &rztliche Standes-
organisation einen langjdhri-
gen Mitarbeiter und die Stadt
Cham einen kunstverstindigen
Forderer.

Geboren am 8. Januar 1884
in Slerck/Luxemburg, lieB er slch nach Abschiul
seines Studiums an Hochschulen und Kliniken in
StraBburg und Berlin, 1813 in Cham als Praktischer
Arzt nieder. In den ersten Jahrzehnten selner Praxis,
und vor allem in den beiden Weltkriegen, war bei
den heute unvorstellbaren Wegeverhiiltnissen die Ver-
sorgung des weitliufigen Praxissprengels mit Pferde-
fuhrwerk oder Schlitten nlcht nur eine kérperliche
Strapaze. Die Bewvdlkerung war #rmlich, litt sozlale
und wirtschaftliche Not, dle niederen Holzhiuser mit
ihren kleinen Fenstern und dunklen Stuben un-
hygienisch, ohne elektrisches Licht, die S#uglings-
sterblichkeit erschreckend. So begann Dr. Marlinger als
Arzt bel einer Beviélkerung, die sich und ihre Ver-
hiltnisse in den 45 Jahren seines Wirkens so grund-
legend zu ihrem Vorteil wandelte, daB er oft mit
Staunen auf dle Vergangenhelt zuriickblidkte.

Nach dem ersten Weltkrieg, anfangs der 20er Jahre,
wurde Herr Dr, Marlinger zum 1, Vorsitzenden des
damaligen Arztlichen Bezirksvereins gewdihlt, 1933
wurde seinem Wirken in der Standesorganisation ein

Professor Dr. Hanns Baur §

1929 Privatdozent, wurde er am 30. 8, 1935 zum a. O.
Professor der Universitit Miinchen ernannt. Von Juni
1950 bis Ende Mai 1963 leitete Professor Dr. Hanns
Baur als Chefarzt die II. Medizinische Abteilung des
Krankenhauses rechts der Isar. Neben seiner umfang-
reichen klinischen Tatigkeit hat er sich in der Fach-
literatur durch zahireiche Forschungsarbeiten und Ver-
dffentlichungen einen festen Platz erworben, Unter
anderem wurde sein Buch {iber das irztliche Beobach-
ten in mehrere Sprachen ilibersetzt.

Im In- und Ausland war der Verstorbene eine an-
gesehene Kapazitat auf den Gebieten der Stoffwech-
selkrankheiten, des Wasser-Elektrolythaushaltes, der
Nierenpathologie und der klinischen Toxikologie, Pro-
fessor Dr. Hanns Baur hat sich besondere Verdienste
um die &drztliche Fortbildung erworben.

Als Forscher und zugleich glinzender Redner war er
besonders beliebt. Seine Mitarbeit in wissenschaftii-
chen Organisationen, auch des Auslandes, war zu jeder
Zeit hoch geschiitzt. Das Vertrauen seiner Patienten
gewann Professor Dr. Hanns Baur gleichermaBen durch
sein hohes #drztliches Konnen wie durch sein liebens-
wiirdiges Wesen und sein verstindnisvolles Eingehen
auf jeden einzelnen Kranken.

Marlinger 1

vorliufiges Ende gesetzt, 1945 nahm er bereitwillig
seine Arbeit im neugegriindeten Arztlichen Kreisver-
band Oberpfalz-Ost als 1, Vorsitzender wieder auf Die
Kriegsfolgen brachten viele, nie dagewesene Probleme,
die er mit Giite und Geschick zu meistern verstand.
Mancher heimatvertriebene Kollege konnte mit Rat
und Hilfe Dr. Marlingers eine neue Existenz finden.

Selbstverstédndlich betédtigte sich Dr. Marlinger Im
Laufe der Jahre neben seiner Praxis auch im Roten
Kreuz und leitete die Dienststelle ldngere Zeit mit
Umslcht und Erfolg. SchlieBSlich wurde er auch zum
Delegierten der Bayerischen Landesdrztekammer ge-
wihlt. 1958 zog er sich nach 45jdhriger drztlicher Tétig-
keit aus der Praxis zuriick. Die Geschiifie des Kreis-
verbandes fithrte er noch bis in sein achtzigstes Le-
bensjahr, Ende 1964.

Die Wiirdigung des Lebenswerkes von Dr. Marlinger
wire unvollstindig und gébe ein falsches Bild, wiirde
man nicht der vlelseitigen geistigen Interessen des Ver-
storbenen gedenken. Er hat jahrzehntelang das kul-
turelle und geistige Leben der Stadt Cham maBgeb-
lich beeinflusst und gefdrdert. Als Kunstkenner,
Bibliophiie, Naturwissenschaftler und Heimatforscher
stand er in hohem Ansehen. Seine Bibliothek, die
griBte im weiten Umkreis, umfafite viele wertvolle
und seltene Biicher und war als private Sammlung
einmalig, Vielen Giésten hat er eine Freude dadurch
gemacht, daB er ihnen Einblick in seine Schétze ge-
wihrte, Besonders stolz war er auf seine Biicher mit
handschriftlicher Wldmung der Autoren. Wohl einzig-
artig war auch seine Sammlung von Plakaten, Zeitun-
gen und Sondermeldungen aus dem ersten Weltkrieg.
Sie vermittelten nach 50 Jahren von den Verhiltnissen
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dieser Zeit einen so lebendigen Eindruck, wie ihn ein
Geschichtsbuch nicht bieten kann.

Auch als Veranstalter von Ausstellungen trat Dr. Mar-
linger hervor. Er bestiickte sie aus seinen reichen pri-
vaten Bestidnden und war mit eigenen Stiftungen nicht
nur Begriinder, sondern auch Vorstand des Chamer
Stadtmuseums sowie der Ortsgruppe des Historischen
Vereins. Seine Freude an den Schénen Kiinsten und der
Literatur zeigte sich auch darin, dafl er als Mitarbei-
ter des Volksbildungswerkes eine Reilhe von natur-
wissenschaftlichen und kunsthistorischen Vortrégen
hielt und von 1925 bis 1833 Vorstand der Chamer
Theatergemeinde war, Auch bei Ausgrabungen, die

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Licht in die frithe Geschichte unserer Heimat bringen
sollten, wurde er als Ratgeber beigezogen.

Lingst war Cham fir Dr. Marlinger eine zweite Hel-
mat geworden, Er fahndete auf Ausstellungen, in Anti-
quariaten und Katalogen nach Bildern und Schriften,
die die Stadt Cham und ihre Geschichte betrafen, und
fand manch seltenes Stiick. Sein achtzigster Geburts-
tag war daher fiir die Stadtviiter ein willkommener
AnlaB, lhm die Ehrenbiirgerkunde zu {iberreichen,
nachdem er bereits Triiger des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse und des Bayerischen Verdienstordens war.

Dr.Lagally, Cham

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. med. Walther Koerting

(Fortsetzung)

Die im Zusammenwirken mit der Medizinischen Fakul-
tit der Deutschen Universitit in Prag verfaBten Auf-
siitze, erschienen in den , Arztlichen Nachrichten® (1938),
befaBten sich weiter mit der oto-rhinologischen Klinik
und dem laryngo-rhinologischen Institut. Professor Dr.
K. Amersbach schilderte die historische Entwicklung
dieser Anstalten.

Nach einer selbstbiographischen Angahe des bekannten
Ophthalmologen, Ferdinand Arlt, war Prag die erste
tsterreichische Universitit, an der ein besonderes Col-
leg iUber Otologie gehalten wurde. Arlt selbst hielt
diese Vorlesung, und zwar zum ersten Male im Jahre
1843, Arlt ging indessen bereits 1847 zur Ophthalmo-
logie iiber und gab die otologischen Vorlesungen in
diesem Jahre wieder auf.

Ferdinand Arlt wurde am 18, April 1812 zu Obergrau-
pen Im Erzgebirge als Sohn eines Bergschmiedes ge-
boren, besuchte das Gymnasium in Leitmeritz, bezog
1831 das Lyzeum und 1833 die Universitit in Prag.
Er war urspriinglich fiir den gelstlichen Stand be-
stimmt, entschloB sich aber wihrend des Studiums der
Philosophie, Arzt zu werden. Er wurde am 30. Novem-
ber 1839 zum Doktor der Medizin ernannt. Er ging
vorerst nach Wien, um sich bel Rokitansky und Skoda
mit dem Geiste der neueren Richtung bekanntzuma-
chen. Er besuchte in Wien die Augenkliniken von
Rosas und Jédger. Dann wurde er 1840 Assistent bei
J. N. Fischer in Prag. Im Jahre 1845 habilitierte er sich
als Dozent fiir Ohrenheilkunde und 1847 als Dozent
fir die pathologische Anatomie des Auges. Schon
1846/1847 wurde er wegen Erkrankung Fischers mit der
Supplierung der Lehrkanzel fiir Augenheilkunde be-
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traut, um sie nach Fischers Tode 1849 zu lbernehmen.
(Im Jahre 1856 wurde er zum Nachfolger von Rosas in
Wien ernannt. ,So ist¥, wie Erna Lesky in ihrem
Standardwerk ,Die Wiener Medizinische Schule im 19.
Jahrhundert' schreibt, ,die Erneuerung der osterrei-
chischen Augenheilkunde von Prag ausgegangen.®)

Zu den Schillern von Arlt zdhlte u. a. auch von
Troeltsch, der nachmalige Wiirzburger Otologe und
Freund Zaufals. 1852 und 1853 nahm Arlt voriiber-
gehend die Vorlestung liber Otologie als ,publikum*
wieder auf. Dann entfielen diese Vorlesungen voll-
stindig. Erst 1864 kam es neuerdings zur Ankiindigung
einer otologischen Vorlesung, und zwar durch E. Seidl,
Professor der Medizin. Die Vorlesung fand in Form
eines 4wichigen Kurses {iber theoretische und prak-
tische Otologie statt. Uber die Vorlesung E. Seidls ist
nichts weiter erhalten geblieben. Im Jahre 1867 kam
Emanuel Zaufal als k. und k. Oberarzt nach Prag.
Ihm, seiner Energie, seinen aufierordentlichen wissen-
schaftlichen und praktischen Leistungen war es vor-
behalten, endlich in Prag auch eine otiatrische Klinik
zu griinden, und erstmals die Ohrenheilkunde hier auf
eine tragfihige Basis zu stellen. Die venia legendi er-
langte er 1869 mit einer Habilitationsschrift: ,Uber das
Vorkommen seridser Fliissigkeit in der Paukenhdhle.“
1873 wurde er zum unbesocldeten a. o. Professor fir
Ohrenheilkunde ernannt und zugleich mit der Bereit-
stellung der ersten Réumlichkeiten fiir eine proviso-
rische Ohrenklinik im Rahmen der Augenklinik be-
traut. Zuniichst konnten allerdings nur 2 Zimmer zur
Verfligung gestellt werden. 1879 erhielt Professor Zau-
fal eine Besoldung, worauf er aus dem Militdrdienst
ausschied. In den 1879 folgenden Jahren und nach
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langen, oft erfolglosen Verhandlungen wurden einige
weitere Zimmer der Augenklinik abgetreten. Es waren
das Riume, dle hoch 1938 Bestandteile der deutschen
oto-rhinologischen Klinik darsteilten, so daB dieses
Provisorium tiber 60 Jahre dauerte! 1873 wurde ein
besoldeter Assistent bewilligt. Ambulanz und Opera-
tionssaal waren in jener Zeit im gleichen Raume un-
tergebracht! Die Jahresdotation betrug 150 Gulden.
Schon bei der 1874 offiziell erfolgten Erdffnung der
oto-rhinologischen Klinik waren die Riume in keiner
Weise den herantretenden Anforderungen, dem An-
drang der Patienten gewachsen. Im Jahre 1891 gelang
es noch, von der tschechischen Gyniikologie 4 weitere
Zimmer zugeteilt zu erhalten. Die Zahl der bebandel-
ten Patienten, die im Jahre 1884 1253 ambulante und
155 stationiire Patienten aufwies, stieg bis zum Jahre
1897 auf 3531 ambulante und 390 stationére Fille. Die
Vorlesung wurde damals semesterweise 5mal wdchent-
lich abgehalten. Daneben wurde ein 2stfindiger Unter-
suchungskurs durchgefiihrt. Die Vorlesungen fanden
urspriinglich im Garnisonsspital, spéter in der Ohren-
klinik statt. Zaufal wird mit Fug und Recht unter die
Griinder der Otologie und ihre hervorragendsten For-
derer gerechnet. Seine wissenschaftlichen und prak-
tischen Forschungen haben dem Fach grundlegende
Fortschritte geschenkt, so u. a. die nach ihm auch be-
nannte Radikalausriumung des Mittelohres, die opera-
tiven Elngriffe am thrombosierten Sinus und bei intra-
craniellen Komplikationen. In der Rhinochirurgie
fiihrte er zur Beseitigung der Nasenpolypen die kalte
Drahtschlinge ein. Aus seiner Schule gingen hervor:
J. E. Habermann, der 1886 in Prag habilitierte
und nach seiner Berufung nach Graz dort als elner der
anerkanntesten dsterreichischen Otologen wirkte. Georg
Czarda, der sich 1884 nach lingerer Ausbildung an
der Zaufalschen Klinik an der tschechischen Universi-
tit habilitierte. Er war dort der erste Vertreter dieses
Faches, starb aber friihzeitig. Dr. Emilian Kaufmann,
habilitiert 1887, wurde im gleichen Jahre auBer-
ordentlicher Professor der Ohrenheilkunde an der
tschechischen Universitit, an der er 1892 eine Klinik
ertffnen konnte. Endlich Otto Piffl, der 1908 Nach-
folger Zaufals wurde. Unter Piffls Leitung trat keine
irgendwie nennenswerte Verfinderung in der Ausstat-
tung der Klinik eln. 1927, 1!/ Jahre nach dem Tode
Otto Piffls, libernahm Kar]l Amersbach, der aus Frei-
burg im Breisgau, wo er 1919 habilitiert und 1921 zum
a, o, Professor ernannt worden war, berufen wurde,
die Klinik, Da ihm nach dem etwa 1 Jahr zuvor er-

folgten Tode des mit der Leitung des laryngo-rhinclo—

gischen Institutes betrauten Professors Friedel Pick
auch dieses Institut unterstellt wurde, konnte durch
Umorganisierung eine gewisse Verbesserung des Be-
triebes erzielt werden. — Das laryngo-rhinologische
Institut war im Jahre 1906 gegriindet worden. Sein

erster Vorstand war der Wiener Professor Harmer,
der indessen bereits nach etwa einem Jahr die Leitung
wieder niederlegte. SchlieBlich wurde der Internist und
Medizinhistoriker Friedel Pick, der sich auch mit laryn-
gologischen Fragen beschiftigt hatte, mit diesem Po-
sten betraui, Unter seiner Leitung fand auch eine An-
gliederung einer phoniatrischen Abteilung statt, welche
von dem spiteren Professor Richard Imhofer er-
folgreich geleitet wurde. — Die Untersteilung dieses
Institutes, das in einem Privathause in der Gersten-
gasse (Jecni ul. 4) untergebracht war, ermbglichte es
dem Vorstande der oto-rhinologischen Klinik, gewisse
organisatorische Anderungen durchzufiihren. Es wurde
im laryngologischen Institut nur noch eine verminderte
Ambulanz abgehalten, die Mehrzahl der Patienten auf
die Ambulanz der Ohrenklinik verwiesen. Die Labo-
ratorien wurden hierher verlegt und der Rdntgen-
betrieb hier konzentriert und der phoniatrischen Ab-
teilung eine Erweiterung und griBere Bewegungsfrei-
heit geschaffen. Dieses laryngo-rhinologische Institut
setzte sich zusammen aus 5 bzw. 6 Ridumen mit einigen
kleinen Nebengelassen. Der sogenannte Hérsaal der
Ohrenklinik, in dem Professor Piffl seinen Kurs {iber
Otologie gelesen hatte, wurde fiir den Andrang der
Studierenden viel zu klein, zumal er nur etwa 25 bis
30 gm Fliche aufwies. Nach endlosen Verhandlungen
und immer neuen Riickschligen konnte endlich hier ein
einigermaflen moderner Operationssaal fir aseptische
Eingriffe ertffnet werden. Noch immer aber blieben
dieser Operationssaal und die aus dem Laboratorium
entstandenen Krankenzimmer durch einen offenen,
jedem zuginglichen und tiglich von Hunderten von
Personen begangenen Hausflur getrennt. Auch hier
bedurfte es wieder endloser Verhandlungen, um diesen
Gang der Klinik einzuverleiben und dadurch den Ope-
rationssaal der eigentlichen Klinik anzuschlieBen. Aller-
dings konnte dieser Operationssaal von der iibrigen,
Klinik aus auch jetzt noch nur durch das Vorstands-
zimmer hindurch direkt erreicht werden. Einen Hor-
saal hat die Klinik eigentlich nie besessen, denn der
genannte, zum Operationssaal umgewandelte Raum
war natlirlich kein Hrsaal, besaB hierfiir auch keiner-
lei wie immer geartete Einrichtungen. So wurde seit
dem Jahre 1927 die oto-rhino-laryngologische Vor-
lesung 5stilndig im Hérsaal der deutschen Augenklinik
abgehalten. So sehr dle dort gewihrte Gastfreund-
schaft dankend betont werden muB, so unhaltbar war
dieser Zustand, der dazu zwang, daB der Vortragende
ebenso wie die Assistenten und vor ailem die Patien-
ten bei jedem Wetter den Garten durchqueren muBten
und jegliches Demonstrationsmaterial immer erneut
transportiert werden muBte. Der 3stiindige Spiegelkurs
wurde in den Abendstunden in der Ambulanz der
Ohrenklinik abgehalten. Diese hatte fiir die 150 bis 200
Hbrer der klinischen Vorlesung keinen Flatz, abge-
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sehen davon, daf die Ambulanz In den Vormittags-
stunden der Abfertigung des poliklinischen Betriebes
dienen muBte, Auch nach Ausniitzung jeglichen gm an
Boden und Wandflichen der Ambulanz usw. lieB sich
eine Erhdhung der Zahl der Arbeitsplétze In der Am-
bulanz der Klinik nicht ermdglichen, Die Abfertigung
der Patienten verschleppte sich dadurch in einer aufler-
ordentlichen Weise. Es standen durchaus ausreichende
Hilfskr#ifte an Assistenten und Extern#irzten zur Ver-
fligung, doch konnte deren Leistung durch keinerlei
organisatorische MaBnahmen in ausreichender Weise
entfaltet werden. Von den Arbeitsplitzen lagen ilibrl-
gens nur zwei in einem verdunkelten Raume, wihrend
an den drei iibrigen die Untersuchung bei grellem
Lichte durchgefithrt werden mufte, so daB die Augen
der Untersuchenden dabei unmiBig in Anspruch ge-
nommen wurden. Die Patienten warteten stundenlang
zusammengepfercht in einem im Winter kalten, weil
nur durch einen in der Ecke stehenden Ofen notdiirftig
erwirmten Raume, der lm Sommer, ebenso wie auch
die Ambulanz, infolge der Uberfilllung oft unertrig-
liche Temperaturen und eine iliberaus verbrauchte Luft
aufwies, Eine beachtenswerte Lelstung war es, wenn
trotzdem der Zustrom der Patienten dauernd zunahm
und im Jahre 1937 die Zahl von 15 655 ambulanten und
1408 stationierten Patienten erreicht hatte. Das ist also
bei den ambulanten Patienten mehr als 10mal soviel
als im Jahre 1884. Unter den ambulanten Patienten
befanden sich etwa 70—80%s Tschechen. Die Schaffung
des neuen Operationssaales ermdglichte es, wenigstens
die Vornahme operativer Eingriffe in der Ambulanz
und auf den Krankenzimmern, wo frither die Kinder
in Gegenwart anderer, teils wartender, teils bereits
operierter Kinder adenotomiert und tonslllektomiert
werden mufiten, einen Zustand, der an Ungeheueriich-
keit nichts zu wiinschen {ibrig 14Bt, zu unterbinden.
Die Zahl der Betten, die der Klinik zur Verfiigung
standen, betrug rund 40, fast davernd aber waren die
Riume mit 45 bis 48 Patienten besetzt, so daB die an
sich schon viel zu engen Krankenrdume noch durch die
Aufstellung weiterer Betten und durch die Lagerung
von Patienten in den Giingen ungebiihrlich eingeengt
werden mubBten. Die Bewegungsfreiheit des Pflege-
personals war dadurch ganz erheblich gestért. Es ge-
lang weiter, die bei der Ubernahme_ der Klinik vor-
handenen diplomierten Schwestern von 2 auf 10 zu
erhfhen, eine MaBnahme, die auBergewdhnlich zur
Férderung des Ablaufes des klinischen Betriebes
beitrug. Der Zudrang an Arzten ging weit iber die
Aufnahmemdglichkeit hinaus. Die Betten waren in
fast allen Zimmern mit dem Kopfende gegen die Fen-
ster gestellt, so dafl die durch die Klappen zugefiihrte
Erneuerungsluft besonders an kalten Tagen direkt auf
die Patienten herabstrémte. Von Isollerungsméglichkeit
war keine Rede! Jeder Infektionsfall zwang, die Ab-
teilung tagelang zu sperren. Sterbende mufiten auf dem
Krankenzimmer, angesichts zahlreicher anderer, zum
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Teil Schwerkranker, ihr Leben beschlieBen. Kaum
daB eine Verstellung des Bettes mit einer Schutzwand
mdglich war. Als Bad fir simtiiche Patienten stand
eine einzige, liberaus mangelhafte Badewanne zur Ver-
figung. Diese Wanne stand in einem Raume, der auch
noch alies mdgliche Geriimpel enthielt. Ahnlich war es
mit den Aborten, der Teekiiche und anderen Neben-
rdumen. Sie waren in einem Zustand, fiir den die Be-
zeichnung ,primltiv* noch euphemistisch 1st. Ein Teil
der Betten mufite mangels der erforderiichen Kranken-
zimmer in einem Raume aufgesteilt werden, in dem
tagsiiber sich ein groBer Teil der Ambulanz abspielte.
Es lag auf der Hand, daB gerade in diesem Raume eine
Reinhaltung sich als nahezu unméglich erwies. Der
Uberbelag war nicht zu vermeiden, obwohl nur die
dringlichsten Fille aufgenommen und die Aufenthalts-
dauer auf ein MaB beschréinkt wurde, das sich fast
nicht mehr milt der #rztlichen Verantwortung verein-
baren lieB. Das Vorstandszimmer war zugleich Kanzlei
fiir die Sekretérin, Bibliothek usw. Kein noch so klei-
nes Eckchen biieb unausgeniitzt; die Ausstattung war
mehr als diirftig. Ein fiir eine Ohrenklinik unentbehr-
licher Horpriifungsraum fehlte vollstindig! Auch die
Durchftihrung einfachster Laboratoriumsuntersuchun-
gen wie Harn-, Blutuntersuchungen usw. konnten in-
folge des Raummangels auf der Klinik nicht erledigt
werden. Fiir jede derartige Mafinahme muBten fremde
Kliniken herangezogen werden, weil die Laboratorien
des laryngologischen Institutes auBerhalb des Kranken-
hauses lagen. Die Herabsetzung der Dotation zwang,
eine groBe Reihe von Zeitschriften abzuschaffen, so daB3
die Erginzung der Bibliothek, die frither durchaus
vollwertlg war, 1838 mangelhaft war und als durchaus
unzuliinglich bezelchnet werden mufite. Der zur Ver-
fligung gestellte Raum geniligte trotz sorgféltigster Aus-
nlitzung auch des kleinsten Fleckchens in keiner Weise
den an die Klinik gestellten Hrztlichen Anforderungen,
ja man machte sich keiner Ubertreibung schuldig, wenn
man erklirte, dafl die Behandlungs- und Kranken-
rdume kaum den Namen Klinlk {iberhaupt verdienten.
Die Riume wurden im Laufe der letzten 10 Jahre vor
1838 wiederholt von Beamten des Schulministeriums
und zahlreichen Abgeordneten besucht, bzw. beslchtigt.
Stets wurde die Unmdiglichkeit der Zustinde unum-
wunden zugegeben. Fremde G#ste aus Europa, Japan,
Amerika usw, konnten ihr Erstaunen {iber die Unter-
bringung einer ,Klinik® In solchen Riumen nicht un-
terdriicken. Schon im Jahre 1927/28 hatte der neue
Vorstand Pline durch einen Architekten ausarbeiten
lassen. Zahlreiche Sitzungen der Baukommission des
Professorenkollegiums haben sich um einen Neubau
bemiiht. Immer wieder wurde bei den Behbrden auf
die Unaufschiebbarkeit eines Neubaues verwiesen und
in Sitzungen die Einzelheiten erirtert. Fir eine grund-
séitzliche Behebung der untragbaren Zustéinde war
aber nicht das Geringste geschehen,

(Fortsetzung folgt)
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AUS DER LANDESPOLITIK

Mitgiieder des Bayer. Landesgesundheitsrates
fiir die sechste Legisiaturperiode

I. Von den Landtagsfraktlonen nominierte Mitglieder:
I. Dr. Walter Aurnhammer, Chefarzt des St.-
Ellsabeth-Kinderkrankenhauses, Neuburg/Donau
2. Professor Dr. Heinrich Bergstermann, Miin-
chen 9, Sanatoriumsplatz 2
3. Dr, Friedrich Cremer, MdL, Miinchen 8, Max-
Planck-Strafle 1
4, Dr, Gundolf Dehner, MdL, Miinchen 8 Max-
Planck-StraBe 1
5. Dr. Dr. Wolfram Frhr. von Gugel, Senator,
Diirnhausen, Post Sindelsdorf
6. Dr. Bernhard K14 8, Senator, Fiirth, Mostsir. 29
7. Dr. German L ins, Milnchen 27, Ismaninger Str. 22,
Krankenhaus r. d. Isar
8. Otto Mohrmann, MdL, Miinchen 8, Max-Planck-
Strafle 1
9. Dr. Georg Ludwig Oeckler, Wasserburg (Boden-
see}
10, Franz von Priim mer, MdL, Miinchen 8, Max-
Planck-Strafie 1
11. Marielies Schleicher, MdL, Miinchen 8, Max-
Planck-Straie 1
12. Professor Dr. Walter Seitz, Miinchen 15, Petten-
koferstrafie 8 a
13. Dr, Rudolf Soenning, MdlL, Miinchen 8 Max-
Planck-Strafie 1
14, Martin Trettenbach, Pfaffenhofen a. d. Ilm,
Lettnersirafie 12

I5. Hedwig Westphal,
Planck-Strafie 1

MdI, Minchen 8 Max-

II. Als Vertreter von Kdrperschaften und Verbinden
vorgeschlagene Mitglieder:

1. Karl Fauihaber, Miinchen 18, Nymphenburger
Strafie 185, vom Landesverband Bayerischer Dro-
gisten

2. Oberbiirgermeister August Fischer, Kempten
(Allgéu), Rathaus, von der Bayerischen Kranken-
hausgeselischaft

3. Direktor Max H aas, Wirzburg, FriedenstraBe 14,
von den Landesversicherungsanstalten

4. Direktor Dr, Hieber, Miinchen 15, Pettenkofer-
straBe 19, von den privaten Krankenkassen

5. Reglerungsmedizinaldirektor Dr. Herbert Kam-
mermeier, Landshut, Regierungsplatz 540, vom
Bayerischen Roten Kreuz

6. Adoif Kopp, Nammering (Bayer. Wald), Lkr.

Passau, Haus Nr. 45's, vom Verband der Kriegs-

beschidigten, Kriegshinterbllebenen und Sozial-

rentner, Landesverband Bayern

Senator Msgr. Adolf Mathes, Miinchen I5,

LessingstraBe 1, von der Arbeitsgemeinschaft der

Wohlfahrisverbiinde

8. Priisident WalterRiemerschm ied, Miinchen 27,
Maria-Theresia-Strafie 28, von der Bayerischen
Landesapothekerkammer

9. Président Dr. Oito Roschmann, Augsburg,
Zeugplatz 7/11, von der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer

10. Direktor Max Schmeuser, Miinchen 15, Mai-

strafle 43, von der Arbeitsgemeinschaft der Baye-

rischen Krankenkassenverbinde

Senator Hermann 8 chram m , Gritnwald, Gabriel-

von-Seldl-StraBe 60, vom Landesverband Bayern

der gewerblichen Berufsgenossenschaften

12. Prisident Dr. Hans Joachim Sewering, Min-
chen 23, KéniginstraBe 85, von der Bayerischen
Landesérztekammer

13. Berufsm. Stadtrat' Dr. Max Thoma, Niirnberg,
Rathaus, von der Arbeitsgemeinschaft der kom-
munalen Spitzenverbinde

14. Président Dr. Louis Vogt, Miinchen 22, Maxi-
mllianstrae 31, von der Bayerischen Landestier-
Arztekammer

15. Professor Dr. Ernst Wollheim, Medizinische
Klinik der Universitit Wirzburg, Josef-Schneider-
Strafe 2, von den Medizinischen Fakultiten

=3
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AMTLICHES

Entschliefung des BStMdAI vom 9. 5. 1967 — Nr. III 8 —
5370/10 — 2/67)

Mitgileder des gemeinsamen
Gutachterausschusses tilr Heilpraktiker
Vollzng des Gesetzes iiber die berufsmiflige Ausiibung
der Heilkunde obne Bestallung (Heilpraktikergesetz)

vom 17, 2, 1939 (RGBI, 1 S, 251)

An Stelle des verstorbenen Dr. med. Davld Forch-
heimer wird
Dr, med. Karl Schwaabe, 8358 Vilshofen,
Donaugasse 20
als drztliches Mitglied in den gemeinsamen Gutachter-
ausschufl fiir Heilpraktiker berufen, Die Berufung gilt
fiir die restliche Amtsdauer des Ausschusses, d. i. bis
zum 30. 9, 1968,
Die ME vom 24.8.1966 — Nr, III 8 —5370/10 — 8/66 —
(MABIi. 3. 431) wird insoweit geiindert.
I.A. gez, Dr, Ried1
Ministerialdirektor

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
\
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat April 1967 %)

(Zusammengestelll aufgrund der Wochenmeldungen)

Annéhernd gleich hiufig wie im Vormonat traten im
April Scharlacherkrankungen auf; auf 100 000 Personen
der Bevilkerung trafen im Mirz 69, im April 71 (auf
ein Jahr umgerechnet). Wihrend Im Berichtsmonat nur
zwei Diphtherie- und keine Kinderlihmungsfille ge-
meldet wurden, stieg die Hiufigkeit von Erkrankungen
an tbertragbarer Hirnhautentziindung erneut etwas an.

Typhus abdominalis, Paratyphus und Ruhr traten auch
im April nur in einigen wenigen Féllen auf. Gering-
fiigig abgenommen hat die Erkrankungshiufigkeit an
Salmonellose (durch Salmonellen erregte Darmentziin-
dung) und Hepatitis infectiosa (Gbertragbare Leber-
entziindung). Die Hepatitis-Erkrankungsziffer sank von
44 im Mérz auf 41 im Berichtsmonat, jeweils auf
100 000 Einwohner.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 2. bis 29. April 1967 (vorldufiges Ergebnis)
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*} Berichl des Joyerischen Stotistischen Lundesomtes.

1) 4B = Erkronkungon [einschl. dar erst baim Tode hekonnigswordenen Kronkheitsfélls) mit AwsschiuB der VerdochtsfSlle.

2) 5T = Swesbeldlle.

3} Verletzungen durch sin tollwutkronkes oder tollwutvenlBchtiges Tier sowie Berihrungen sines solchen Tieres oder TierkBrpers.
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Varikoser
Symptomenkomplex

Aescosult’

entstaut

Das Blut zirkuliert wieder normal,
Stauung und Odem schwinden,
der Venenschmerz verklingt.

Dragees CP 40 und 100 St.

ArznelMiller Tropfen OP 20und 50 ml
Bielefeld Salbe OP20und S50g

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

1. Symposlon Uber Herderkrankungen
am 1. Jull 1967 in Miinchen

Der Berufsverband der Deutschen Hals-, Nasen-, Ohren-
arzte e. V., die Vereinlgung der Fachirzte fiir innere
Medizin e. V. und die Vereinigung der Praktischen
Arzte e. V. veranstalten am Samstag, dem 1.7.1967, In
Minchen, um 9 Uhr c. t. im H&rsaal der Chirurgischen
Unlversitiitsklinik das ,1. Symposion {iber Herderkran-
kungen®,

Aus der Forschung:

Professor Eger, Leiter der Abteilung fiir Experi-
mentelle Pathologie der Universititsklinik Goéttingen:
LAllgemeine und experimentelle Grundlagen des
Herdgeschebens*

Aus der Praxis:

Professor Rausch, 1. Vorsitzender der D. A. H,
Leiter der Internen Abteilung und Direktor des St.-
Katharinen-Krankenhauses Frankfurt:

»Die Herderkrankung — ein Integrierender Faktor
medizinischer Betrachtungsweise™

Dr. Gaertner, Chefarzt der HNO-Prlvatklinik
Miinchen:

»Neue diagnostische und tberapeutische Gesichts-
punkte*

AnschlieBend Diskussion

Auskunft: Dr. med. Gert B. Bienias, 8000 Miin-
chen 13, Moosacher Stra8e 23

Landesversammlung des Bayerischen
Medizinclbeamtienvereins e. V.
am 7, und 8, Juil 1967 in Regensburg

Freitag, den 7. Juli 1967

9.30 Uhr:

Eréffnung durch den Landesvorsitzenden
Regierungsmedizinaldirektor Dr. A. Béhm

Professor Dr. J. Griind el, Philosophisch-theoiogische
Hochschule Freising:
~Der Beruf aus antbropologischer Sicht“

Oberregierungsmedizinalrat Dr. O. K ubi n, Staatliches
Gesundheitsamt Eriangen:

~Berufsreife, Berufsfihigkeit und Berufseighung aus
der Sicht des Schularztes und unter Beriicksichtigung
des 9. Schuljahres®

Vorfithrung des Films ,Das Werkjahr"
(Amadeus-Fllm Dr. Herta Berger)

Diskussion

14.15 Uhr:

Verwaltungsdirektor M. Hofrichter, Bundesanstait
fiir Arbeitsvermittiung und Arbeitslosenversicherung:
»Grundsitze und Methoden der beruflichen
Rehabilitation*

Medizinaloberrat Dr. H. J, Reichel, Bundpsanstait
tiir Arbeitsvermittlung und Arbeltslosenversicherung:
~Berufliche Rebabilitation in drztiicher Sicht“

Diskussion

15.30 Uhr;
Podiumsgesprich: ,Abwebr der Pocken (mit besonderer
Beriicksichtigung der beruflichen Exposition)*

Gespriichsleiter: Ministeriairat Dr. E. Hein, Bayer.
Staatsministerium des Innern

Gesprachsteilnehmer: Regierungsmedizinaldirektor Dr.
A. Betz, Staatliches Gesundheitsamt Regens‘purg
Oberregierungsmedizinalrat Dr. H. Drausnic k,
Bayerisches Staatsministerium des Innern :
Regierungsmedizinaldirektor Dr.H. Kammermeier,
Landesarzt des Bayerischen Roten Kreuzes
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Oberregierungsmedizinalrat Professor Dr. H. Stick1,
Landesimpfarzt, Bayerische Landesimpfanstalt
Regierungsinedizinalrat Dr. W. Schopp, Bayerische
Landesimpfanstalt .

Diskussion

Samstag, den 8. Juli 1967

9.00 Uhr:

Mitgliederversammlung

(geschlossene Veranstaltung fiir Mitglieder)
Tagungsort: Dle Veranstaltungen finden im Kolping-
haus St, Erhard, Regensburg, Kalmiinzergasse 2, statt.

Auskunft: RegMedDir, Dr. A. B h n, 8000 Miinchen 19,
BothmerstraBe 6/I, Telefon 5162519

Kilnische Fortbildung in Bayern 1967
Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

23. bis 27, Oktober 1967

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

30. Oktober bis 4, November 1967
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt. Prof. Dr. BlGmer

23. bis 28, Oktober 1967

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

6. bis 11, November 1957

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

2, KINDERKRANKHEITEN

23, bis 27, Oktober 1967

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mi{i.-Schwabing

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

Cheféirzte: Prof, Dr. Hilber, Dr, Schwelier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

23. bis 27. Oktober 1967

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

23. his 27, Oktober 1967

Minchen, Stddt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

23. bis 27, Oktober 1967

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

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

23. bis 28. Oktober 1967

Miinchen, I. Univ.-Fravenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

23. bis 28, Oktober 1967

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
mibglich)

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

Fredox”

schafft Eubakterie ohne Didt

Wiederherstellung des
Sdure-Basen-Gleichge-
wichtes im Verdouungs-
trakt, dadurch gesunde
Lebensbedingungenfiirdie
physiologische Darmflora.
Basistherapeuticum der
Osteoporose.

Indikationen:

Dysbakterie, Gérungs- und Féulnis-
dyspepsien, Gostritis, Ulcus ventriculi
et duodeni, Hepotopathien, Chole-
cystopathien, Pankreatopothien,
chronisch hobituelle Obstipoticnen,
Colico mucosa, Osteoporose,

Akne vulg., Stoffwechselstérungen.

K. P. mit 20 Dragées
O.P. mit 60 Dragées
Kurpackung 250 Drogées
Klinikpackungen,

Fordern Sie bitte Muster und Literotur
{Sander, Biedermonn, Walb) an.

Kurt Merz 19;% 6497 Steinau
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Arztiiche Farthildung im Chiemgav Juli 1967:
»Fortbildung vor der Tiir des Praktisechen Arzies® 1.7. in Miinchen:1 Symposion {iber Herderkrankun-
. Auskunft: Dr. ed. Gert B. Bi 1 '
Seminarabend am 12. Juli 1967, 20.00 Uhr, Hotel ,Kron- plrmaf i impn i S 2 R S

prinz“, Prien

2.-8.7. In PoOrtschach/Worthersee: EInfShrungskurs
in die Chirotherapie der Wirbelsiule, Auskunft:
Sekretariat der Forschungsgemeinschaft flir Arthro-

5 logie und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Osten-

AnschlieBend ein Film der Rhein-Pharma: ,Koronar- allee 83.

erkrankung und Fettstoffwechsel® und Diskussion.

Zum Thema ,Arteriosklerose® spricht Professor Dr.
med, G. Schimert, Institut fiir die Prophylaxe der
Kreislaufkrankheiten bei der Universitdt Miinchen.

3 1 % % 3 . 2.—9. 7. in Zagrehb: 6 Weltkongre8 zur VerhBtung veon
Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem- ek el v ARt AR

gau, Dr.med. H. Matusezy k, 8210 Prien am Chlem- M. Logar, Radicev, Tre. 3, Zagreb,
see, RathausstraBe 9, Telefon 482.
3.—5. 7. in Wien: Europidisches Cancer Meeting {(im An-

schluB an den 5 Internationalen Kongres fir
K 0 H G R E s s K A LE “ D E R Chemotherapie). Auskunft: Wiener Medizinische
Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden, Akademie fir #Arztiiche Fortbildung, A-1090 Wien,
empfenien wir, auf jeden Fali vor dem Besuch einer Tagung Alserstrafie 4.
sich nech elnmal mit dem KongreBbBro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verblndung zh setzen. 3—7. 1 in Neuberberg: Strahienschutzkurs (2. Fort-
bildungskurs) f8r Arzte, Apotheker, Bioiogen, Aus-
Juni 1967: kunft: Institut f8r Strahienschutz, 8042 Neuherberg
16,—17. 6. In Helilbronmn ! 8. Tagung der SGdwestdeutschen bel Mfinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.
Gesellschaft fiir Urologie., Auskunft: Dr. Theo
Henftling, 7100 Heilbronn, OststraBe 24, 3417 in Hohenried/Starnberger See: Seminar fiber

»Priventive Kardiologie®. Auskunft: Kiinik H&hen-
ried fiilr Herz- und Kreislauferkrankungen, 8131
Bernried/Starnberger See,

19.—23. 6. In Neuberberg: EinfSbrungskurs in den
Strahlenschutz f8r Arzte, Apotheker, Biologen., Atls-
kunft: Institut flr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg

bel Minchen, Ingolstidter LandstraGe 1. 4—6.7. in Paris: 21. Kongref der Association des
12.—23, 6. in Wien: 3 Fortbildungskurs fSr Cbirurgen. Pédlatres de Langue Frangalse. Auskunft: Expan-
Auskunft: Wiener Medizinische Akademie fir &rzt- slon Scientifigue Frangaise, 15, rue Saint-Benoit,
liche Fortblldung, AlserstraBe 4, A-1090 Wien IX. 75-Paris-Vie,
19.—24. 6. in Norderney: Einfliihrungskurs in die Chiro- &

7.—8. 7. in Regensburg: Landesversammlung des Baye-
theraple der Wirbeisiule, Auskuntt: Sekreiariat der rischen Medizinalbeamtenvereins e. V. Auskunft:

Forschungsgemeinschaft fir Arthrologlie und Chiro- Reg.-Med.-Dir. Dr. A, Bdhm, 3000 Minchen 19,
therapie (FAC), 4700 Hamrm, Ostenallee 83.

18.~30. 6. in Berlln: Arbeitsmedizinische Sonderprobleme.
Auskunft: Akademie fiir Arbeitsmedizin. 1000 Ber- g—14.7. in MBSnchen: 14 Internationaler Kongres fir
iin 19, SoorstraBe B83. Urologie. Auskunft: Prof. Dr, F. May, 8000 MOn-

chen 15, Thatkirchner StraBe 48,
24--25. 6. in Bad Bergzabern:;: EKG-Feindiagnostik und
das elektrische Herz-Portrait (1. Teil). Auskunft: 10—21.7. in Neutranchburg: EinfShrungslebrgang in

Bothmersirae 6L

Dr. Dr. Klenle, Chefarzt der Herz-Klinlk, 8748 die manuelle Wirbelsiulentberapie. Auskunft: Dr.
Bad Bergzabern. K. Sell, 792 Neutrauchburg.

24,—25. 6. ln GieBen: Xrztlicher Fortbildungskurs Bber 15—16.7. in Starnberg; Tagung der Internationalen
Fragen der Geburtenregelung. Auskunft: Sekreta- Kinderurologen. Auskunft: Prof. Dr. Bischott,
riat drztlicher Foriblidungskurse, 8300 GleBen, Ru- 2000 Hamburg 20, HeilwigstraBe 28,

doif-Buchheim-StraBe 10.

26.8.—~1.7. in Innsbruck: Einfilhrung in die Himatologie
mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekretariat
der Medizinischen Universititsklinik, A-6020 Inns-
bruck.

26.8.—1. 7. in Wien : 5 Internatlonaler KongreB [Gr Chemo-
theraple. Auskunft: Doz. Dr. K. H. Spltzy, 21,.—22. 7, in Miinchen; 44. Tagung der Bayerischen Chir-

1622, 7. iInTimmendorfer Strand: EinfShrungskurs
In die Chirotheraple der Wirbelsinle. Auskunift:
Sekretariat der Forschungsgemeinschaft fiir Arthro-
iogie und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Osten-~
allee 83.

1. Medizinische Universititsklinik, Spitaigasse, urgen-Vereinigung. Auskunft: Prof. Dr., med. W.
A-1090 Wien IX. Fick, 8000 Miinchen 18, HubertusstraBe 1.

30.8~1.7.in Kagsel!: Fortbildungstagung der Deutschen 25.—28. 7. iIn Amsterdam: Jahrestagung der Internatio-
Gesellschaft fOr Kinderbeilkunde, Auskunft: Dr, nalen Geselischaft f8r neurovegetative Forschung.
med. H. Grod, 500 Kdln-M{ilheim, Elisabeth- Auskunft: Prof. Dr. A. Sturm, 5800 Wuppertal-
Breuer-Strafie 5. Barmen, HeusnerstraBe 40.

Wenn’s um Geld geht &%

SPARKASSE

. . . auch beim préimienbegiinstigten Sparen mit 20-30%0 Sparprdmie




Heft 6

BAYERISCHES ARZTEBLATT

497

29—30.7. in Bad Bergzabern: EKG-Feindiagnostik
und das elektrische Herz-Portralt (2. Tell), Aus-
kunft: Dr. Dr. Ktenle, Chefarzt der Herz-Klinik,

6748 Bad Bergzabern,

30.7.—4.8.ln Stockholm: VI. Internationaler Dlabetes-
Kongre8. Auskunft;: Dr, B. Andersson, Reso
Congress Service, Fack, Stockholm 1.

31.7—=5.8. In Mlinchen: 13. Internationaler Kongrel fir
Dermatologie. Ausxunft: Prof. Dr, C. G. Schir-
ren, 8000 Minchen 15, FraueniobstraBe 8.

August 1967:

6.—9. 8. In Milnchen: (Generalversammlung und Kon-
grefl der International Unlon against Venereal Di-
sedses and the Trepanomatoses. Auskundt: Prof. Dr.

G, A, Canaperlia, Via Salaria, 237, Roma, 1talia,
in Juist: Einfilhrungskurs in dle Chirotheraple
der Wirbelsiule. Auskunft: Sekretarlat der For-
schungsgemeinschaft f£iir Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83,

in Pra g: Internationales Symposion flber zerebrale
Kinderidhmung. Auskunft: Tschechoslowalkische
Medizinische Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokol-
ska 31, Prag 2, CSSR.

1.~—12. 8.

14.—18. 8.

18.—22. 8. In New York: 111. Internatlonaler Kongres filr
Histochemie und Zytochemie. Auskunft: Prof, Dr.
H. Zimmermann, Pathologlsches Institut des
Stidtschen Krankenhauses, 6230 Frankfurt/M.- Hichst,

Gotenstrale 68,

19~25. 8. Im Tokio: 7. Internationaler Biochemie-Kongres.
Auskunft: Prof. F. Egamli, Dept. of Biophysics
and Blochemistry, Fac. of Sclences, Unly, of Tokyo,

Hongo-Tokyo.

21—24. 8. In Gent: 1. Weltkongrel fillr Gerichtsmedizin.
Auskunft: Mr. R. Dierkens, Apotheekstraat 5,

Gent, Belgien.

21,—25.8. In Karlsbad: IV. Konferenz europilscher ver-
gleichender Endokrinclogen. Auskunft: Tschecho-
slowakische Medizinische Gesellschaft J. E. Pur-

X yne, Sokolské 31, Prag 2, CSSR.

in Wiesbaden: 7. Internationaler Xongres8
flber Psychotheraple. Auskunft: Prof. Dr. W, Th.
Winkler, 4830 Gilitersloh, Westfilisches Landes-
krankenhaus.

21.—28. 8.

21.8—1.8.In Neutraucbburg: Einfibrungsiehrgang in
die manuelle Wirbelsiulentherapie. Auskunft: Dr,
K. 8eli, 7972 Neutrauchburg,

21.8.—2.9.in Meran: XV, Intetnationaler Fortbildungskon-
gref der Bundesirztekammer (Thema: ,Theraple-
lenkung durch Funktlonsprilfungen in Praxis und
Klinik*). Auskunft: Kongredbilro der Bundesirzte-
kammer, 5000 X6ln-Lindenthal, Haedenkampstraie 1.

25.8~39.In Krakau: 5 Wissenschaftliche Tagung der
International Epldemliological Assoclation. Auskunft:
Prof. J. Kostrzewsk!, Dept. of Epidemiology,
State Instltute of Hyglene, Choclmska 24, Warsaw,
Poiand.

.in Madonnadl Campiglio: V.. Bergstelger-
lehrgang des Deutschen Sportirztebundes. Aus-
kunft: OMR Dr. Frledrich, 8000 Milnchen 23,
WilhelmstraSe 18.

30.8—2.8.In Prag: 8 Internationaler Xongred der Inter-

natlonalen Gesellschaft der Medizinischen Fach-

presse, Auskunft: Prof. Macek Zdenek, Capa-
jevovo Namesti 8, Praha, CSS8R.

souveraner Effekt

September 1967:

1.—2. 8.

39 8

3.—8. 9,

4.—16. 8.

7.—8. 9.

10.—17. 8.

10.—24. 9.

11.—18, 9,

11.—18. 8

13.—16. 9.

13.—-18. 9.

14.—17. 9.

18.—23. 9.

18.—22, 9,

21.—22. 8.

in Wien:!: Symposion uher-,l{leheswue in der
Chirurgle.® Auskunft: Wilener Medizinische Aka-
demie, Kongreiibiiro, A-1030 Wien, Alserstrafie 4.

in Wien: 22. Kongrell der Soclété Internationale
de Chlrurgle. Auskunft: Wiener Medlzinlsche Aka-
demle, KongreBbilro, A-1090 Wien, Alserstrafie 4.

In Karisruhe: 19, Deutsche Theraplewoche und
19, Deutsche Hellmittelausstellung, Auskunft: Dr, P.
Hoffmann, 7500 Karlsruhe, Kalserailee 30 (Wis-
senschaftiiches Kongreiiblro).

in P6rtschach/Wirthersee: 16. Internationales
Fortblldungseminar ffir dle tigilche Praxis. Aus-
xunft: Dr. G. Blum e, 630 Bingen/'Rh., Mainzer
StraBe 3.

in Bad Salzungen: Jahrestagung der Geseli-
schaft flr Aflergie- und Immunititsforschung. Aus-
kunft: Prof. Dr. KXleinsorge, Med, Klinik des
Bezirkskrankenhauses, X 27 Schwerin.

in Madrid: XXI. Generalversammlung des Welt-
drztebundes. Auskunft: General Secretariat of The
World Medical Assoclation, Ine., 10 Columbus Circle,
New York, N. Y. 10919,

In Velden/Wirthersee: 1nternationaler Herhbst-
kongreB fBr Ganzheltsmedlzln und Naturhellver-
fahren. Auskunft: Dr. G. Glowatzk 1, Bundes-
verband Deutscher Arzte fir Naturhellverfahren
e. V., 8000 Minchen 2, Rlchard-Wagner-Strafle 18,

In Barcelona: 6§ lnternatlonaler Kongred i{lber
Anglologie. Auskunft: Dr, V, Salleras, Munta-
ner 418, Barcelona 6.

In Westerland/Sylt: 27. Arztliches Seminar
f{ir Meereshellkunde, Auskunift: Unlversititsinstitut
fir Bioklimatologie und Meeresheilkunde, 2280
Westerland/Syit.

in Bad Narzburg: Jabrestagung der Deut-
schen Gesellschaft f@ir Neurochlrurgie. Auskunft:
Prof, Dr. K.-A. Bushe, 30 G&ttingen, Goiller-
strade 10.

In Berlin: 5 Internistenkongref detr Sektlon In-
nere Medizin in der Deutschen Gesellschaft far Kli-
nische Med!zln. Auskunft: Dr, H. Cobet, 1. Me-
dizinische Klinik der Humboidt-Universitit, X 104
Beriin, Schumannstralie 20—21.

in Salzburg: 9. Internatlonaler Kongrel f{ir
Allgemelnmedlzin. Auskunft: Dr. K. Engel-
meler, 4740 Oeide, Lange Strafle 21a,

in Bad Brickenau: Arztekurs filr Hombo-
pathle. Auskunft: Dr. M. Stiibler, 8800 Augs-
burg, SingerstraBe 1.

in Freudenstadt: Einfabrungskurs in die
Chlrotheraple der Wirbelsiule. Auskunft: Sekre-
tariat der Forschungsgemeinschaft filr Arthrologie
und Chirotherapie {(FAC), 4700 Mamm, Ostenallee 83,

in Travemilnde: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Blophysik. Auskunft: Prof, Dr, H. A.
Klinkel, Strahienblologisches Institut der Uni-
versitit, 2000 Hamburg 20, Martinistrafie 52.
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21,—23,. 9, in Lausanne: V, Symposion der Gesellschaft 25—30.9. In tamburg: 9 Pidlatrischer Fortblldungskurs

tir Nephrologie. Auskunft: Dozent Dr. D. Mertz, der Universitits-Kinderklinlk. Auskunft: Dozent
Medizinische Universitits-Poilklinik, 7800 Freiburg/ Dr. E. W. Keck, Universitits-Kinderklinik, 2000
Breisgau, Hermann-Herder-Stralie 6. Hamburg 20, MartinistrafBe 52.

2]--23.9. In Wien: Jahrestagung der Gesellschaft far 25~30. 9. In Karlsbad: XXIIl Internationaler medizini-
Nuklearmedizin. Auskunft: Prof. Dr. G. Hoff - scher Fortblildungskurs. Auskunft: Tschechoslowa-
mann, 7800 Freiburg/Br., Hugstetter Strafe 55. kische Medizinlsche Geselischaft J. E. Purkyne,

22—23. 9. In Frelburg: 5t. Versammiung der Vereinigung Bokolsk4 3f, Prag 1, CS8R.

sfidwestdeutscher Itals-Nasen-Ohren-Xrzte. Aus- 27.9.—i.9.in Chicago: XV. Internationaler Krankenhaus-
kunft: Prof. Dr. J. Matzker, Unlv.-HNO-Klinik, KongreB. Auskunft: Mr. Dr. G. Harington Hawes,
6500 Mainz, Langenbeckstrafe 1. International Hospital Federation, 24 Nutford Place,

London W. i.
22—24. 9. In Bad Nauhelm: 33 Fortblldungslehrgang der

Vereinlgung der Bad Nauhelmer Zrzte. Auskunft: 23—30. 9. in Hamburg: 24. Tagung der Deutschen Gesell-

Wwiiilam G, Kerckhoff-Institut, 6350 Bad Nauheim. schaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhel-

» ten. Auskunft: Prof. Dr. H. Bartelheimer,

22.—26. 9. In Gent?: XII. Symposion der Geselischaft far i{. Med. Univ.-Kiinik, 2000 Hamburg 20, Martinl-
Histochemle, Auskunft: Prof. Dr. H. Zimmer- straBe 52 s

mann, Pathologisches I1nstitut des Stidtischen
Krankenhauses, 6230 Frankfurt/M.-Hbchst, Goten- 29.5.—1.10.ln Hamburg: 3. Internationales Symposion der

straBe 68, Deutschen Gesellschaft flr Physikalische Medizin
und Rehabliiitatlon. Auskunft: Dr. A. Cramer,
23.—24. 9, in Hamm ¢ Einfiihrungskurs in die Chirotherapie 2000 Hamburg 52, OhnhorststraBe &4.

der Extremititengelenke (Fortsetzungswochenenden:
21./22. 10., 18./18. 11., 18.17. 12). Auskunft: Sekre- 29.9.—1.10.In Augsburg: 40. Augsburger Fortblldungskon-
tariat der Forschungsgemeinschaft #iir Arthroiogle grell rlir praktische Medizin. Auskunft: Kongref-
und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenaiie 83. hiiro der Augsburger Fortbildungskongresse f{fr
praktlsche Medizin, 8900 Aungsburg, Schaezlerstr. 18.
23.—30. 9, In Sydney: V. WeltkongreB fiir Gvnidkologle und
Geburtshiife. Auskunft: Prof. Dr. R. P. B8hear-
man, Box 4139 G. P. O, Sydney.

30.9.—1.10.In Frankfurt-Hodchst: Gemelnsame Tagung
der hessischen Gesellschaft flir Medizinische Strah-
lenkunde und der sfidwestdeutscben Rintgengesell-
schaft. Auskunft: Prof. Dr. R. Kraus, 8230 Frank-
furt-Hichst, Gotenstralle 8.

Bellagenbinweis
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