BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer II Miinchen, November 1967 22, Jahrgang

20. Bayerischer Arztetag in Miinchen
vom 13, bls 15. Oktober 1967

Mit einer Festveranstaltung In der Staatlichen Hoch-
schule fiir Musik wurde der 20. Bayerische Arztetag am
Freitag, 13. Oktober 1967, erfffnet,

Zusammen mit den Delegierten konnte der Prisident der
Bayerischen Landesirztekammer, Herr Dr, med. Hans J,
SEWERING, eine groie Zahl von Ehrengésten begriifien,
50 den Prisidenten des Bayerischen Landtags, Herrn
Rechtsanwalt HANAUER, von der Bayerischen Staats-
regierung den Bayerischen Staatsminister des Innern,
Herrn Dr. MERK, zuglelch als Vertreter des an der Teil-
nahme leider verhinderten Herrn Ministerprisidenten
Dr. Alfons GOPPEL, den Bayerischen Staatsminlster
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Herrn Dr. PIRKIL,
Landtagsabgeordnete, unter ihnen Herrn Minister-
prisident Prof. Dr. HOEGNER, I. Vizeprisident des
Bayerischen Landtags, den 2. Vizepr#isldenten des Baye-
rischen Landtags, Herrn Abgeordneten Simon NUSSEL,
den Landesvorsitzenden Bayerns der Sozlaldemokratl-
schen Partei Deutschlands, Herrn Volkmar GABERT,
den Herrn Staatsminlster a. D. Dipl.-Ing. Helnrich
JUNKER, den Vorsltzenden des Sozialpolitischen Aus-
schusses, Herrn Staatssekretér a. D. Karl WEISHAUPL,
und Herrn Kollegen Dr. SOENNING, zugleich als den
wledergewihlten Vorsitzenden des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates, als Vertreter des Bayerischen Senats
den 2. Vizepriésidenten, Herrn Altoberbiirgermelster
Dr. BORNKESSEL, die Herren Senatoren Dr. Dr.
v. GUGEL, Dr. KLASS, Alfons KLEIN und Dr, MULLER-
MEININGEN jr., Pridlat Domkapitular JANDL als Ver-
treter Seiner Eminenz, des Herrn Kardinal Dr, DOPF-
NER, Herrn Oberkirchenrat RIEDL. als Vertreter des
Herrn Landesbischof DITZFELBINGER, vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern Herrn Ministerial-
direktor Dr, RIEDL, den Lelter der Gesundheitsabtei-
lung, Herrn Ministerlaldirigent Dr. HEIN und Herrn
Ministerialrat Dr. STOLL, vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Farsorge Herrn
Ministerialdirektor Dr, GILLITZER, Herrn Regierungs-
medizinaldirektor Dr. SCHNEIDER, Herrn Ministerial-
rat Dr. Dr. GUNTHER, vom Bayerischen Staatsmilni-
sterium fiir Unterricht und Kultus, Herrn Ministerial-
rat Dr. TREPPESCH, Herrn Ministerialdirektor HOPF-
NER, Seine Spektabilitit Prof. Dr. HOLLE, Dekan der
Medizinischen Fakultiit der Universitéit Miinchen, Seine
Spektabilitit Prof Dr. WETTERER, Dekan der Medi-
zinlschen Fakultiit der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Herrn Prof. Dr. WACHSMUTH als Vertreter des Dekans
der Medizinischen Fakultit der Universitit Wiirzburg,
und den Direktor des Klinlkums rechts der Isar der

Medlzinischen Fakult#t der Technischen Hochschule
Miinchen, Herrn Prof. Dr. MAURER, fiir die Regierung
von Oberbayern Herrn Vizeprisidenten Dr. SCHMITT-
LERMANN, den Vertreter des Herrn Oberbiirgermei-
sters der Landeshauptstadt Miinchen, Herrn Prof. Dr.
BERGSTERMANN, den Préisidenten des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs, Herrn Prof. Dr. FENEBERG,
den Prisidenten des Bayerischen Landessozialgerichts,
Herrn Dr, HAENSEL, die Herren Vorsitzenden der
Berufs- und Sozialgerichte, den Kommandeur der Aka-
demle des Sanitiits- und Gesundheitswesens der Bun-
deswehr, Herrn Generalarzt Dr. MERKLE, den Wehr-
bereichsarzt VI, Herrn Oberstarzt Dr. HEYNOLD, den
Présldenten der Bayerischen Landeszahn#rztekammer,
Herrn Dr. ROSCHMANN, den Présidenten der Baye-~
rischen Landestlerirztekammer, Herrn Dr. VOGT, und
den Vizeprisidenten, Herrn Dr. BLENDINGER, den
Présidenten der Bayerischen Landesapothekerkammer,
Herrn Apotheker RIEMERSCHMID, und den Geschiifts-
fiihrer, Herrn Prof. Dr. SCHLEMMER, den Prisidenten
der Bayerischen Versicherungskammer, Herrn Staats-
sekretér a. D, Dr, WEHGARTNER, den Vizeprisidenten,
Herrn Dr. MAYER, den Lelter der Bayerischen Arzte-
versorgung, Herrn Oberregierungsdirektor Dr. HONIG,
und seine Mltarbeiter, sowie Herrn Regierungsdirektor
NEBEL, den Leiter der Versicherungsmathematischen
Abteilung, fitr den Verband der freien Berufe in Bayern
Herrn Prof. Dr. DITTRICH, die Vertreter der bayeri-
schen Landesverbinde der Orts-, Innungs-, Betriebs-
und Landkrankenkassen, die Vertreter der pharma-
zeutischen Industrie, die bayerischen Tréger der Para-
celsus-Medaille, der hichsten Auszeichnung der deut-
schen Arzteschaft, Herrn Dr. HERING, Herrn Dr.
SONDERMANN und Herrn Dr. VOLLINGER, die Mit-
glleder der in Miinchen zusammengetretenen Konsulta-
tivtagung der deutschsprachlgen Linder, fiir die Oster-
reichische Arztekammer den Prisidenten, Herrn Kol-
legen Dr. MIKULA, und Herrn Vizeprasidenten Kol-
legen Dr. DAUME, die Herren Prisidenten und Vize-
prisidenten der Arztekammern der &sterreichlschen
Bundeslénder und ihre Mitarbelter, den Priisidenten der
Verbindung Schweizer Arzte, Herrn Kollegen Dr.
KONIG, mit den iibrigen Teilnehmern seines Landes,
fiir die Arzteschaft Luxemburgs, Herrn Dr. THIBEAU,
fiir die Arzte des Fiirstentums Liechtenstein, Herrn Dr.
BUCHEL, den Priisidenten der Bundesiirztekammer und
des Deutschen Arztetages, Herrn Prof. Dr. FROMM,
den Herrn Vizeprésidenten Dr. DEGENHARD und die
iibrigen Mitglieder des Vorstands, die Herren Prisiden-



862 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

ten und Vizepréisidenten der Landesirztekammern der
Bundesrepublik, den 1. Vorsitzenden der Kassen#rzt-
lichen Bundesvereinigung, Herrn Dr. VOGES, sowie den
2. Vorsitzenden, Herrn Kollegen Dr. KONIG und die
librigen Mitglieder des Vorstands, den Vorsitzenden des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund).
Herrn Dr. JOUSSEN, den Vorsitzenden des Verbandes
der angesteliten Arzte Deutschlands (Marburger Bund),
Herrn Dr. ODENBACH, die Mitgiieder der Geschiifts-
fiihrung und Rechtsabteilung der Bundesérztekammer,

der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung und des
Hartmannbundes die Herren Dr. STOCKHAUSEN,
Dr. SCHLOGELL, Dr. REESE, Dr. HESS, den

Vorsitzenden des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins,
Herrn Oberregierungsmedizinaldirektor Dr. BOHM, ais
Vertreter der ortlichen &rztlichen Berufsvertretung,
Herrn Dg. v. BRENTANO-HOMMEYER als Vorsitzen-
den des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen, Delegierte und Vorstandsmitglieder der Bayeri-
schen Landesérztekammer, alie anwesenden Kolleginnen
und Koliegen, Arztfrauen und iast, not jeast: Presse,
Rundfunk, Fernsehen, unter ihnen Schriftleiter, Mit-
arbeiter der medizinischen Fach- und Standespresse.
Als Vorsitzender des gastgebenden Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes richtete Herr Kollege Dr. v.
BRENTANQ-HOMMEYER ein GruBwort an die Ver-
sammlung, in dem er u. a. ausfiihrte:

GruBwort des Krels- und

Bezirksverhandsvorsitzenden
»Es ist fir die Miinchener Arzteschaft eine Auszeich-
nung, dal dieser Jubiliumsirzietag in Minchen statt-
findet, und ich betrachte dies als ein Symbol fiir die
gute Zusammenarbeit zwischen der Bayerischen Lan-
deséirztekammer und dem Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverband Minchen, wie sie sich in den letzten
Jahren entwickelt hat!
Die Delegierten und Giiste dieses Jubildumséirztetages
werden nun in den nichsten beiden Tagen ihre Pro-
bleme in sachlicher und fruchtbarer Auseinandersetzung
diskutieren. Zugleich besteht Gelegenheit, menschliche
Kontakte in harmonischen und frohen Stunden fest-
lichen Beisammenseins zu pflegen und zu vertiefen.
Zu diesen bedeutsamen Aufgaben miochte ich Ihnen
allen viel Gliick wiinschen und dem 20. Bayerischen
Arztetag einen vollen Erfolg®
Danach hieit der Prisident des Bayerischen Landtags,
Herr Rechtsanwait Rudolf HANAUER, die nachstehend
wiedergegebene Ansprache:

Ansprache des Herrn Landtogspriisidenten
»Sie, Herr Pri#sident, haben die Freundlichkeit, ein-
gedenk der Vaterschaft des Bayerischen Landtags bei
der Schaffung der gesetzlichen Grundlagen flir die #rzt-
liche Rerufsvertretung in Bayern im Jahre 1927 und des
seit 1957 geltenden Kammergesetzes, mich als den Re-
prasentanten der Volksvertretung nicht nur zu diesem
Festakt einzuladen, wie das bei vielen dffentlichen An-
lissen eben -— gewissermafen als Dekoration — dazu-
gehirt, sondern mir auch Gelegenheit zu einem Grul-
wort zu geben. §

Ich bedanke mich fiir beides sehr herzlich. Ich bin die-
ser Einladung um so lieber gefolgt, als ich mich gerne
der angenchmen und in echt demokratischem Geist
gefiihrten Zusammenarbeit erinnere, die mich als Mit-
berichterstatter des Ausschusses fiir Verfassungs-,
Rechts- und Kommunalfragen bei der Beratung des

Kammergesetzes mit den zu l6senden Problemen Ihres
Berufsstandes vertraut machte. In 12 Sitzungen dieses
Ausschusses sowle in eingehenden Beratungen im
Plenum haben wir damals versucht, den Kreis der Mit-
glieder weit zu ziehen und die Grenzen der Selbstver-
waltung des Arztestandes und anderer Heilberufe mog-
lichst weit abzustecken und so ein modernes Gesetz
tiber den Berufsstand der Arzte zu schaffen.

Es kann nicht Aufgabe meines GruBwortes sein, die
aus der damaligen Gesetzesarbeit gewonnene oder ver-
tiefte Kenntnis um Ihre Probleme jetzt darzulegen und
{iber Geschichte und Bedeutung der #rztlichen Berufs-
vertretung im Freistaat Bayern zu referieren,

Das muBl der Festansprache Thres Herrn Prisidenten
vorbehaiten bleiben, dem es zusteht, das Wesentiiche
herauszustellen und auch Kritisches anzumerken zu den
vielseitigen Aufgaben, die da sind:

Wahrnehmung der beruflichen Belange

Uberwachung der Erfiillung der #Hrztlichen Berufs-
pflichten

Forderung der #rztlichen Fortbildung

Schaffung von Wohlfahrtseinrichtungen

Mitwirkung in der &ffentlichen Gesundheitspflege und
manches mehr.

Ihm, aber auch dem Herrn Innenminister als bayeri-
scher Gesundheitsminister, obliegtes, zu priifen und zu
bestitigen, ob die #rztliche Berufsvertretung in Bayern
die vom Gesetzgeber gestellten Aufgaben und von ihm
gehegten Erwartungen erfiillt hat. Mir scheint dies in
vollem Umfang der Fall zu sein.

Bei der Erorterung berufsstindischer Probleme kinnen
gerade in unserer Zeit auch materielle Fragen nicht aus-
geklammert sein, wie sich dies schon aus den Unter-
lagen ergibt,die ich {iber die pariamentarischen Beratun-
gen des Gesetzentwurfs iiber die drztliche Berufsvertre-
tung im Februar und M#irz 1927 durchgebifttert habe.
Der damals zustindige bayerische Innenminister, Staats-
minister Stiitzel, erklirte in der 150. 6ffentlichen Sitzung
der Tagung am 30. Mérz 1927:

,Es kann keinem Zweifel unterliegen, daf der Arzte-
stand in seinem {iiberwiegendsten Teile gesund und
kriiftig .genug ist, um bei Gewlhrung der erbetenen
staatlichen Zwangsrechte im Wege der Selbstverwal-
tung mit etwaigen Verfallserscheinungen fertigzuwer-
den und sich auf seiner bisherigen Hohe zu erhalten.
Dies ist aber nicht nur im Interesse der Arzteschaft,
sondern im 6ffentliehen Interesse gelegen, denn
es gibt unter den freien Berufsstinden kaum einen
anderen Stand, dessen Wirken so tief in das allgemeine
Wohl eingreift, dessen Gedeihen und Sinken von so
einschneidender Bedeutung fiir die ganze Bevilkerung
ist als der Arztestand.'

Die damals ge#iuBerte staatliche Anerkennung kann
auch heute vom Parlament vollinhaltlich unterschrieben
werden und wird wohl auch, ohne in die Kompetenzen
der Exekutive einzugreifen, von der Regierung bestitigt
werden.

Bedauerlicherweise deckt sich diese Anerkennung — und
diese Feststellung sei mir als Angehbriger der freien
Berufe gestattet — nicht immer voll mit derjenigen der
breiten Offentlichkeit.

Ebenso wie der Klient beim Gewinn eines Prozesses
davon fiberzeugt ist, daB nur sein gutes Auftreten vor
Gericht und die Giite seiner Sache ihm zum Sieg ver-
holfen haben, wihrend er beim Verlust des Rechis-
streites seinem Anwalt die Schuld zuschiebt, so ist auch
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der Patient gar zu gerne genelgt, seine Gesundung
weniger dem Arzt als seiner guten Konstitution und
seinem Widerstandswillen zuzuschreiben, wihrend er
den ausbleibenden Erfolg zu bereitwillig seinem
Medizinmann* anlasten mdchte,

Besonders bel Erhalt der Rechnung reagieren Klienten
wle Patienten allzuoft in diesem Sinne. Bei solchem
Verhalten solite man sich in der Arzteschaft der alten
Bantu-Welsheit erinnern:

,Verachtest du den Arzt, so verachte auch die Krank-
heit¥

Ich mbchte daher den schuldigen Dank und die erfor-
derliche Anerkennung des Parlaments fiir die von den
bayerischen Arzten und deren Berufsvertretung gelei-
stete Arbeit auch dadurch abstatten, daB ich im Rah-
men der Volksvertretung die Biirger unseres Landes
aufrufe, noch mehr als bisher Verstiindnis fiir die
schwierigen Probleme des drztlichen Berufs — darf ich
an die Erdéffnungsrede des diesjihrigen Chirurgen-
kongresses in Miinchen erinnern? — und auch mehr
Achtung gegeniiber der nicht ausreichend gewlirdigten
physischen und psychischen Lelstung der Arzte zu
zeigen.

Jedes Nachlassen in der Bereitschaft, dem leidenden
Menschen Tag und Nacht zu Hilfe zu eilen, miiBte
— wie wir alle wissen — fatale Folgen haben.

Und wie oft ist heute der Arzt angesichts der wachsen-
den Interdependenz physischer und psychischer Erkran-
kungen angehalten, die seellschen Abwehrkrifte des
Patlenten zu mobilisleren.

Wem ist nicht der unentbehrliche und leider auch
gegeniiber frilher immer mehr gehetzte Hausarzt ver-
traut, dessen Anblick nicht nur beruhlgt, sondern der
auch in seinem oft etwas grimmig erschelnenden
Humor befreiend wirkt, wie schon Goethe im Prolog
der Theatergedichte sagt:

,Geist und Kbdrper, Innig sind sie ja verwandt.

Ist jener froh, gleich fiihlt sich dieser frel und wohl
und manches Ubel flichtet vor der Heiterkeit.!

Und noch etwas liegt mir — dieses Mal als Politiker —
im Verhdltnls der dffentlichen Meinung, um es genauer
zu sagen: der verSffentlichten Meinung, zur Tétlgkeit
des Arztes am Herzen.

Die Welle der Popularisierung der Medizin hat zu Aus-
wiichsen, besonders in gewissen lllustrierten Zeitschrif-

Dr. v. Brentano-Hommeyer
Vorsitzender des Arztlichen Kreise und
Bezirksverbandes Minchen

Rechtsanwalt Rudolf Hanauer
Prasident des Bayerischen Landtags

ten, gefiihrt, gegen die im Interesse des gesamten Be-
rufsstandes groBe Bedenken angemeldet werden miissen.
Die #drztliche Kunst wird dabei mit einem ihr absolut
abtriglichen Fluidum des Sensationellen umgeben; es
werden Hoffnungen geweckt, die fiir die breite Schicht
der Heilung Suchenden zu bitteren Enttiuschungen
fiihren miissen; damit wird Unruhe und MiBtrauen In
die Beziechungen zwischen Patient und Arzt gebracht.
Die stille, beharrliche Arbeit des elnzelnen Arztes trltt
dadurch im BewuBtsein der Offentlichkeit genauso in
den Hintergrund, wle wir Volksvertreter das in unserer
tiglichen Belastung mit tausend Routineangelegen-
heiten, die gegeniiber der politischen Sensation un-
beachtet bleiben, seit Jahren immer mehr erfahren
miissen,

Hier sollten wir uns beide, Arzte und Volksvertreter,
mit einer der Maximen von Chamfort wappnen, die
da lautet:

JFolgende Gegensiitze sollte man vereinen kénnen:
Tugend mit Gleichgiiltigkeit gegen die G&ffentliche
Meinung,

Arbeitsfreude mit Gleichgiiltigkeit gegen den Ruhm
und die Sorge um die Gesundheit mit Gleichgiiltigkeit
gegen das Leben.'

Sie, meine sehr verehrten Damen und Herren, mogen
aus diesen kurzen Bemerkungen erkennen, wie groB
das Interesse der bayerischen Volksvertretung, dem in
Gemeinschaft mit der Staatsreglerung die Gesundheit
unserer Biirger eines der vornehmsten Anliegen im
Rahmen seiner Mdoglichkeiten ist und sein muB, fiir die
Arzte und ihre Berufsvertretung ist.

Der langjihrige Vorsitzende des Landesgesundheitsrats,
unterstiitzt in dieser Legislaturperiode von einem wel-
teren Arzt als Mitglied meines Hauses, helfen uns auif-
opfernd, Thre Sorgen zu beachten und nach Méglichkeit
zu beheben.

Es kénnten ruhig einige Arzte mehr die kurulischen
Sessel unseres Hauses einnehmen.

Als es vor einigen Jahren noch vier Arzte waren, fehlte
selten eine Stimme in dem Quartett, wenn es galt, Ge-
sundheitsprobleme zu dikutieren,

Beim Studium der Debatten des Jahres 1927 habe ich
mit Beschimung die diskriminierenden AuBerungen
des Abgeordneten Streicher der Nationalsozialistischen
Fraktion iiber Angehdrige Ihres Berufsstandes gelesen,



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT 867

deren staatsbiirgerliche Rechte schon damals verletzt

werden sollten. !

Selnerzeit glaubte man, mit stillschweigender Duldung,
ja sogar Heiterkeit, diesen AuBerungen begegnen zu
miissen, und verkannte die darin llegende Gefahr,
Dies sollte uns als Warnung dienen.

Selen wir darum alle — denn auch der Arzt kann es
sich bei aller Belastung nicht leisten, als unpolitisches
Wesen durch die Welt zu wandern — besorgt, daB in
unserem freiheitlichen Rechtsstaat solche Ideen nie
wieder einen Nihrboden finden kinnen,

Mit dieser Mahnung méchte ich Thnen noch einmal den
Dank des bayerischen Parlaments fiir Thr Wirken als
Berufsstand, aber ebenso jedem einzelnen Ihrer Mit-
giieder flir den Dienst am Biirger unseres Landes aus-
sprechen und dem 20. Bayerischen Arztetag einen Sie
alle befriedigenden Verlauf wiinschen.”

Als niéichster Redner sprach der Bayerische Staats-
minister des Innern, Herr Dr. Bruno MERK:

Ansprache des Herrn Bayerischen
Staatsministers des Innern

»vor 20 Jahren wurde in Zeiten bitterster nationaler
und individueller Not der 1. Bayerische Arztetag ab-
gehalten. Neben der Erleichterung ob der iiberstande-
nen Schrecken des Krieges waren es doch driickende
Sorgen vor der Zukunft, die damals alle belasteten.
Keiner konnte seinerzeit ahnen oder gar erwarten, daf3
die politische und wirtschaftliche Festigung unseres
Landes sich in so steiler Aufwirtskurve vollziehen
wiirde, wie es dann tatsichlich der Fall gewesen ist,
Aber nicht nur in Politik und Wirtschaft haben sich in
den vergangenen zwei Jahrzehnten einschneidende Ver-
&nderungen ergeben, auch Thre eigene Wissenschaft, die
Medizin, hat geradezu unvorstellbare Fortschritte ge-
macht. Es ist klar, daB eine solche Entwicklung nicht
ohne tiefgrelfende Auswirkungen auch auf das Gefiige
der Arzteschaft bleiben konnte.

Gestatten Sie mir einen kurzen Blick in die Geschichte
der #rztlichen Berufsvertretung: In Bayern schlug die
Geburtsstunde einer eigenstindigen firztlichen Standes-
organisation am 10. 8. 1871. Durch die ,Kdnigliche
Alierhbchste Verordnung, die Bildung von Arztekam-
mern und von &rztlichen Bezirksverelnen betreffend*
wurde In jedem Regierungsbezirk elne Arztekammer
errichtet. Dlese Kammern hatten das Recht, sich mit
Eingaben direkt an das Staatsministerium des Innern
zu wenden, waren also an keinen Dienstweg gebunden.

Sie sehen, meine sehr verehrten Damen und Herren,
welche Bedeutung man schon damals der Arzteschaft
von Staats wegen beimaB. Die Mitgliedschaft In der
Kammer war allerdings freiwillig, eine Berufsgerichts-
barkeit bestand nicht.

Die tiefgreifenden sozlalen und politischen Veridnde-
rungen, die das Ende des ersten Weltkrieges mit sich
brachte, aber auch die Tatsache, daB slch die Zahl der
Arzte in Bayern zwischen 1885 und 1924 um 130%, er-
héht hatte (gegeniliber einer BevSlkerungszunahme von
nur 32%), forderten dringend eine Neuordnung des
Standesrechts. Dariiber wird sicher Ihr Herr Priisident
in seiner Festansprache ausfiihrlicher bherichten. Als
Vertreter der Staatsregierung will ich nur noch ein paar
Worte liber die Entwicklung nach dem zweiten Welt-
krieg sagen:

Bayern kann sich rithmen, daB bereits 1946, also auBer-
ordentlich kurz nach Kriegsende, ein brauchbares Arzte-
gesetz geschaffen wurde. Es war ein weiterer Beweis
daflir, welche Bedeutung einer funktionsfdhigen #rzt-
lichen Standesorganisation und der Regelung der mit
der Ausiibung des Arztberufes zusammenhiingenden
Fragen beigemessen wurde.

Den vorldufigen AbschluB dieser Entwicklung brachte
das Kammergesetz von 1957. Es hiefie Eulen nach Athen
tragen, wollte ich mich vor Ihnen {iber seinen Inhalt
verbreiten. Dieses Gesetz wiirdigt die bisherigen ILei-
stungen der Arzteschaft dadurch, daB es ihr ein bisher
nicht gekanntes HoéchstmaB an Selbstverwaltung ein-
rdumt. Selbstverwaltung bringt aber nicht nur Rechte,
sondern in erhShtem MaBe auch Pflichten und eine
sehr erhebliche Verantwortung der Allgemeinheit ge-
geniiber mit sich. So tiberwacht die Arztekammer stell-
vertretend fiir den Staat die Erfiillung der dem &rzt-
lichen Beruf innewohnenden $ffentlichen Ver-
pflichtungen. Denn der Arzt hat eine &ffentliche Auf-
gabe, er dient der Gesundheit des einzelnen Menschen,
aber auch der des gesamten Volkes. So gesehen lst die
Arztekammer nicht nur eine von vielen Berufsvertre-
tungen, sondern als Aufsichtsorgan tiber die Arzteschaft
auch Mittler zwischen Arzt und Staat.

Man darf mit Recht behaupten, daB sich die durch das
Gesetz geschaffene Qrganisation in den Ietzten 10 Jah-
ren bewihrt hat. Sicher sind nach den bisherigen Er-
fahrungen einige kleine Korrekturen angebracht. Sie
haben aber keinen grundsitzlichen Charakter, wes-
wegen darlber heute auch nicht zu reden ist. Das Ver-
trauen, das der Gesetzgeber der Arzteschaft geschenkt
hat, ist nicht enttéiuscht worden. Ich freue mich, das
heute ausdriicklich feststellen und mit dem Dank der
Staatsregierung und ijhrer die Kammer verantwort-
lichen Vertreter verbinden zu kénnen.

Ich mbchte heute an diesem Festtag der Arzteschaft
nicht so sehr von der Aufsichtsfunktion der Arztekam-
mer als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts sprechen,
als vielmehr einige Worte zu den Aufgaben sagen, die
der Arztekammer als Standesvertretung In
letzter Zeit ihren Mitgliedern gegeniiber erwachsen
sind.

Hier schelnt mir vor ailem die in der Berufsordnung
festgelegte Fortbildungspflicht bemerkenswert. Neben
den groBfien regelmiBigen Fortbildungsveranstaltungen
— in Bayern etwa in Augsburg, Regensburg oder Niirn-
berg — finden allenthalben lm Rahmen eines oder
mehrerer Kreisverbinde Fortbildungsvortrige, klini-
sche Wochenendveranstaltungen an kleineren Kran-
kenh#usern und #hnliches statt. Diese im Stillen und
ohne grofie dullere Aufmachung geieistete Arbeit und
die rege Teiinahme der Arzteschaft daran zeigen be-
sonders den Fortblidungswillen Thres Standes. Und das
chne Druck, auf freiwilliger Basis!

Es besteht kein Zweifel, daB diese Arbeit fortgesetzt
und noch intenslviert werden muB. Auf den Arzt kom-
men stindig neue Verpflichtungen zu: die Wandlung
der Medizin, deren Schwerpunkt sich immer mehr zur
Vorbeugung hin verschiebt, und dle enormen techni-
schen Bediirfnisse einzeiner Ficher machen Fortbildung
unumgingiich.

Es wird viei diskutiert, ob man nicht einen Teil der
neuen Aufgaben nur unter stfirkerer Beteiligung staat-
llcher oder kommunaler Stellen 16sen kénne. Ich glaube,
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daB dem nicht so ist. Der Staat sollte nur dann selbst
eingrelfen, wenn und soweit die freie Arzteschaft ihren
Aufgaben nicht gerecht werden konnte. Hierfiir gibt es
aber keine Anzeichen. Und selbst wenn wirklich einmal
hier oder dort Schwierigkeiten auftriten, der Ruf nach
dem Gesetzgeber wire auch dann noch nicht der ein-
zlge Ausweg. Die meisten Schwierigkeiten lieBen sich
zweifellos im Rahmen und mit Mitteln der bestehenden
Organisation beheben. 1ch vermag daher auch keine
Notwendigkeit zu erkennen, die Kompetenzen des Bun-
des — wie dort angestrebt — auf dem Gesundheits-
sektor zu erweitern. Eine Kompetenzverlagerung nach
oben bedingt fiir sich noch keine Verbesserung, sie
garantiert noch lange kelnen gréfBeren Erfolg in den
anstehenden Aufgaben! Wir haben keinen Grund zu
falscher Bescheldenheit: Was in Bayern von Arzteschaft,
dtfentlichem Gesundheitsdienst und von allen anderen
auf dem Sektor der Gesundheitspflege arbeitenden In-
stitutionen und Einzelpersonen seit Kriegsende gelei-
stet worden ist und geleistet wird, kénnte auch durch
eine Ubertragung gréfierer Rechte auf den Bund nicht
Ubertroffen werden. Wozu also eine Anderung der
Kompetenzen, die sicher weder zu eine Verbilligung
der Aufgaben noch zu einer Vereinfachung der Ver-
waltungsgiinge fiihren wiirde und wahrschelnlich nur
den Spielraum einengen wiirde, den wir im Verhiltnis
der Linder untereinander brauchen, um nicht lm
Schema zu erstarren.

Dafl der erstrebte Ausbau der gesundheitlichen Be-
treuung der Bevilkerung durch Prophylaxe und Reha-
bllitation ebenso wie die in der modernen Medizin un-
erlifilichen héheren personellen und materiellen Auf-
wendungen in Therapie und Diagnostlk eine weitere
Steigerung des Arztebedarfs mit sich bringen werden,
ist klar. Ohne Zweifel besteht auf diesem Gebiet, ob-
wohl es in Bayern z. Z. iber 15000 berufstiitige Arzte
gibt, ein gewisser Engpafl. Er 1st allerdings weniger auf
einen echten zahlenméfBigen Mangel als auf eine un-
glinstige iiberdrtliche Verteilung der Arzte zuriickzu-
fiihren. Aber auch hier zeichnet sich eine Wende ab:
Die Zahl der die Universitdten veriassenden Medizinal-
assistenten steigt bestindig, Wurde 1968 544 Medizinal-
assistenten die Bestallung als Arzt iberreicht, so haben
in diesem Jahr bis Mitte September bereits 834 deut-
sche Medlzinalassistenten die bayerischen Universitii-
ten verlassen.

In den néchsten Jahren ist mit einem mindestens
ebenso hohen, ja eher noch steigenden ,Angebot‘ an
jungen Arzten zu rechnen. Wenn eine grifere Zahl von
Arzten dann in die Krankenhiiuser und wieder einige
Jahre spdter auch in die Praxls strebt, wird sich man-
cher jetzt noch zu beobachtende MiBistand, insbesondere
der Mangel an Assistenziirzten und an praktizierenden
Arzten auf dem flachen Lande, sicherlich ausgleichen.

Die dringend notwendige Modernisierung der &rztlichen
Ausbildung — hier ist der Bund federfithrend — macht
ebenfalls gute Fortschritte. Sie wird unter anderem
auch bewirken, da der Anschluf8 der deutschen Medi-
zin an den internationalen Standard nicht verlorengeht.
Da Ihr Président, Herr Dr. Sewering, der sogenannten
Bestallungskommission angehdrt, ist gesichert, daB
auch die Belange der Arzteschaft hinreichend beriick-
sichtigt werden.

Lassen Sie mich schlieBen: Ich wei, dag Ich ohne Ihre
stéindige Hiife und Mitarbeit meine Aufgaben schwer-
lich so erfiillen kénnte, wie es die Sache und das Wohl
unserer Biirger verlangt. Bitte unterstiitzen Sle, wie
bisher, vertrauensvoll und energisch unsere Arbeit fiir
die Gesundheit unserer Biirger. Es ist mir ein Bediirf-
nis, Thnen allen fiir Ihre unermiidliche Arbeit und fiir
lhre Inltiative — lch denke nur an die Miinchner
Diabetes-Aktion — zu danken. Icth kenne Ihre Sorgen
und Note und will Thnen — wo immer moglich — hel-
fen, 1hre Probleme zu lisen. Ich weiB8, daf Sie ebenso
nachhaltig die Arbeit der Gesundheitsverwaltung un-
terstiitzen,

S0 werden wir unser gemeinsames Ziel, die Biirger
Bayerns so gut wie nur méglich In gesundheitlicher
Hinsicht zu betreuen, trotz aller Mithen und Schwierig-
keiten erreichen. Ich wiinsche dem 20. Bayerischen Arzte-
tag vollen Erfolg und Ihnen allen perssnlich alles Gute!*

In Vertretung des verhinderten Oberbiirgermeisters
itberbrachte dessen GriiSe Stadtrat Professor Dr. med.
Heinrich BERGSTERMANN.

Fir die auslindischen Xollegen, die als Giste am
Bayerischen Arztetag teilnahmen, wiinschte als deren
Sprecher Herr Dr. KONIG, Prisident der Verbindung
Schweizer Arzte, der-Veranstaltung einen erfolgreichen
Verlauf. :

Die GriiBe des Vorstandes der Bundeskammer {iber-
mittelte deren Prisident, Herr Professor Dr. med. Ernst
FROMDM.
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Die drztliche Standesvertretung in Bayérn

in Vergangenheit und Gegenwart
Festvortrag anldBlich der Erdfinung des 20. Bayerischen Arztetages

Von Dr. Hans J. Sewering, Prisident der Bayerlschen Landesirztekammer

Der Festredner bei einer Jubiliumsveranstaltung steht
immer vor einer schwierigen, eigentlich unlésbaren Auf-
gabe: Er soll iiber die Geschichte des jubilierenden
Veranstaiters sprechen und iiber dessen Aufgabe und
Bedeutung. Tut er dies pflichtschuidigst, also unter Ver-
wertung und mit ausfiihrlicher Zitierung der geschicht-
lichen Quellen — soweit es sich um die Vergangenheit
handeit —, mit juristischer Genaulgkelt und angemes-
sener Ausfithrlichkelt in der Darlegung von Auifgabe
und Bedeutung in der Gegenwart, so zieht er sich den
Groil der Festgiiste zu, deren Geduld — was die Dauer
des Festaktes anbelangt — iiberfordert wiirde. Behan-
delt der Redner aber nur einige wenige i hm wesent-
lich erscheinende Fakten, so mufl er darauf gefalit sein,
nachtrigiich hart kritisiert zu werden, weil er gerade
das Allerwichtigste nicht erwi#hnt, also offenbar selbst
nicht gewuBt habe.

Ich will versuchen, Ihre Geduld nicht allzusehr zu
strapazieren und nehme dafiir gerne die nachtrigliche
Kritik in Kauf.

Lassen Sie mich als erstes dem Herrn Landtagsprisi-
denten, dem Herrn Innenminister und dem Vertreter
der Stadt Miinchen besonders danken fiir die Worte,
welche sie an uns richteten. Die darin zum Ausdruck
gebrachte Verbundenheit mit unserem Berufsstand und
die Hochschitzung des Arztes erfilllen uns mit tiefem
Dank. Wir Arzte wilssen, daB die Beurteiijung, welche
uns von unseren Mitmenschen im Alitagsleben zuteil
wird, zwiefiltiz ist. Man sieht uns ais Einzeiperson
gerne kommen, wenn die Galle zwickt oder gar das
Herz sticht, aber man sieht uns erleichtert wieder gehen,
wenn wir ais Berufsstand sprechen und darauf pochen,
daB unser heilendes und helfendes Wirken auch ma-
terielie Konsequenzen hat. Um so mehr freuen wir uns,
wenn unserer Arbeit aus berufenem Munde solche An-
erkennung gezollt wird.

Heute abend sind Sie, meine Damen und Herren, zu
uns gekommen, ohne unserer Hilfe zu bediirfen, und
wir Arzte beabsichtigen nicht, Thnen materieile Forde-
rungen zu unterbreiten. So beherrscht diesen Festakt
allein die freudige und ehrliche Bekundung der engen
und herzlichen Verbundenheit der Bevilkerung unseres
Landes und ihrer Arzte.

Danken mochte ich auch sehr herzlich meinem ver-
ehrten Kollegen Dr. KONIG dem Prisidenten der
Verbindung Schweizer Arzte, filr die GriiBe und
Wiinsche der Kollegen unserer befreundeten Nachbar-
iinder, und meinem Koilegen, Professor Dr. FROMDM,
dem Prisidenten der Bundesiirztekammer, fiir selne
GruBworte im Namen der Bundes#irztekammer und der
Arztekammern der Bundesrepublik.

Geschichte der drztiichen Berufsvertretung

Lassen Sie mich in dieser Felerstunde einlge Sitze
sagen ilber Geschichte und Bedeutung der #rztlichen
Berufsvertretung In Bayern. Darin spiegelt sich zu-
gleich die Aktivitit lhrer Arzte, aber nicht minder die
Aufgeschlossenheit und das Verstindnis der Gesetz-

geber und Reglerungen des Konigrelches und des Frel-
staates Bayern.

Unser Festakt zum 20. Bayerischen Arztetag nach dem
Kriege ist zugleich die Feier des 40. Geburtstages der
Bayerischen Landesidrztekammer, und nur vier Jahre
trennen uns noch vom 100. Geburtstag der ersten reglo-
nalen Arztekammern in Bayern.

Dariiber hinaus sind es heute fast auf den Tag genau
20 Jahre, daB sich die Arbeitsgemelnschaft westdeut-
scher Arztekammern — spiiter Bundesiirztekammer ge-
nannt — in Bad Nauheim konstituierte.

Also fiirwahr ein Grund fir eine Felerstunde!

Am 10. August 1871 wurde eine kdnigliche Allerhichste
Verordnung verkiindet, in der es heilit:

.Wir haben in der Absicht, den &rztlichen Kreisen
des Landes fiir die Vertretung ihrer Interessen’ ge-
eignete Organe zu gewihren, beschlossen und ver-
ordnen wie folgt: In jedem Regierungshezirke soll
eine Arztekammer errichtet werden. Die Arztekam-
mer wird geblldet aus Delegierten der lm Regierungs-
bezirk vorhandenen #rztlichen Bezirksvereine.”

Es folgen Vorschriften tiber Zahl der Delegierten, die
Versammlungen der Arztekammern und ihre Geschiifts-
ordnung. So wurde u. a. bestimmt:

.Die Dauer der Versammlungen darf sich nlcht {iber
acht Tage erstrecken. Die Beratungen kinnen aus er-
hebiichen Griinden jederzeit von dem K. Regierungs-
prisidenten eingestellt werden.”

Ein sehr vorsorglicher Paragraph!

Man wollte wohi, indem man die Dauer der Versamm-
lungen auf hochstens acht Tage limitlerte, eine Uber-
beanspruchung der Delegierten und eine zu lange Ab-
wesenheit von der dirztlichen Praxis vermeiden. Die fir
den Reglerungsprisidenten eingerdumte Miglichkeit,
die Versammlung ,aus erheblichen Griinden® jederzeit
zu beenden, kinnte noch daran erinnern, dafl in den
stiirmischen Jahren um 1848 und danach die Arzte
eigentlich immer auf der Seite der Revolutiondre waren.

Dle Bezirksvereine, deren Entstehung schon etwas
weiter zuriickgeht — die ersten entstanden schon 1840
bis 1842 —, wurden im Bereich der Bezirksimter, also
der heutigen Landkreise, errichtet. Der Beltritt war
jedem Arzt freigestellt, konnte ihm aber nur verweigert
werden, wenn er die biirgerlichen Ehrenrechte verloren
hatte oder sich im Konkurs befand.

Mit besonderem Interesse lesen wir heute, welche Auf-
gaben damais der #rztlichen Standesvertretung zu-
geordnet wurden: .

Die Arztekammer tritt — so heiBt es — ,in Beratung
{iber Fragen und Angelegenheiten, welche entweder die
irztliche Wissenschaft ais solche, oder das Interesse der
Stfentlichen Gesundheitspflege betreffen, oder auf dle
Wahrung und Vertretung der Standesinteressen der
Arzte sich beziehen®.

Und weiter: ,Der Zweck der drztlichen Bezirksvereine
besteht in Forderung des wissenschaftlichen Strebens



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT

8173

bei den Mitgliedern durch regelm#Bige Zusammen-
kiinfte, Vortrige, Besprechungen, Einrichtung von Lese-
zirkeln, Biblictheken usw., dann in Wahrung der
Standesehre der Mitglieder und in Schlichtung von
Streitigkeiten unter denselben durch ein Schiedsgericht.”

Eine wahrhaft moderne Aufgabenstellung! Sie wurde
bis zur Gegenwart nicht grundlegend gefindert, sondern
lediglich noch erweitert, fortentwickelt und moderner
formuliert.

Das Schrifttum jener Zeit zeugt davon, daBi der Aufbau
einer &rztlichen Standesvertretung in Bayern ein sehr
lebhaftes und positives Echo in den Kreisen der baye-
rischen Arzte fand. Es entstanden viele neue Bezirks-
vereine und immer mehr Arzte traten ihnen bei. Frei-
lich nahm auch die Zahl der Arzte laufend zu.

Wihrend es im Jahre 1885 in Bayern 2262 Arzte gab,
sind es 1924 bereits 5249 gewesen. 1885 trafen auf einen
Arz{ 2395 Einwohner, 1924 waren es 1362. Schon damals
war die Verh#ltniszahl in Miinchen 437 Einwohner auf
einen Arzt.

Von Anfang an war es aber das besondere Bestreben
der Arzteschaft, ihre Berufsvertretung welter auszu-
bauen und auBer den schon iibernommenen Aufgaben
auch eine alle Arzie umfassende Berufsaufsicht und
Berufsgerichtsbarkeit zu erméglichen. 1898 legte die
Bayerische Staatsregierung dem Landtag den Entwurf
eines Gesetzes iiber eine iirztliche Standes- und Ehren-
gerichtsordnung vor, Die Strafbefugnis der Bezirksver-
eine und die Standesordnung seien aber — so wird be-
richtet — dann im zustindigen Landtagsausschufi der-
art abgeschwicht worden, daB die Arzte selbst kein
Interesse mehr an diesem Gesetz hatten. Es kam dann
auch nicht mehr zu einer Erledlgung im Plenum. Ein
auf Betreiben der Arzte im Jahre 1913 erneut vorge-
legter Gesetzentwurf ging im Ausbruch des Krieges
unter.

In die Zeit zwischen der Errichtung der ersten regiona-
len Arztekammern in Bayern im Jahre 1871 und dem
Beginn des ersten Weltkrieges fallen noch zwei Ereig-
hisse, welche nicht unmittelbar zur bayerischen Stan-
desgeschichte gehdren, aber grofies Echo bei den XArzten
Bayerns fanden: 1873 wurde der Deutsche Arztever-
einsbund gegriindet, dem sich in der Folgezeit die #rzt-
lichen Organlsatlonen des ganzen Deutschen Reiches
anschlossen. Er ist der Vorldufer unseres heutigen Zu-
sammenschlusses in der Bundesfirztekammer. Im Jahre
1800, als der Druck der Krankenkassengesetzgebung die
Arzte In eine Immer schwierigere Lage brachte, griin-
dete der Leipziger Arzt Hermann HARTMANN die
Kampforganisation ,Verband der Arzte Deutschiands
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen®, zu
Ehren seines (Griinders spiter ,Hartmannbund“ ge-
nannt. Auch in diesem Verband haben sich bayerische
Arzte groBe Verdienste erworben,

Beide Verbiinde — der Arztevereinsbund und der Hart-
mannbund — haben sich eng zusammengeschlossen.
Thre Leistungen fiir die deutsche Arzteschaft sind Ge-
schichte geworden.

Griindung der Bayerischen Landesirztekammer

Nach dem ersten Weltkrieg bauten die bayerischen
Arzte sofort jhre Berufsvertretung wieder neu auf. Die
Zahl der Bezirksvereine «—— immer noch mit freiwilliger
Mitgliedschaft — stieg auf 79 im Jahre 1926 an. Ftwa
vier Fiinftel aller Arzte waren Mitglieder. Die acht

Arztekammern in den Regierungsbezirken bildeten
einen Landesausschuf3 fiir Bayern. Dem unabléssigen
Bemiihen dieses Landesausschusses ist es wohl zu dan-
ken, dafl das Bayerische Innenministerium am 9. Mérz
1927 dem Landtag den Entwurf eines Gesetzes iiber die
Berufsvertretung der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und
Apotheker vorlegte. Das Ministerium folgte damit zu-
glelch den Wiinschen der iibrigen Heiiberufe, die —
ebenso wie die Arzte — schon seit langer Zeit eine ge-
setzliche Regelung anstrebten. Der Bayerische Landtag
hat diesen Gesetzentwurf sehr zligig beraten und schon
am 31. Mirz verabschiedet. Am 1. Juli 1927 trat das
Gesetz in Kraft und wenige Monate spiter, am 27. No-
vember 1927, versammelten sich die nach dem neuen
Gesetz gewihlten Delegierten der Bayerischen Landes-
arztekammer zu ihrer ersten Voliversammlung in
Miinchen.
Das Bayerische Arztegesetz von 1927 bestimmte in Ar-
tikel I:

»-Die Berufsvertretung der Arzte besteht aus den

drztlichen Bezirksvereinen und der Landesiirztekam-

mer.*
Die Bezirksvereine waren wie schon vorher im Bereich
der heutigen Landkreise zu errichten. Mitglieder waren
aber nunmehr — kraft Gesetz — alle approblerten Arzte,
welche im Bereich des Bezirksvereins ihren Wohnsitz
hatten. Die Bezirksvereine erhielten mit der Geneh-
migung ihrer Satzung die Eigenschaft einer Kérper-
schaft des Gffentlichen Rechts,
Die Landesérztekammer wurde gebildet aus Abgeord-
neten der #rztlichen Bezirksvereine und der medizinl-
schen Fakultidten der Landesuniversitiiten.

Das Gesetz gab der #rztlichen Berufsvertretung einen
umfassenden Auftrag:

»Die Berufsvertretung hat die Aufgabe, im Rahmen
der Gesetze die beruflichen Belange der Arzte wahr-
zunehmen, die Erfilllung der &rztlichen Berufspflich-
ten zu {iberwachen, die Hrztiiche Fortbildung zu f&r-
dern, Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte und deren
Angehdrige zu schaffen sowie in der &ffentlichen Ge-
sundheitspflege mitzuwirken.“

Die Bayerlsche Landesirztekammer erhielt die Berech-
tigung, elne Berufs- und Facharztordnung zu erlassen,
die fiir alle Arzte verbindlich war,

Damit hatte die Arzteschaft des Freistaates Bayern
ein Fundament, auf dem sle aufbauen konnte. Mit Hin-
gabe und Begelsterung ging man ans Werk, um dem
Auftrag gerecht zu werden, den das Gesetz erteilte.

Stellvertretend fiir alle Kollegen, welche damals der
#rztlichen Berufsvertretung und damit der Arzteschaft
Bayerns dienten, darf Ich den Geheimen Sanitéitsrat Dr.
Alfons STAUDER nennen, weicher seit Anfang der
zwanziger Jahre und bis zum Ende einer demokratisch
gewtiihlten drztlichen Berufsvertretung im Jahre 1933 an
der Spitze der bayerischen Arzte stand. Er war zugleich
Vorsitzender des Deutschen Arzievereinsbundes und
des Verbandes der Arzte Deutschlands. Seine Ver-
dienste um den Arztestand eingehend zu wiirdigen, ist
heute leider zeltlich nicht mé&glich. Seine grofie Perstn-
lichkeit sollte uns aber In dieser Fejerstunde gegen-
wiirtig sein, wenn wir vom Aufbau der Arztlichen Be-
rufsvertretung in Bayern bei diesem Jubiliums#rztetag
sprechen.

Leider waren dem bayerischen Arztegesetz von 1927
und der freigew&hlten Berufsvertretung der Arzte nur
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wenige Jahre beschieden. Sie endeten in den ersten
Monaten des Jahres 1933.

Wiederaufbau der Standesorganisation

Sofort nach dem Zusammenbruch 1945 machten sich
bayerische Arzte wieder ans Werk, um neuerdings eine
irztiiche Berufsvertretung, aiso #rztliche Bezirksver-
eine und eine Landesiirztekammer, aufzubauen. Welch
grofe Bedeutung die damalige Bayerische Staatsregie-
rung unter ihrem Ministerpriisidenten Professor Dr.
Wilhelm HOEGNER einer aktionsfihigen firztiichen Be-
rufsvertretung beimaB, zeigte sich darin, daB die Baye-
rische Staatsregierung schon am 25. Mai 1946 — also ein
Jahr nach dem Zusammenbruch — ein Bayerisches
Arztegesetz erlieB und damit eine neue Rechtsgrund-
lage fiir die #rztliche Berufsvertretung schuf. Dieses
Gesetz 16ste fiir den Freistaat Bayern die Reichsérzie-
ordnung von 1935 ab. Es regelte sowohl die Zulassung
zum Beruf des Arztes ais auch die Rechtsverh#itnisse
der iirztlichen Berufsvertretung. Diese wurde durch
eine weitere Organisationsstufe auf der Ebene der Re-
gierungsbezirke erginzt. Sonst entsprach das Gesetz
weitgehend dem Bayerischen Arztegesetz von 1927. Ab-
weichend von diesem hatte es aber nur Geltung fir
Arzte und Zahnirzte.

Die erste Voliversammlung der Bayerischen Landes-
drztekammer fand bereits im Januar 1947 statt. Es folg-
ten im gleichen Jahr noch zwei weitere im Miérz und
Oktober.

In diesen Jahren nach dem Kriege hatte die #rztliche
Berufsvertretung in Bayern besonders schwierige Auf-
gaben zu erfiillen. Durch die Auflésung von Armeen in
Bayern und den starken Zustrom von vertriebenen
Arzten stieg die Arztzahl sprunghaft an. 1947 waren es
11 000. Die Existenz vieler Arzte und Arztfamilien war
zerstdrt und bedroht. Wer seine Praxis ausiibte, hatte
meist weder Auto noch Benzin. Ja, selbst die Kohlen
fiir das #rztliche Sprechzimmer waren kaum zu be-
schaffen. Auf allen Gebieten versuchten die Kollegen,
welche sich filr die Mitarbeit zur Verfilgung gestellt
hatten, zu heifen, so gut es ging. Was das unter den
damaligen Umstinden bedeutete, ist vielen von uns
noch heute bewufit, den Jiingeren kaum mehr vorstell-
bar. Es gab ja kaum einen Raum mit Fenstern, in wel-
chem man sich versammein konnte. Mit Miihe und Not
fanden auswiirtige Koliegen, die zu Beratungen nach
Miinchen kamen, Unterkunft in einem Bunkerhotei oder
in der Notwohnung eines Miinchner &rztlichen Freun-
des. Es wurde oft erzihlt, daB die vom Lande kom-
menden Vertreter der Arzte sich besonderen Dank er-
warben, weil sie tir die anderen Kollegen immer noch
gine ,Brotzeit® in der Mappe hatten und so zu deren
Stirkung beitrugen.

Eine gefihrliche Situation entstand fiir unsere Berufs-
vertretung im Jahre 1949, ais die amerikanische Mili-
tirregierung am 22. Juni ihre Auflésung anordnete,
weil man die Landesiirztekammer fiir eine Einrichtung
und damit ein Uberbleibsel des Dritten Reiches hielt.
Es ist das Verdienst meines Amtsvorgingers Dr. Karl
WEILER, der in den schweren Jahren von 1947 bis 1955
an der Spitze der Bayerischen Landesidrztekammer
stand, und seiner tiichtigen, gut englisch sprechenden
Mitarbeiterin Frau Gisela KLITSCHER, diese Aufldsung
verhindert zu haben. Die Aufbauarbelt von Jahrzehn-
ten wire sonst zerstdrt worden.

Schon ein Jahr spiter — 1850 — wurde eine neue Be-
rufs- und Facharztordnung filr die Arzte Bayerns er-
lassen, Sie war das Ergebnis gemeinsamer Beratungen
der Arztekammern der einzelnen Linder, welche sich
schon im Oktober 1947 in der Arbeitsgemeinschaft west-
deutscher Arztekammern zusammengefunden hatten.
Nach dem Inkrafttreten des Grundgesetzes fiir die
Bundesrepublik Deutschland wurde die Zulassung zum
drztlichen Beruf Bundesrecht und war damit durch
ein Bundesgesetz zu regein. Aus diesen Griinden, und
um der weiteren Entwicklung Rechnung zu tragen,
wurde im Jahre 1957 eine Neufassung des Bayerischen
Arztegesetzes von 1946 erforderlich. Es wurde ein Ge-
setz geschaffen, welches unter der Kurzbezeichnung
,JKammergesetz* sowohl die Rechte und Pflichten der
Berufsveriretungen der Heilberufe — Arzte, Zahnérzte,
Tiersirzte und Apotheker — als auch die Berufsgerichts-
barkeit regelt.
Die der Berufsvertretung gestellten Aufgaben blieben
die gleichen wie vorher. Die Berufsgerichtsbarkeit
wurde in vollem Einvernehmen der Heilberufe neu ge-
ordnet.
Es muf dankbar anerkannt werden, da8 der Bayeri-
schen Landesirztekammer — und ebenso den iibrigen
Kammern der Heilberufe — ausgichig Gelegenheitl ge-
geben wurde, die Auffassung der Standesvertretung
wiihrend der parlamentarischen Beratungen vorzutra-
gen. Das Kammergesetz vom 15. Juli 1957 kann damit
ais eine echte Gemeinschaftsleistung des Bayerischen
Landtags, des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern und der Kammern der Heilberufe bezeichnet wer-
den. Abgesehen von einigen kleinen formelien Ande-
rungen, die seither vorgenommen wurden, ergab sich
in der Folgezeit bis heute keine Notwendigkeit einer
Neufassung.
Man darf zusammenfassend sagen, daB die Grundlagen
fiilr das gegenwiirtige Recht der Heilberufe in Bayern
mit dem Arztegesetz des Jahres 1927 gelegt wurden.
Der Gesetzgeber hat in den Jahren 1946 und 1957 zwar
manches fortentwickelt, im wesentlichen aber das da-
mals geschaffene Recht beibehaiten, Das scheint ein
besonders gutes Zeugnis fiir die Viter des Gesetzes
von 1927 zu sein, denn es ist ja in diesen vierzig Jahren
wei Gott vieles in unserem Lande anders geworden
und nur recht wenig aus der Vergangenheit erhaiten
geblieben.

Aufgaben der Standesvertretung

Nach diesem kurzen geschichtlichen AbriB stellt sich
ganz von selbst die Frage, ob die drztliche Berufsver-
tretung den ihr gestellten Aufgaben gerecht geworden
ist. Diese Frage kann naturgemiB von zwei Richtungen
her gestellt werden. Auf der einen Seite sind es die
Arzte unseres Landes, welche ein Recht haben zu fra-
gen, ob ihre in die Berufsvertretung gesetzten Erwar-
tungen erfiillt wurden; auf der anderen Seite knnen
Gesetzgeber und Regierung den durch das Kammer-
gesetz erteilten Gesamtauftrag und die geleistete. Arbeit
aus ihrer Sicht gegeniiberstellen.

Wir haben im Rahmen der Gesetze die Belange der
Arzte wahrzunehmen. Insoweit sind wir also eine In-
teressenvertretung des Arztes gegeniiber der Offent-
lichkeit, dem Staat oder einzeinen Gruppen unserer
Gesellschaft. Auf der anderen Seite haben wir die Er-
filllung der #rztlichen Berufspflichten zu tiberwachen,
sind also Aufsichtsorgan {iber den Arzt und insoweit
Vertreter der Interessen der Bevdlkerung gegeniiber



Staurodorm’
Staurodorm’
Staurodorm’

Staurodorm’

O

"
Sione

Staurodorm

ist ein neuartiger Schlafmitteltyp, die Kombination eines
Ataraktikums mit einem Basissomnifikum und einem Hyp-
nosedativum.

vermeidet bewuBt die tiefe Schlafnarkose mit all ihren
Nachteilen wie: Initialerregung, Blockierung des inter-
mediaren Stoffwechsels, starke Blutdrucksenkung und
postnarkotisches Syndrom.

ist ein rasch und sicher wirkendes, barbituratfreies Ein-
und Durchschlafmittel nach dem physiologischen Prinzip
der Synthese von Schlafbahnung und Schlafsteuerung.

ist frei von Gewdhnung und Suchtgefahr, gut vertraglich
und kennt infolge rascher Ausscheidung der Wirkstoffe
keine Kumulationserscheinungen,

O\ 7 v
c
\ _ CH,—CH,
G0~ CH,—CH,~N
1] N
0 CH,— CH,

Benactyzin
(o]

b
N/*CH,

Methaqualon

CH,

\ Ot~ CH,

NH—C—¢
oI s
S a O~

Carbromal

20 und 100 Tabl.
in der modernen Durchdrickpackung

harbituratireie Schiaftabletten




876

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

dem Arzt. Es wurde manchmal beflirchtet, daraus er-
gibe sich eine Pflichtenkollision. Ich glaube, wir be-
finden uns hier in der gleichen Lage wle jede Familie
und letztlich auch der Staat selbst. Sie alle haben die
zwelfache Aufgabe und Verantwortung, auf der einen
Seite einzutreten fiir die Familien- oder Staatsangehd-
rigen, und auf der anderen Seite dafiir zu sorgen, da3
diese ihre Pflicht erfiillen, Recht und Gesetz beachten.
S0 sehen auch wir unsere Aufgabe.

Die #rziliche Berufsvertretung hat nie elnen Zweifel
daran gelassen, daB sie fiir die Belange lhrer Kollegen
uneingeschriinkt elntritt, wenn sie zu der Uberzeugung
gekommen ist, daB es berechtigte Belange sind. Sie hat
dabel aber stets den Grundsatz beachtet, dal die {ibrt-
gen Gruppen der Gesellschaft dadurch In lhren Rechten
— auf welche sle den gleichen Anspruch haben wle wir
— nicht beeintrdchiigt werden diirfen.

Diese Verpflichtung zum stindigen Abwigen lIst beson-
ders kennzeichnend fiir eine gesetzliche Standesvertre-
tung. Das gilt auch, wenn es darum geht, dem Arzt die
ihm gebiihrende Stellung und Bewegungsfreiheit zur
Ausiibung seines Berufes zu schaffen und das ange-
messene Entgelt dafiir zu erhalten.

Lassen Sie mich das an einem Beispiel, zuglelch einem
stindigen Streitobjekt, zelgen:

Das Ringen um eine dem Wert der drztiichen Lelstung
angemessenen Gebithrenordnung ist eine Aufgabe der
Kammer im Rahmen der Wahrnehmung der Belange
der Berufsangehtrigen, denn das ist keine primér wirt-
schaftliche Frage. Bei aller Verpfllichtung auf das &rzt-
liche Ethos hieBe es den Arzt tiberfordern, wenn man
von ihm verlangt, da er in einer Wohlstandsgesell-
schaft selnen Mitmenschen frei und nach besten Kréften
beisteht, obwohl er selbst von materieller Sorge ge-
driickt wird. Véllig anders liegen die Dinge, wenn alle
in Not leben, DaB die Arzte das beachten, haben sie
gerade in den Jahren nach dem Kriege liberzeugend
bewiesen.

Unsere Bevilkerung erwartet mit Recht eine immer
bessere und umfassendere #rzillche Betreuung nlcht
nur in kranken, sondern lmmer mehr auch in gesunden
oder vermeintlich gesunden Tagen. Gesundheitserhal-
tung und Vorbeugung vor Erkrankungen gewinnen
neben der Behandlung bestehender Erkrankungen im-
mer gréBere Bedeutung. Angesichts eines solchen um-
fassenden Betreuungsanspruches miissen sich aber un-
sere Mitmenschen dariiber im klaren sein, dall er sich
nicht vereinbaren 148t mit dem Wunsche, den Antell
des Arzthonorars am Sozialprodukt zu senken oder zu-
mindest auf der bisherigen Hohe einzufrieren. Gesund-
heit erfordert die perséinliche Bereitschaft des einzel-
nen, selbst in seiner Lebenstihrung zu lhrer Erhaltung
beizutragen, aber dariiber hlnaus auch die Bereltschait,
entsprechende materielle Aufwendungen dafiir zu er-
bringen. Die Arztekammern handeln also hier unter
Abwigung aller Umstinde, wenn sie ihse Forderungen
vortragen.

Wir anerkennen aber ebenso unelngeschriinkt das An-
recht der Bevilkerung, von einer Arzteschaft betreut
zu werden, die in ihrer wissenschaftlichen Qualitit und
ethischen Haltung allen berechtigten Anspriichen ge-
recht wird. Damlt bekennen wir uns zu der Verpflich-
tung der #rztlichen Berufsvertretung, die von ihr iiber-
nommene Aufgabe der Berufsaufsicht In vollem Um-
fange zu erfiillen, auch wenn es manchmal unbequem

1st. Tch weiB, daB uns vorgeworfen wird, wir wiirden
diese Berufsaufsicht nicht immer streng genug hand-
haben, Das mag manchmal zutreffen. Wenn ich aber
andererseits sehe, wie ziigernd auch staatliche Organe
— gerade wieder In der letzten Zeit — lm Bereich des
Gesundheltswesens vorgehen, wle sie das Fir und
Wider lange gegeneinander abw#gen, dann dirfen wir
sicher dafiir Verstindnis erwarten, wenn auch uns oft
lange und eingehende Abwiigung aller Umstinde daran
hindert, so schnell titig zu werden, wie wir es unserem
#rztllchen Gefilhle nach manchmal mdachten.

Der Berufs- und Facharztordnung haben wir unsere
besondere Aufmerksamkeit gewidmet, Gerade jetzt ar-
beiten wir in Ausschiissen der Bundesirziekammer an
lhrer Neufassung. Die Zustindigkeit zum Erla3 der Be-
rufs- und Facharztordnung lHegt bel der Landesiirzte-
kammer. Bel voller Bejahung des fdderalistischen
Staatsaufbaues muB aber unser oberstes Ziel ihre vol-
llge Einheitlichkelt in allen Lindern der Bundesrepu-
blik sein. Ich bin sicher, daB wir auch In der Zukunft
toderalistische Eigenstindigkeit und das Erfordernis der
Gemeinsamkeit miteinander in Einklang zu bringen
wissen,

Was hat die #rztliche Berufsvertretung in den anderen
Aufgabenberelchen getan?

Fortbildung

Wurde die #rztliche Fortbildung geniigend gefordert?
Es wird heute mit Recht immer wieder darauf hinge-
wiesen, dabB sich die medizinische Wissenschatt in einem
ungeahnten Tempo fortentwickelt, In den letzten zwan-
zig bis dreiBig Jahren wurde so viel Neues entdeckt
und entwickelt, daB ein Arzt, welcher sein Staatsexa-
men vor langer Zelt gemacht hat, auier dem medizini-
schen Grundwissen von selnen diagnostischen und the-
rapeutischen Kenntnissen der damaligen Zeit heute nur
noch wenig gebrauchen kann. Der Arzt ist nur in der
Lage, seiner Aufgabe jewells gerecht zu werden, wenn
er sich laufend fortbildet, also der medizinischen Ent-
wicklung nachspiirt und sich lmmer neue Kenntnisse
der Diagnostik und Therapie aneignet. Es liegt im We-
sen einer freiheitlichen Demokratie, daf keinem Arzi
vorgeschrieben wird, wie er sich fortbildet. Der eine
bevorzugt das Literaturstudium, eln anderer besucht
lieber Kliniken oder Kongresse der wissenschaftlichen
Gesellschaften. Die weltaus griBte Zahl der Arzte
macht aber von den Fortbildungsmiglichkeiten Ge-
brauch, die von der #rztlichen Berufsvertretung ange-
boten werden.

Die Landesirztekammern der Bundesrepublik veran-
stalten gemeinsam im Rahmen der Bundesérztekammer

. Jahr fiir Jahr groBe - #rztliche Fortbildungskongresse,

dle j#brlich von Tausenden Arzien besucht werden.
DaB diese Veranstaltungen wirklich der Fortbildung
dienen und' nicht getarnter Urlaub sind, haben wir so
oft bewlesen, daB es sich nicht lohnt, dariiber nochmals zu
reden. Aber auch in Bayern selbst 1st reichlich Gelegen-
heit zur Fortblldung. Zu den groBen Fortbildungskon-
gressen in Augsburg, Niirnberg und Regensburg, aber
auch bei vielen kleineren Fortbildungskursen und
-abenden versammeln sich die Arzte und machen sich
mit dem neuesten Stand des medizinischen Wissens
vertraut, um es fiir ihre Berufsarbeit zu nuizen.

Ich sagte schon, daB kein Zwang flr eine bestimmte
Art der Fortbildung ausgeiibt wird. DaB sich ein Arzt
fiberhaupt nicht fortbildet, ist schlecht vorstellbar. Er



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT 879

wiire kaum in der Lage, seinen Beruf weiter auszuiiben.
Wir glauben deshalb, daB auf das freiheitliche Prinzip
auch in der Hrztlichen Fortbildung nicht verzichtet zu
werden braucht,

.

Yersorgungseinrichtungen

Lassen Sie mich noch ein Wort sagen iiber unseren
Auftrag, Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte und deren
Angehbrige zu schaffen, Die rztliche Berufsvertretung
in Bayern kann stolz darauf sein, die lteste &rztliche
Versorgungseinrichtung in Deutschland zu besitzen. Die
Anfinge des Hrztlichen Versorgungswesens in Bayern
gehen sehr weit zuriick. Bereits 1852 wurde nach lang-
jahrigen Bemithungen ein ~Pensionsverein fiir Witwen
und Waijsen bayerischer Arzte® geschaffen, der bei
seiner Griindung sogar einen StaatszuschuB erhalten
hat. Als ordentliches Mitglied wurde jeder verheiratete
Arzt aufgenommen, zur Aufnahme als auBerordent-
liches Mitgiied — so hiel} es in der Satzung — »ist jeder
ledige Arzt oder Witwer ohne pensionsfihige Kinder
geeignet“, Der Junggeselle war demnach so eine Art
Anwiérter. Das hat sich spiter — wie ich noch zeigen
werde — ge#ndert.
Mit groBem Vergniigen liest man die Tabelie iiber die
Hdhe der Eintrittskapitalien und Jahresbeitrige. Sie
richteten sich nicht nur nach dem Alter des Mitgliedes,
also des Mannes, sondern auch nach dem Alter der
Frau. Wenn ein fiinfzigishriger Mann eine zwanzig-
jihrige Frau heiratete, so muBite er 51 Gulden Beitrag
bezahlen, wihrend dieser Beitrag nur 35 Gulden betrug,
wenn seine angetraute Gattin bereits das 40. Lebens-
jahr erreicht hatte. Eine Ehefrau, die jiinger als zwan-
zig Jahre war, sah die Beitragstafel fiir den Fiinfzig-
jéhrigen nicht mehr vor. 1865 wurde dann ein »Verein
zur Unterstlitzungshilfe bediirftiger Arzie ln Bayern®
errichtet und 1880 ein ,Sterbekasseverein der Arzte
Bayerns*,
Den entscheidenden Schritt hat die bayerische Arzte-
schaft — zusammen mit Zahnfirzten und Tierirzten —
im Jahre 1923 getan durch die Griindung der Baye-
rischen Arzteversorgung, der alle Arzte in Bayern seit-
her als Pfichtmitglieder angehtren. Die Junggesellen,
von denen ich gerade sprach, sind also seither Pflicht-
mitglieder und miissen die gleichen Beitriige zahlen wie
Verheiratete. Das hat verschiedentlich zu heftigen Dis-
kussionen gefilhrt, In einer Arzteversammlung in der
Pfalz — damals noch Bayern links des Rheins, in der
Arzteversorgung aber auch heute noch mit uns ver-
bunden -— hat ein pfilzischer Kollege die Einwinde
der Junggesellen temperamentvoll zurlickgewiesen,
Indem er erklirte:
sJunggesellentum ist eine anomale Erscheinung,
migen die zu ihm filhrenden Motive noch so edel
sein. Zudem ist es eine Krankheit, die erfahrungs-
gemil noch oft im spéten Mannesalter der Heilung
2ugingiich ist,*
S0 blieb es denn bis zum heutigen Tage bei der Pflicht-
mitgliedschaft der Junggesellen mit gleichen Beitrigen.
Auch bel den Beitriigen der verhelrateten Mitglieder
haben wir davon abgesehen -— im Gegensatz zum
vorigen Jahrhundert —, die junge Ehefrau hdher zu
besteuern als die dltere.
Wenn man die Leistungen der Bayerischen Arztever-
sorgung in den ersten Jahrzehnten ihres Bestehens
richtig wiirdigen will, so muB man darauf hinweisen,
daB sle seinerzeit nicht als volle Versorgungsanstalt,

Band 5 unserer Schriftenreihe mit den Vortrigen
der 16. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewohnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Ver-
fiigung. Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn
bereits {ber die Bezirksstelien der Kassen-
drztlichen Vereiniéung 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.

sondern als Basisversorgung gedacht war. Die Bedeu-
tung der Bayerischen Arzteversorgung fiir die Arzte
unseres Landes zeigte sich wohl am eindrucksvollsten
bei der Wihrungsreform 1948, als fast alle wirtschaft-
lichen VorsorgemaBnahmen der Arzte in sich zusam-
mengebrochen waren und nur die eingezahlten Beitriige
zur Arzteversorgung und die laufenden Renten in voller
Hihe in DM umgestellt wurden. Man kann mit Fug und
Recht behaupten, daB fiir viele bayerischen Arzte die
Einzahlungen in die Bayerische Arzteversorgung die
einzigen Ersparnisse blieben, die sie nicht verloren
haben.

Arztliche, zahnirztliche und tierlirztliche Berufsver-
tretungen in Bayern haben sich seither bemiiht, ihre
Versorgungseinrichtung in enger und vertrauensvoller
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Versicherungs-
kammer, welche unsere Anstalt verwaltet, weiter aus-
zubauen und ihre Leistungen zu erhthen. Das ist uns
in einem nicht erwarteten Umfang auch gelungen. In-
zwischen sind in fast alien anderen Bundeslindern
drztliche Versorgungseinrichtungen entstanden. Die
Bayerische Arzteversorgung kann wohl unbestritten fiir
sich in Anspruch nehmen, dabei bahnbrechend und vor-
bildlich gewirkt zu haben.

Man hdért in der letzten Zeit immer 6fter von sozial-
politischen Plénen, alle Selbstindigen — also auch die
frelen Berufe — in die staatliche Rentenversicherung
einzubeziehen. Ich darf hler fiir die Berufsgruppe der
Arzte erkliren, daB wir uns gegen solche bekannt-
gewordenen Pline mit allem Nachdruck zur Wehr
setzen werden. Wir haben bis zum heutigen Tage be-
wiesen, daB wir in voller Erkennung unserer Funktion
und Stellung als freier Beruf unser Schicksal selbst
gestalten wolien und wir haben dafiir staatliche Hilfe
weder gefordert noch erhalten. Der Staat sollte aber
ein echles Interesse daran haben, daB es noch Berufs-
gruppen gibt, die durch eigene Initiative und Kraft fiir
sich selber sorgen, ohne dem Staat zur Last falien zu
wollen. Wir wollen unsere Beitrfige nicht in einen
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anonymen Rentenversicherungstopf werfen, sondern
auch weiterhin selbst fiir uns sorgen.

Ich méchte alle politisch Verantwortlichen bitten, fiir
diese Einstellung der Arzteschaft Verstindnis zu zelgen
und sie zu unterstiitzen.

Nachdem durch eine Arzteversorgung, welche ja nach
dem Leistungs- und Versicherungsprinzip aufgebaut
sein muB, nicht allen Notfillen Rechnung getragen
werden kann, haben Bayerische Landesfirztekammer
und Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns dariiber
hinaus noch im Rahmen von Sozialeinrichtungen fort-
laufend Hilfe fiir alte oder kranke Arzte und deren
Familienangehirige gelelstet. Allein im Jahre 1966 wur-
den DM 1684212.50 fiir freiwillige Unterstiitzungen auf-
gewendet.

Es liegt uns in keiner Weise daran, diese Leistungen an
die groBe Glocke zu hingen. Nachdem aber lmmer
wieder einmal behauptet wird, die Arzteschatt kiimmere
sich nicht um ihre notleidenden Kollegen oder deren
Familienangehfrige, muBte ich etwas ausfiihrlicher
Uber Firsorge und Versorgung der Arzte in Bayern
sprechen.

Kammer und Offentliche Gesundheitspflege

Als letztes bliebe noch ein Wort iiber die Mitwirkung
der drztlichen Berufsvertretung in der Gffentlichen Ge-
sundheitspflege zu sagen., Vorweg darf daran erinnert
werden, daB der Kassendirztiichen Vereinigung — in
welcher alle niedergelassenen, zur Kassenpraxis zu-
gelassenen Arzte zusammengeschlossen sind — der
gesetzliche Auftrag zur Sichersteliung der kassendirzt-
lichen Versorgung der Beviélkerung obliegt. Damit hat
eine groBe Gruppe der Arzteschaft schon seit Jahr-
zehnten in eigener Verantwortung im Zusammenwirken
mit den Krankenkassen auf vertraglicher Grundiage
eine Aufgabe libernommen, deren Bedeutung hier wohl
keiner besonderen Unterstreichung bedarf.

Die Arztekammern der Bundesrepublik haben gemein-
sam wesentliche Beitrige geleistet in den Bereichen der
Jugendgesundheitspflege, der Verkehrsmedizin, der Ar-
beitsmedizin und der Vorbereltung allgemeiner Vor-
sorgeuntersuchungen fiir unsere Bevilkerung.

Die Bayerische Landesiirztekammer hat sich gerade im
letzten Jahrzehnt gesundheitspolitischen Fragen ganz
besonders zugewandt, So darf ich daran erinnern, daf
eine umfassende Betreuung werdender Mitter in
Bayern schon lange vor einer gesetzlichen Regelung

durch eine Vereinbarung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innerp, der Bayerischen Krankenkassen-
verbéinde, der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landesiirztekammer auf der
Grundlage der freien Arztwahl eingefithrt wurde.

Die Bayerische Landesirztekammer hat in der Landes-
hauptstadt Miinchen in diesem Jahr eine allgemeine
Digbetes-Friilherfassung durchgefithrt, bei der iiber
10000 Verdachtsfiiie ermittelt und dariiber hinaus
wesentliche Erkenntnisse {iber die Hiufigkeit und Ver-
breitung der Zuckerkrankheit gewonnen wurden. Wir
konnten viele Fragen beantworten und Vermutungen
oder Schédtzungen durch exakte Zahlen ersetzen. Im
einzelnen wird dariiber in Kiirze noch berichtet wer-
den. Das Bayerische Staatsministerlum des Innern und
die Bayerische Landesirziekammer haben jetzt ge-
meinsam zur Fritherfassung der Zuckerkrankheit in
ganz Bayern aufgerufen. Die kommunalen Verwaltun-
gen und die Arzte werden dabei eng zusammenwirken.

Lassen Sie mich zur Ausgangsfrage zuriickkehren, ob
die drztliche Berufsvertretung in Bayern die ihr gestell-
ten Aufgaben erfiillt hat. Ich glaube, durch meine Dar-
legungen gezeigt zu haben, daB diese Frage sowohl aus
der Sicht des einzelnen Arztes und des irztlichen Be-
rufsstandes als auch des Staates und der Bevilkerung
unseres Landes bejaht werden kann.

Wir sind aber auch zutiefst davon {iberzeugt, daB sie
in der weiteren Zukunft ebenso wesentliche Aufgaben
zu erfilllen hat wie in den vergangenen Jahrzehnten
ihres Bestehens. Es bedarf dazu keines neuen Pro-
gramms. Die #rztliche Standesvertretung wird — so
wie bisher — ihren Auftrag erfiillen lm BewubBtsein
der Verantwortung, die sie gegentiber der Arzteschaft
und der Bevilkerung unseres Landes zu tragen hat.

Als slch der von uns hochverehrte Prisident der Bun-
desdirztekammer und des Deutschen Arztetages, Pro-
fessor Dr. Hans NEUFFER, nach langjihrigem Wirken
von uns im Vorstand der Bundesdrztekammer verab-
schiedete, da gab er uns fiir die weitere Arbeit ein
Dichterwort mit auf den Weg, das fiir mich unvergeB-
lich sein wird. Ich mdchte es deshalb an den Anfang
eines neuen Jahrzehnts Hrztlicher Standesarbeit in
Bayern stellen:

»Gottes sind Wogen und Wind,

aber Segel und Steuer,

womit Ihr den Hafen gewinnt,

sind Euer!*

Aus der Arbeitstagung der Bayerischen Landesdrztekammer

Nach BegriiBung der Delegierten und der anwesenden
Giiste gedachte der Priisident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Herr Dr. Hans J. SEWERING, der seit
dem letzten Arztetag verstorbenen Koliegen Dr. David
FORCHHEIMER aus Straubing und Dr. Gerhard HERR-
MANN aus Witrzburg., Herr Kollege Forchheimer hitte
heute einer der wenigen sein kénnen, die vom ersten
Arztetag nach dem Kriege bis zu diesem ununter-
brochen in der Standesorganisation gedient haben und
an jedem Bayerischen Arztetag teilnahmen. Auch Kol-
lege Herrmann hat lange Jahre in der Standesorgani-
sation mitgearbeitet und sich groBe Verdienste er-
worben.

Die Delegierten des Bayerischen Arztetages hatten
sich von den Plitzen erhcben und gedachten schwei-
gend der verstorbenen Kollegen.

Der Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer
begliickwiinschte sodann das'Mitglied der Vellversamm-
lung Herrmn Kollegen MUHLEISEN zu seiner Wahl
zum Vorsitzenden des Marburger Bundes in Bayern
und gab der Hoffnung Ausdruck, daB die bisherige gute
Zusammenarbeit zwischen der Kammer und dem Mar-
burger Bund auch weiterhin fertgesetzt werden mige.
AnschlieBend erstattete Herr Dr. Sewering den Tétig-
keitsbericht der Bayerlschen Landesdrztekammer, der
nachstehend in vellem Wortlaut wiedergegeben wird.
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Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer
Von Dr. Hans J, Sewering, Prisident

Es ist immer so gewesen, daB wir unter der etwas be-
scheldenen Bezeichnung , Titigkeitsbericht® eigentlich
in breitester Weise die Probleme unseres Berufsstandes
diskutieren konnten, chne daB sie einzein auf der Ta-
gesordnung aufgefiihrt waren. Er gibt uns die Mog-
lichkeit, alle Fragen zur Diskussion zu stellen, so-
wohl diejenlgen, die wir vorzutragen haben — die also
in meinem Bericht enthalten sind —, als auch jene,
die von Thnen noch in die Diskussion einbezogen werden.

Zusammenarbeil mit Legislative, Exekutive
und Organisatianen

Die Zusammenarbeit mit denjenigen, die mit uns zu tun
haben, ist auch weiterhin, wie in den vergangenen
Jahren, ausgezeichnet gewesen. An erster Stelle darf
ich wiederum das Staatsministerium des Innern mit
seiner Gesundheitsabteilung nennen. Die Leitung der
Gesundheitsabteilung hat ab 1. November vergangenen
Jahres unser Herr Kollege Dr. HEIN dibernommen. Er
wurde am 1. Oktober 1967 zum Ministerialdirigenten
betdrdert. Ich darf ihm unsere herzlichen Gliickwiinsche
aussprechen, Die Zusammenarbeit zwischen unseren
beiden Hiusern wird immer so gut sein, wie sle es in
den vergangenen Jahren gewesen ist.

Mit dem Staatsministerium fiir Arbeit haben wir eine
echte Arbeitsverbindung In den Bereichen des Jugend-
arbeitsschutzes, in der Weiterbildung der Werksérzte,
also im Bereich der Arbeitsmedizin, aber auch in den
Bereichen der Sozialmedizin, in denen allerdings noch
eine Reihe von Fragen zu kliren ist. Sie wissen, dal
wir schon einige Kurse fiir Arbeitsmedizin gemeinsam
hier in Miinchen durchgefithrt haben. Es hat sich jetzt
fiir die Bundesrepublik eingespielt, daB die Kollegen,
welche die Zusatzbezeichnung ,, Arbeitsmedizin® erwer-
ben wollen — und die ja 3 Monate an solchen Kursen
teilzunehmen haben —, im allgemeinen elnen Kurs in
Berlin mitmachen, einen in Miinchen und vielleicht
einen in Bochum oder auch in Miinchen. Es besteht von
seiten der Landesiirztekammern der Bundesrepublik
die Auffassung, daB es mehr Zentren flir die Weiter-
bildung im Bereich der Arbeitsmedizin als diese drei
auch fiir die Zukunft nicht zu geben braucht und nicht
geben soll, so dafl wir in Bayern damit eine wesentliche
Aufgabe libernommen haben.

Mit Landtag und Senat haben wir stindig zu tun. Wir
bedauern, dall im Bayerischen Landtag nur noch zwei
Kollegen sitzen, nimlich Herr Kollege SOENNING, der
altgediente, und als neuer Abgeordneter in der SPD-

Fraktion Herr Kollege Dr. CREMER aus Unterfranken. -

Im Senat sitzen schon seit Jahren zwel Kollegen, niimlich
Dr. Dr. von GUGEL und als Vertreter des Bayerischen
Roten Kreuzes unser Kollege Dr. KLASS.

Erfreulich ist es, daB bei den hinter uns liegenden
Kommunalwahlen eine grofe Zahl von Arztinnen und
Arzten in die Stadtriite, Gemeinderéite und Kreistage
eingezogen sind, so daB mindestens auf der kommu-
nalen Ebene das #rztliche Gewicht verstirkt werden
konnte. Aber Im Bayerischen Landtag sind wir zweifel-
los viel zu schwach vertreten.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich mit Be-
ginn der neuen Legislaturperiode des Bayerischen Land-
tags wieder konstituiert und zu seinem Vorsitzenden
unseren Kollegen Soennlng wiedergewihlt, der damit
seit der Griindung des Landesgesundheitsrates an dessen
Spitze steht. Die Zusammenarbeit mit der Kammer lst
ungestdrt und, wie ich hoffe, auch in der Zukunft
erfolgreich. .

Wesentliche Arbeit hatten wir gemeinsam mit den
freien Verbiéinden auf einem Gebiet zu leisten, tiber das
ich noch sprechen werde, nimlich auf dem der Beleg-
arzte. Die entsprechenden Referenten der Arbeits-
gemeinschaft der fachiirztlichen Berufsverbénde, des
Hartmannbundes und des NAV haben mit uns zusam-
men die in diesemn Zusammenhang aufgetretenen Pro-
bleme laufend erértert. Wir haben hier auch fiir die
Zukunft noch sehr viel gemeinsame Arbeit zu leisten.
Im {ibrigen pflegen wir aber auch sonst die Zusammen-
arbeit mit unseren freien Verbéinden in allen Bereichen,
in denen sich Ber{ihrungspunkte ergeben.

Ausschiisse der Kammer

Aus dem ,Innenleben® der Kammer kann ich berichten,
daB sich die Ausschiisse, die Sie gewihlt haben, in-
zwischen konstituierten. Einen Ausschul werden wir
auf diesem Arztetag noch zu wéhlen haben. Die Arbeit
wurde aufgenommen. Vor allem unser Hilfsausschuf,
und Im Rahmen dieses Ausschusses der sog. kleine
Hilfsausschufl, hat bereits fleiBig gearbeitet.

Arztliches Hilfspersanal

Aus dem Reich der Heranbildung von Hilfspersonal fiir
unsere Arzte darf ich kurz berichten, daB die Zahl der
Arzthelferinnen erfreulicherweise laufend zunimimnt.
Wihrend 1964 307 Arzthelferinnen gepriift wurden,
waren es 1987 bereits 547. Dle Zahl der Klassen an den
Berufsschulen ist inzwischen auf 55 angestiegen. Es ist
uns also gelungen, in ganz Bayern gute, wenn auch
noch nicht {iberall villig ausreichende, aber schon recht
befriedigende Ausbildungsmaglichkeiten fiir Arzthelfe-
rinnen zu schaffen, um auf diese Weise den Kollegen
in der freien Praxis das notwendige Hilfspersonal zur
Verfiigung zu stellen.

Unsere Weiterbildung der Laborhelferinnen und Rint-
genhelferinnen ist natiirlich ebenfalls betrieben wor-
den. Wir haben einen Kurs fiir Laborhelferinnen und
zwei Kurse fiir Rontgenhelferinnen durchgefithrt. Hier
handelt es sich ja nicht um Ausbildung, sondern um
Weiterbildung, d. h. wir nehmen nur Labor- und
Rontgenhelferinnen, die schon einige Jahre in einer
4rztlichen Praxis titig waren, um sie dann in diesen
l4tsigigen Kursen weiterzubilden, damit sie ihren Auf-
gaben besser gerecht werden kinnen.

Nach wie vor ist ein immenser Engpal bei den medi-
zinisch-technischen Assistentinnen vorhanden. Die we-
nigen, welche ausgebildet werden, versc:hwinde_n prak-
tisch in den groBeren Kiiniken und in den Grofistédten,
so daB die Arzte draufien und auch die kleinen Kran-
kenh#iuser im wesentlichen auf I.abor- und Rontgen-
helferinnen angewiesen sind. Ich glaube, daf wir des-
halb auch diese Arbeit fortsetzen soliten.
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Zu Beginn dieser Woche haben wir einen neuen Schritt
getan. Wir haben eine Schule fiir zytologische Assisten-
tinnen eriffnet und damit auch fiir diesen Arbeits-
bereich den Anfang gemacht, entsprechende Hilfskriifte
heranzubilden. Dieses Thema wurde ja von uns auf
einem frilheren Arztetag erdrtert. Wir haben auch den
Plan vorgetragen, diese Schule zu errichten und Ihre
Zustimmung dazu gefunden. Ich kann hier nicht die
ganze Problematik der Krebsfrithdiagnose erértern. Ich
mdchte Thnen nur noch elnmal in Erinnerung rufen, da
es gerade beim Portio-Ca méglich ist, es fast auszurot-
ten, wenn wir elne regelmiBige Untersuchung der
Frauen propagieren und die Frauen daran dann auch
teilnehmen kénnen, und wenn im Rahmen dieser
Untersuchungen entsprechende Zellabstriche gemacht
werden. Wir kénnen diese Untersuchungen aber nlcht
breit genug propagieren, weil wir nicht geniigend Kol-
legen haben, die in ihrer Praxls oder in ihren Einrich-
tungen diese Abstriche auswerten konnten, und zwar
vor allem deshalb, weil sie kein geeignetes, geschultes
Hilfspersonal zur Verfligung haben.

Wir haben uns dariiber informiert, ob man hier viel-
leicht mit einer modernen Methode, z. B. mit dem Com-
puter, ratlonalisieren kénnte. Ich habe simtliche Infor-
mationen, die uns tiberhaupt zuginglich waren, ln den
Vereinigten Staaten elngeholt, in denen man auf die-
sem Arbeitsgebiet Millionen investierte mit dem Ziel,
diese Zellauswertung zu programmieren, um-wenigstens
die einwandfrei negativen Fille auszusondern. Aber die
Versuche slnd bis jetzt alle gescheltert, so dal man auf
die Auswertung durch Personen angewiesen ist. Es lau-
fen aber trotzdem noch solche Untersuchungen, auch
hier in Deutschland. Es kann sein, daB es Im Laufe der
Zeit gelingt, doch noch ein Verfahren zu entwickeln,
welches man programmieren kann. Aber auch wenn
uns das gelingt, miiBten die Verdachtsfille noch ent-
sprechend verfolgt werden, und dazu bendtigen unsere
Kollegen entsprechendes Hilfspersonal.

Die Schule hat also lhre Arbeit begonnen. Leider konn-
ten wir nur 8 Schiilerinnen annehmen. Das Ist wie ein
Tropfen auf einen heifen Stein. In 6 Monaten werden
wir die nichsten 8 annehmen. Es hat sich eine ganz
beachtliche Zahl junger Damen fiir die Schule gemeldet.

.Bayerisches Arzteblatt - Pressestelle

Die Auflage des ,Bayerischen Arzteblattes“ betriigt
derzeit 17 300 Exemplare.

Unter dem Stichwort ,Pressestelle* muBl ich hier eln
Thema ansprechen, das uns auBlerordentlich belastet:
Es 1st schon angeklungen auf dem Deutschen Arztetag
in einer Resolution, die dort gegen die Verdffentllchun-
gen in den Illustrierten gefait wurde. Durch die Tiir
Pressestelle sind auf uns ganz schwerwiegende Pro-
bleme zugekommen, die ich mit den Stichworten Wun-
derheller, angebliche Krebsgeheimmittel mit ,tollen
Erfolgen“ kennzeichnen méchte.

Wir haben uns, als wir sahen, daB hier wleder einmal
eine hohe Welle durch das Land l4uft, natiirlich
eingeschaltet, mit dem Ergebnls, daB der fiir diesen
Sektor verantwortliche Kollege REICHSTEIN im Augen-
blick in mehrere Prozesse verwickelt ist, sowohl von
seiten der Herren CHRISTOPH in Reichenhall als auch
von seiten des Herrn MESSEGUE, des sog. Wunder-
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Blick in den Sitzungssaal
heilers von Paris. Wenn wir nach unserem Gefiihl han-
deln diirften, wiirden wir natiirlich hier wesentlich
massiver vorgeben. Ich habe Herrn Kollegen Reichstein
gebeten, Sie liber dieses Thema genauer zu unterrich-
ten. Daf wir hier nicht untétig sein kénnen, daBl wir
es auf uns nehmen missen, auch Prozesse zu fiihren,
wenn es nicht anders geht, ist sicherlich auch Thre Mei-
nung.

Denken Sie nur an den groBfen Ilustrlertenbericht »Flug
in die Hoffnung“. Dort wurden Bilder gebracht, wie
eine Frau mit dem Hubschrauber in eine solche Wun-
derklinik geflogen worden lst und dort nach wenigen
Tagen schon ,,wie durch ein Wunder“ erheblich gebes-
sert aufstehen und in den Garten gehen konnte. Zu
der Zeit, als diese Illustrierte verkauft wurde, war die
arme Frau bereits nicht mehr am Leben.

Es ist Aufgabe der Kammer, hier zu warnen, auch auf
die Gefahr hin, daB wir vor den Gerichten kimpfen
miissen. Wir werden das zu iiberstehen wissen.

Bayerische Arzteversorgung

Nun darf ich mich einer Reihe groBer Themen zuwen-
den, dle uns sehr stark beriihren. Ich méchte als erstes
Thema wieder dle Arzteversorgung anschneiden. Wie
Sie sich erinnern, haben wir dariiber ausfiihrlich auf
dem Arztetag in Bayreuth gesprochen. Wir haben da-
mals dle gesamte Problematik berufsstindischer Ver-
sorgungseinrichtungen und alle Sorgen, die wir haben,
breit diskutiert. In der Zwischenzeit slnd wir wieder
ein Stiick weiter gekommen. Wir haben uns {iberlegen
miissen: Wie kénnen wir die Leistungen verbessern,
wie kfnnen wir mit der Gesamtentwlcklung unserer
Wirtschaft und der Entwicklung des Geldwerts mit-
halten? Es hat uns sehr viel Kopfzerbrechen bereitet,
geeignete Wege zu finden, die auf der einen Seite den
Winschen unserer Kollegen und ihrer Familien gerecht
werden und auf der anderen Seite verantwortbar sind —
auch gegeniiber der Zukunft.

Immer wieder muBf man unterstreichen: Es niitzt uns
gar nichts, wenn wir in der Arzteversorgung heute
groBe Geschenke machen und dabel vergessen, daf
diese Geschenke eines Tages von den Nichsten, die
nach uns kommen, bezahlt werden miissen.

Nun ging es also um zwei Dinge, einmal um die Frage
der weiteren Lelstungsverbesserung, zum anderen um
das Thema, tiber das ich Sie auch schon wiederholt
unterrichtet habe, nfmlich die Auswirkungen der
Steuergesetzgebung hinsichtlich der Einbeziehung der
Bayerischen Arzteversorgung In die Kérperschaftsteuer.
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Bei den Leistungsverbesserungen darf Ich Ihnen in Er-
innerung rufen, daB wir in den Jahren seit 1955 den
Schwerpunkt in den Verbesserungen der Leistungen
einzig und aiiein in die Anhebung des Steigerungs-
satzes legten. Wir hatten 1955 einen Steigerungssatz
von rund 14%s und hatten lhn im Laufe der Jahre auf
20%s angehoben. Wir haben dann weiter Versuche ge-
macht, iliber die 20%-Grenze hinauszukommen; wir
wollten 21 oder 22% erreichen. Das ist nicht moglich
gewesen, weil das bayerische Wirtschaftsministerium
als Aufsichtsbehorde nicht mitgemacht hat.

Die Bayerische Arzteversorgung entschlof sich dann —
nicht aus Miflitrauen gegeniiber den Herren der Ver-
sicherungskammer, die die Arzteversorgung bearbeiten,
sondern einfach deshalb, um einmal einen vbllig Un-
befangenen zu héren — zu einem grofien Gutachten.
Der weit liber Deutschland hinaus bekannte Versiche-
rungsmathematiker HEUBECK hat die Bayerische
Arzteversorgung eingehend durchleuchtet und uns ein
sehr umfangreiches Gutachten erstattet

Herr Heubeck kam zu dem Ergebnis, daB er uns eine
weitere Anhebung des Steigerungssatzes nicht empfeh-
len kann, weil die Anhebung nach unseren gesetzlichen
Bestimmungen, die nun einmal ein Faktum sind, immer
mit einer starken Erhohung der Deckungsriicklage ver-
bunden ist. Das heifit, wenn wir den Steigerungssatz
um 1%/s erhthen, muf3 die Deckungsriicklage entspre-
chend erhoht werden, weil die Anhebung des Stei-
gerungssatzes jeweils einen Rechtsanspruch ausldst und
damit also in der Bilanz unserer Anstalt der Anspruch
der Mitglieder auf lange Jahrzehnte hinaus gesichert
sein muB. Wir haben uns deshalb nach sehr langer Be-
ratung im Arbeitskreis und im Landesausschufl der
Bayerischen Arzteversorgung entschlossen, einen an-
deren Weg zu gehen, den auch Herr Heubeck empfoh-
len hat. Der Weg ist so, dal wir den Steigerungssatz
nicht mehr weiter anhoben, damit also die Bilanz der
Anstalt auf der gleichen Grundlage stehen liefien, aber
den Zinsertrag unseres nun vorhandenen Vermégens
aufteilten in einen Anteil, der bend&tigt wird, um die
Bilanz auszugleichen, und in einen Anteil, der frei ver-
figbar Ist. Wir wollen also die weiteren Leistungs-
steigerungen — damit haben wir am 1. Januar 1966 be-
gonnen — auf dem Weg der sog. Uberzinsverteilung
durchfiihren. Das heiBit, die Rentenberechnung des ein-
zelnen Mitglieds erfolgt nach den Bestimmungen der
Satzung mit einem Steigerungssatz von 20%, und dann
erhilt das Mitglied Im Laufe des Rentenbezugs In den
mdglichen Grenzen Zuschliige zu dieser Rente aus dem
Uberzinsertrag und damit also eine Anhebung der
Rente im Laufe der Jahre. Wir haben die erste An-
hebung ab 1. Januar 1966 durchgefiihrt, eine zweite am
1. Januar 1967, und zwar haben wir seinerzeit eine
Initialanhebung um &% und dann im zweiten Jahr eine
um 4% durchgefiihrt.

Wir waren uns aber dariiber kiar, da8 man nun nicht
einfach blindlings Jahr fiir Jahr sagen kann: ,Was be-
schlieflen wir oder was beschlieBen wir nicht?“, sondern
da auch hier ein Plan vorgelegt werden mufi. Im
staatlichen Jargon wiirde man sagen: Eine Mifrifi,
also eine mittelfristige Finanzplanung, ist erforderlich.
Wir haben uns bemiiht, im Landesausschull eine solche
Mifrifi zu erarbeiten. Es wurde dann von uns ein
Grundsatzbeschlufl gefaBit, der folgenden Wortlaut hat:

,Vom Beginn des Rechnungsjahres 1968 an ist der ver-
filghare Uberzins zur nachhaltigen Aufbesserung ailer
gegenwirtiz laufenden wund kiinftig zur Einweisung
kommenden Versorgungsleistungen im Wege freiwil-
liger Zusatzleistungen gemifl § 22 der Satzung zu ver-
wenden. Die Hohe dieser freiwiiiigen Zusatzleistungen
1st so zu bemessen, daf3 der Zuschlag zum Ruhegeld fiir
jedes einzelne Versorgungsverhditnis im Laufe von
hichstens zehn Jahren seit Eintritt des Versorgungs-
falles von 20 v, H. auf rund 24 v. H. angehoben werden
kann. Zu diesem Zweck wird der Zuschlag der laufen-
den Versorgungsleistungen im Abstand von zwei Jahren
tilnfmal jeweils um 4 v.H. geometrisch erh&ht. Die
erste Erhthung hat zu Beginn des ersten auf die Ren-
teneinwelsung folgenden Kalenderjahres zu erfolgen.
Soweit Versorgungsempfinger bisher die Zusatzleistung
von 8% in einem Jahr erhalten haben, wird lhnen diese
nur in Héhe von 4% angerechnet.”

Dazu wurde fiir das anstehende Rechnungsjahr ein
DurchfithrungsbeschluB gefaft, wonach alle fiir die Zeit
bis zum 31. Dezember 1966 eingewiesenen Versorgungs-
leistungen im Jahre 1968 unveriindert wie im Jahre 1967
bezahit werden und alle mit Beginn des Kalenderjah-
res 1967 neu eingewiesenen Versorgungsleistungen im
Jahre 1968 um 4 v.H. des um DM 1200,— vermindet-
ten j3hrlichen Ruhegeldes erhbht werden.

Damit ist sichergestellt, daB jeder Rentenempfénger im
Laufe von zehn Jahren seines Rentenbezuges alle zwei
Jahre eine Erhdhung um 4 v.H. erfihrt, wobel die
Grundrente von DM 1200,— abgesetzt wird. Bei den
Witwen wird die Regelung in der gleichen Weise durch-
gefiihrt. Wenn der Versorgungsempféinger vor Ablauf
dieser zehn Jahre stirbt oder iiberhaupt nicht mehr in
den GenuB der Rente gekommen ist, wird zun#chst die
Rente fiktiv so errechnet, wie wenn sie der Versor-
gungsempfinger bezogen hitte — alse mit den Zu-
schligen —, und daraus errechnet sich dann die Wit-
wenrente, so daf3 die Witwen also in der entsprechen-
den Relation der Witwenrente zur Versorgungsrente an
diesen Erhodhungen teilnehmen.

Natirlich werden Sie fragen, was geschieht, wenn die
zehn Jahre vorbei sind. Wir wissen zwar, daff die
durchschnittliche Bezugsdauer der Versorgungstrente
zehn Jahre betrigt, daf aber die durchschnittliche Be-
zugsdauer der Witwenrente weit {iber diese Zeit hin-
ausgeht; sie liegt etwa bel 26 Jahren. — Und das ist
das Problem. Wir sind nicht in der Lage, Ihnen heute
zu sagen, ob es nach zehnj#hriger Laufzeit der Renten
miglich sein wird, noch weitere Zuschldge zu gewdh-
ren; denn iiber mehr als zehn Jahre hinweg 146t sich
die Entwicklung des Uberzinses nicht beurteilen, Wir
miissen ganz klar den Unterschied sehen. Bisher war
unsere Politik: Erh6hung des Steigerungssatzes — da-
mlt verbunden ein echter Rechtsanspruch des Mitglie-
des; der Steigerungssatz steht in der Satzung und jeder
kann slch seine Rente ausrechnen. Wenn die Rente aus-
bezahlt wird, ist sie gleichbleibend, so lange sie bezogen
wird. Das ist der alte Modus gewesen, mit dem wir es
von 14 auf 20% gebracht haben. Der neue Weg: Der
Steigerungssatz bleibt bei 20°%6 stehen; die daraus er-
rechnete Rente bezieht das Mitglied mit Rechtsanspruch.
Die weiteren Erhéhungen erfolgen durch Uberzins, aber
ohne Rechtsanspruch als freiwillige Mehrleistungen der
Anstalt, die von Jahr zu Jahr vom Landesausschufi be-
schlossen werden milssen. Dieses System ist nicht fiir
einen lingeren Zeitraum als zehn Jahre {ibersehbar.
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Wir hoffen, daB die wirtschaftliche Entwicklung es ge-
statten wird, eines Tages auch zu beschlieflen, dal die-
jenlgen Renten, welche schon zehn Jahre gelaufen sind,
auch weiterhin an Erhdhungen teilnehmen. — Ich mubB
aber ganz niichtern sagen, da8 das heute noch nicht
voraussehbar lst. Jedenfalls weifi heute jedes Mitglied,
daB mit Eintritt des Rentenfalles, also bei Ubergang
zum Ruhegeld, fiir zehn Jahre alle zwel Jahre diese
Erhéhung eintreten wird., Das ist immerhin ein erheb-
licher Fortschritt. Nach dem Stand von heute haben
wir damit unsere Méglichkeiten voll ausgeschopft.

Weiter wurde noch ein BeschluB hinsichtlich der Ver-
besserung der Frithberufsunfihigkeitsrente gefafit. Wir
haben den Hochstbetrag in Anlehnung an andere Ren-
teneinrichtungen auf DM 8600,— angehoben. Dabei ist
die Berechnung des durchschnlttlichen Berufseinkom-
mens auf die letzten drel Jahre beschrankt.

Darin liegt ein Sinn in doppelter Hinsicht. Fiir jeden
Berufsstand ist bekanntlich die Frithberufsunfihigkeit
das Problem, mit dem man sich auseinandersetzen mul.
Unser Plus gegeniiber der Rentenversicherung war es
immer, daB wir fiir die Friihberufsunfihigen, also die-
jenigen, die jung berufsunfihig geworden sind, und fir
die jungen Witwen mit kleinen Kindern, mehr getan
haben als die Rentenversicherung. Das hat auch bei den
angestellten Arzten, beim #rztlichen Nachwuchs, liber-
zeugt, Nach wie vor entscheiden sich iiber 95%¢ unseres
Nachwuchses fiir die Bayerische Arzteversorgung. Die-
ses Verfahren hat insofern eine versicherungspolitlsche
Bedeutung, als wir nach wie vor in echter Konkurrenz
mit der Rentenversicherung stehen und dem Nachwuchs
immer wieder beweisen miissen, daf wir uns bemiihen,
die Leistungen zu verbessern. Denn es kénnte uns je-
derzeit passieren, daB sich der junge Hrztliche Nach-
wuchs nicht mehr fiir die Arzteversorgung entscheidet,
sondern lieber in der Rentenversicherung bleibt. Wenn
wir diese Konkurrenz nicht mehr bestehen, wire die
Basis unserer Versorgungsanstalt beseitigt, Sie wissen
selbst, wie es dann weiterginge.

Im (brigen war ich etwas erschiittert, als ich erfuhr,
daB immerhin bereits 101 Ruhegeldempfinger und 301
Witwen nach der Friihberufsunfihigkeitsregelung eine
Versorgung erhalten — eine fiir mich erschreckend
hohe Zahl!

Kbérperschaftsteuer und Beitragsbegrenzung:

Ich erinnere Sie an unsere Diskussion Im Jahre 1963,
als wir mit Wirkung vom 1. Januar 1965 durch das
Steuerdnderungsgesetz vor die Wahl gestellt waren,
entweder die Héchstbeitriige zur Bayerischen Arztever-
sorgung auf die Hichstbeitréige der Rentenversicherung
zu begrenzen — also héchster Pflichtbeitrag plus frei-
williger Beltrag in gleicher Héhe -— oder Kérperschaft-
steuer zu zahlen. Auch dieses Problem hat uns sehr be-
schéftigt. Tage und Wochen haben wir dariiber beraten
und kamen zu dem Ergebnis, daB wir das Risiko einer
Korperschaftsteuerpflicht nicht eingehen kdnnen, weil
deren Héhe nicht zu iibersehen war. Es gab keinen Ex-
perten, der in der Lage gewesen wire, uns zu Sagen,
wie ein Steuerstreit hinausgehen wiirde, wenn wir
korperschaftsteuerpflichtig wiirden. Um es an einem
Beispiel zu zeigen: Es stand die Frage offen, ob alle
Rentenerhdhungen, die wir in den letzten zehn Jahren
durchgefiihrt haben und die immer auf der Grundlage
einer negativen Bilanz durchgefiihrt wurden, dann vom

Finanzamt als sog verdeckte Gewinnausschiittungen
behandelt werden kiénnten und damit unter die Koér-
perschaftsteuerpflicht fielen. Dieses Risiko konnte nicht
eingegangen werden, und wir haben uns dann schwe-
ren Herzens entschlossen, die Hochstbeitrige zur Baye-
rischen Arzteversorgung zu limitieren auf die Hochst-
beitrdge zur Rentenversicherung. Das war seinerzeit ein
harter Schlag; denn Im Jahre 1965 war der Hochstbei-
trag nur DM 4032,— Wir haben sofort unsere Be-
miihungen anlaufen lassen, zu einer Anderung zu kom-
men, um fiir die berufsstindischen Versorgungseinrich-
tungen eine Sonderregelung zu erreichen.

Ich habe Sie davon unterrichtet, daB es mir gelungen
war, dem Bundestag einen Initiativantrag vorzulegen,
der von Vertretern aller Parteien unterschrieben war,
und der als Anderungsantrag zum Einkommensteuer-
gesetz eingebracht werden sollte. Da ist plétzlich die
Lebensversicherung auf den Plan getreten und hat ver-
hindert, daB eine solche Sonderregelung fiir die berufs-
stindischen Versorgungseinrichtungen im Bundestag be-
schlossen wurde. Wir sind seither um eine Sonderrege-
lung und Sonderbehandlung bemiiht. Ich werde dazu
noch etwas sagen. Vorausschicken michte ich aber, daBl
sich die Situation inzwischen erheblich entspannt hat.
Schon im Jahre 1966 stieg die Freigrenze auf DM 4368,—
an, im Jahre 1967 betriigt sie DM 4704,—. Im nlchsten
Jahre — 1968 — diirfte die Grenze zwischen DM 5400,—
und DM 5600,— liegen.

Immerhin ist es jetzt so weit gekommen, daf jeder von
uns einen Betrag einzahlen kann, der in seiner Hichst-
grenze zu einer flihlbaren Ansammlung fithrt. Wir wer-
den unsere Bemiihungen trotzdem fortsetzen. Ich darf
schon jetzt sagen, daf das nicht sehr einfach ist. Einige
Lasungen sind in. Diskussion, von denen wir einen
Teil von vornherein ablehnen mubBten, so den Gedan-
ken, sich an der Hohe der Versorgungsleistungen zu
orientieren. Das ist fiir uns unméglich; denn diese las-
sen sich nicht voraussehen, Es wurde auch der Vor-
schlag gemacht, man wolle uns den eineinhalbfachen
Satz zugestehen, wenn wir keinerlei freiwillige Beitrige
mehr annehmen wiirden. Wir haben den freundlichen
Vorschligen sehr schnell entgegenhalten konnen, daB
wir uns damit viel schlechter stellten als bei der heu-
tigen Regelung, bei der wir die Méglichkeit haben, bis
zur Hochstgrenze freiwillige Beitriige zu leisten. Im
Augenblick wird der Gedanke erwogen, als obere
Grenze das Eineinviertelfache des Hochstbeitrages zur
Rentenversicherung festzusetzen, dann aber unser son-
stiges System unberithrt zu lassen.

Wenn wir bedenken, daf wir im niichsten Jahr auf
rund DM 5500,— mit der obersten Grenze ansteigen,
dann ist das immerhin ein akzeptabler Ausweg. %

Auch sonst baben wir in der Arzteversorgung nach wie
vor eine Fiille von Fragen, mit denen wir uns zu be-
schiiftigen haben. So wird wvor allem immer wieder
die Anregung an mich herangetragen, die 67-Jahres-
Klausel endlich aufzuheben und die Rente automatisch
mit 67 Jahren zu gewihren. Das ist ein Gedanke, fiir
den ich volles Verstiindnis habe, Ich habe dariiber noch
einmal ausfiihrlich mit den Mathematikern gesprochen.
Ich muB aber heute wieder sagen: Wiirden wir zur
automatischen Rentengewdhrung ab 67 Jahren iiber-
gehen, dann miiften wir als erstes den Steigerungssatz
von 20% um mindestens 3,5%, also aut einen Héochst-
satz von 16,5%, absenken, Ich glaube nicht, dafi das in
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unserem Sinne sein kann. Erinnern Sie sich wieder an
die lange Laufzeit der Witwenrenten und daran, daB

die Witwenrenten ja das Hauptkontingent bei uns sind.

Es wiirden die Witwen mit dem Absinken des Steige-
rungssatzes auf 16 bis hichstens 16,5% im Durchschnitt
bis 25 Jahre mit einer niedrigeren Witwenrente aus-
kommen miissen, und zwar nur deshalb, weil wir als
Mitglieder automatisch mit 67 Jahren die Renten be-
zogen hitten.

Ein Anliegen unserer Kolleginnen ist immer wieder die
50g. ,Witwerrente“, Mit ihr miissen wir uns beschif-
tigen. Es ist eine auBerordentlich schwierige Frage. Wir
bemiihen uns um eine Lisung, aber bis jetzt miissen
wir sagen, daBl wir keinen' Weg gefunden haben, von
der bisherigen Regelung abzuweichen.

Ein anderes Problem, das immer wieder an uns heran-
getragen wird, ist die Witwenrente fiir schuldlos ge-
schiedene Arztfrauen. Es besteht die Situation, daf —
wenn ein Arzt sich nach vielleicht 30jihriger Ehe schei-
den 136t und eine junge Frau heiratet — im Falle
seines Todes seine schuldlos geschiedene Frau keine
Rente bekommt. Die Rente wird an die Witwe bezahlt,
die zum Zeitpunkt des Todes mit dem Mitglied verhei-
ratet war. Es wird uns immer wieder vorgetragen, daB
das ein groBes Unrecht sei. Wenn man den Einzelfall
betrachtet, ist es ~— menschlich gesehen — eine Tra-
gbdie. Wir konnten uns aber nicht entschlieBen, von
den derzeitigen Bestimmungen abzuweichen. Wir miiB-
ten nimlich eine Teilungsbestimmung fiir die Rente
vorsehen. Dann aber wiirden die Witwenrenten wieder
sehr klein, und es entstinde wieder der Vorwurf der
Mikrorenten.

Weiterhin berlihren uns sehr die Bemiihungen groBer
Kreise im Bundestag, die frelen Berufe generell in die
Rentenversicherung einzubeziehen und nach Mioglich-
keit berufsstindische Versorgungswerke abzuwiirgen.
Die Rentenversicherung in Deutschland befindet sich in
einer katastrophalen Situation. Im Grunde sind die An-
spriiche der Mitglieder {iberhaupt nicht mehr gedeckt.
Die Rentenversicherung lebt von der Hand in den
Mund. Wiirde heute das groBe Kontingent der Frei-
berufler, vor allem der hochverdienenden, in die Ren-
tenversicherung iibernommen, wire damit die Chance
verbunden, zunichst einmal 15 Jahre lang hohe Bei-
tréige zu kassieren, ohne daf eine nennenswerte Last
damit verbunden wire. Das heifit, wir — die wir ja
hoch Bezahlende sind — wiirden praktisch zur Sanie-
rung der Rentenversicherung herangezogen werden und
miiten uns spéter mit dem begniigen, was aus dem
allgemeinen Topf nach den MafBstiben einer Gesamt-
bevilkerung gezahlt wird.

Wir werden alle unsere Krifte einsetzen miissen, um
das zu verhindern. Ich kann Thnen versichern, daB wir
an allen Stellen kimpfen, die {berhaupt in Frage
kommen.

Hilfsfonds

Zu den Leistungen aus dem Sozialfonds brauche ich
nicht viel zu sagen. Der Finanzbericht unterrichtet Sie
dariiber. Ich michte nur feststellen, daB aus den
Sozialfonds der Kammer und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns zusammen im Jahre 1966 rund
DM 1 684 000,— gezahlt worden sind. Man kann nicht
behaupten, daB das ein Pappenstiel ist. Deshalb muB ich

um so mehr meinem Bedauern Ausdruck geben, daBl es

-mir im Kreise der Arztfrauen — des Vereins der Arzt-

frauen — bisher nicht gelungen ist, Verstindnis dafiir
zu finden, daB wir zwar bereit sind, soviel wie méglich
zu tun, dafl wir uns aber leider nicht darauf einlassen
kdnnen, Rechtsanspriiche einzurfumen. Auch hier
mdchte ich wieder sagen, daB sich noch niemand von
einem Rechtsanspruch hat ernihren kdénnen; ernihren
kann man sich nur von dem, was einem der Berufs-
stand auf die Hand gibt. Dazu sind wir nach wie vor
in jeder Weise bereit. Wir konnen aber nicht eine Ver-
sicherung daraus machen. Es mulB ein Sozialfonds
bleibern.

Den Kolleginnen und Kollegen im kleinen Hilfsaus-
schufl und vor allem auch unserem Vizepriisidenten,
Herrn Kollegen SONDERMANN, miochte ich herzlich
danken. Sie bemilhen sich auBerordentlich um die Li-
sung dieser Probleme, und sie haben es gerade in diesem
Bereich nicht sehr leicht, nicht nur, weil sie soviel Not
lindern sollen, sondern weil sie auch immer wieder auf
viel Unverstindnis stoBien.

Berufsoushildung, Weiterbiidung, Fortbildung

Zu einigen anderen Fragen im Bereich der #rztlichen
Berufsausbildung und Berufsausiibung ein paar we-
sentliche Bemerkungen: Ich spreche kurz an unsere Ar-
beiten zur Entwicklung einer neuen Bestallungsord-
nung, die Weiterbildungsordnung und die #rztliche
Forthildung.

Sie wissen, daB wir zur Zeit iiber eine neue Bestal-
lungsordnung fiir Arzte beraten. Zu diesem Zweck hat
das Bundesgesundheitsministerium — Frau Ministerin
SCHWARZHAUPT und Frau Minister STROBEL, ihre
Nachfolgerin — eine kleine Kommission gebildet, die
seither tagt und in ihren Arbeiten sehr gut vorankommt.
Unser Ziel ist es, die drztliche Ausbildung so zu regeln,
daf sie einheitlich wird, daB theoretische und prak-
tische Ausbildung miteinander verbunden werden, und
dall die Zeit der Ausbildung kiirzer wird, als sie zur
Zeit ist. Im Augenblick rechnet man als Ausbildungs-
zeit fiir den Arzt rund acht Jahre, davon sechs Jahre
an der Universitit, fiinfeinhalb Jahre offizielles Stu-
dium — viele haben etwas mehr Zeit gebraucht — und
rund ein halbes Jahr fiir das riesige Staatsexamen, und
zwei Jahre als Medizinalassistent. Es dauert rund
acht Jahre bis zur Approbation. Unser Ziel ist es, diese
Zeit auf sechs Jahre zu reduzieren,

Die Einteilung des Medizinstudiums wird so sein, daB
von diesen sechs Jahren zweieinhalb Jahre auf die vor-
klinischen Semester entfallen. Es bleibt bei einem Vor-
physikum nach einem Jahr, beim Physikum nach wei-
teren eineinhalb Jahren. Wir wollen aber die starre
Grenze, Vorphysikum nach zwei Semestern und nach
weiteren drei Semestern Physikum, etwas auflodtern:
Vorphysikum nach zwei oder drei Semestern, trotzdem
aber das Physikum nach flinf Semestern, also nach
zweieinhalb Jahren. Fiir die Klinik werden dreieinhalb
Jahre zur Verfiljgung stehen, Diese dreieinhalb Jahre
werden in drei Abschnitte aufgeteilt werden. Erster
Abschnitt: Ein halbes Jahr mit den groBen, mehr
propideutischen Vorlesungen in innerer Medizin, Pa-
thologie, Chirurgie, Grundlagenfichern. Nach eineinhalb
Jahren folgt der erste Teil des Staatsexamens, Der
Student legt bereits in einigen Fichern — Pharma-
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kologie, Toxikologie, Hygiene und Mikrobiclogie — das
Staatsexamen endgiiltig ab. Er schlieft damit diese
Ficher ab. Dann geht er in den zweiten Abschnitt des
klinischen Studiums, der ein Jahr dauert und der die
sog. Organficher umfaBt, also Hals-Nasen-Ohren,
Augen usw. Er macht nach diesem Jahr den zweiten
Teil selnes Staatsexamens in diesen Fichern. Er
schlieft sie ab. Dann gebt er in den dritten Abschnitt,
der wieder ein Jahr dauert. Dieser dritte Abschnitt
wird rein praktische Ausbildung am Krankenbett sein.
Fiir dleses Jahr werden die Studenten auf die Universi-
tétskllniken und auf Krankenhiuser verteilt, deren
Chefiirzte sich um einen Lehraufirag bewerben und die
bereit sind, die damit verbundene hohe Verantwortung
fiir dle Ausbildung dieser Studenten zu {ibernehmen.
Nach AbschluBl dieses Jahres legt der Student dann den
letzten Abschnitt des Staatsexamens ab In der inneren
Medizln, In der Chirurgle, In der Pathologie. Wahl-
weise besteht die Moglichkeit, eines der Ficher
Gynikologie, Pédiatrie oder vielleicht die Psychiatrie
im dritten Abschnitt oder bereits Im zweiten Abschnitt
zu priifen.

Damit Ist endgliltig auch aus der Bestallungsordnung
heraus dle Einschaltung geeigneter KrankenhHuser in
die &rztliche Ausbildung notwendig geworden und Ist
nicht mehr nur eine Ermessensfrage, wie es bisher war.
Es geht gar nicht mehr anders, als daB dle groBen
Krankenhiuser bzw. geeignete XKrankenhiuser mlt
herangezogen werden, Wir haben dariiber eingehend
mit den Vertretern der Krankenhiuser gesprochen. Der
Plan 1st realisierbar. Der gute Wille ist vorhanden. Ich
glaube also, daBl wir eine Bestaliungsordnung erarbei-
ten werden, die wirklich dle Grundlage einer modernen
Ausbildung des Medizinstudiums sein kann.

Erfreulicherweise wurden diese Grundsitze, die vom
Wissenschaftsrat und von der Bundesirztekammer
schon seit Jahren verfochten werden, auch vom West-
deutschen Medizinlschen Fakultitentag einheliig akzep-
tiert. Damit wird auf einer wirkllch breiten Grundlage
an diesen neuen Plinen gearbeitet,

Im Zusammenhang mit der Neuordnung des Medizin-
studiums darf Ich auch darauf hinweisen, daf Mitte
Oktober unsere vierte Medizinische Fakultit Im Lande
Bayern ihre Arbeit aufnehmen wird. Nach langen und
milhevollen Vorarbeiten ist es gelungen, an der Tech-
nischen Hochschule in Miinchen eine Medizinische Fa-
kultit zu errichten, die zunichst ihre Tatigkeit fiir den
klinischen Abschnitt aufnebmen wird. Die Zahl der
Studenten wurde auf 75 limitiert. Diese 75 Plitze sind

auch bis auf den letzten vergeben. Es muBten berelts
auch hier Studenten abgewlesen werden. Damit ist in
Bayern die Mdglichkeit gegeben, an jungen Fakultiten
neue Modelle zu erproben, was schon der Deutsche
Arztetag in Liibeck gefordert hat.

Ich hoffe, daB sich zwischen unseren vier medizinischen
Fakultiiten eine gute Zusammenarbeit entwickelt und
bin {iberzeugt, daB das in Bilde der Fail sein wird. Es
ist uns ailen klar, daBl der Freistaat Bayern hinsichtlich
seiner Aufgaben im Hochschulbereich insgesamt eine
riesige Last zu tragen hat. Es ist ein groBes Unterfangen,
in Miinchen, in Wiirzburg, in Erlangen Neubauten in
einem Ilmmensen Umfange errichten zu miissen, dazu
eine neue Fakultit, auBerdem eine neue Universitit in
Regensburg. Aber die Bedeutung der Kulturpolitik wird
von den Parteien oft genug unterstrichen, und dann
mull man auch bereit sein, die notwendigen Opfer dafiir
zu bringen.

Wie geht es nun nach der Neuregelung weiter? Der
Student wird die Approbation nach AbschluB des drit-
ten Abschnitts des Staatsexamens erhalten. Es wird
keine sog. Medizinalassistentenzeit mehr geben. Es Ist
daran gedacht, dem jungen Arzt filr eln Jahr vorzu-
schreiben, daBl er an einer Klinik — also In nlcht selb-
stindlger Stellung — titig sein muB, bevor er sich
niederlassen kann., Wenn dieses Jahr herum Ist, hat er
die staatlichen Ausbildungsnormen ertiillt und kann
sich niederlassen und allgemein-#rztliche Thtigkeit aus-
liben, Daran lIst nicht zu riitteln, und daran wird sich
auch in der Zukunft nichts dndern. Der Staat muf
darauf bestehen, dafl ein Arzt, den er nach selnen Nor-
men ausbildet, dann auch das Recht hat, die drztliche
Tétlgkeit frei auszuiliben.

Die Weiterbildung, wie wir sie uns vorstellen — fiir
den Facharzt seit Jahrzehnten, wie sie aber auch fiir
den Allgemeinarzt gefordert wird — kann also immer
nur eine freiwillige sein. Sie kann niemals zur Vor-
schrift gemacht werden. Wenn sie n#mlich zur Vor-
schrift gemacht wiirde, wire sie Teil der Ausbildung
und wiirde dann zwangsldufig In staatliche Regle iiber-
gehen milssen. Es wird aiso nach dem einen Jahr —
nennen wir es ruhig hier elnmal Pflichtjabr — die
Moglichkelt bestehen, sich In Allgemeinpraxis nieder-
zulassen. Dlese Ebene der Niederlassung wird gleich-
zeitig die Ebene sein, auf der der freie Austausch der
Arzte innerhalb der EWG erfolgt. Denn In etwa ist das
der gleiche Ausbildungsstand, wie er auch in den {ibri-
gen EWG-Lindern vorhanden lst. Wenn man nun In
unserer Berufsordnung eine Weiterbildungsmiglichkelt
fiir elnen Allgemelnarzt elnriumt — und das ist die
breite Forderung, die Sie auch auf dem Deutschen
Arztetag In Garmisch wieder gehért haben —, werden
wir in der Zukunft, und das muf In Kauf genommen
werden, also elnen Arzt haben, der slch nach dem
Pflichtjahr niederlifit und Allgemeinpraxis ausitbt, und
wir werden einen weltergebildeten Allgemeinarzt haben.
Hier liegt der Grund, warum wir mit zweierlei Be-
zeichnungen fiir diese Arztgruppen — mit einer ge-
schiitzten und einer ungeschiitzten Bezeichnung — arbei-
ten miissen.

Das mag, wenn man es zum erstenmsl hért, sehr un-
schin aussehen. Aber es gibt keine andere Regelung,
wenn wir weiterkommen wollen. Ich darf klarstellen,
dafl wir griéften Wert darauf legen, daB der Staat In
seinen Vorschriften, In der Bundesiirzteordnung und in
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der Bestallungsordnung, fiir dieses eine Pflichtjahr
keinen 1nhalt festiegt, sondern nur vorschreibt, daf

dieses Jahr abgeleistet werden muB. Fiir uns als Be-"

rufsorg'anisation, als gesetzliche Berufsvertretung, setzt
nidmlich dann am Tage nach der Approbation unsere
Aufgabe zur Weiterbildung ein. Von diesemn Tag ab
milssen wir die Weiterbildung auf freiwilliger Basis fiir
den Arzt ermoglichen. Der Deutsche Arztetag in Gar-
misch hat beschlossen, dal in der Berufsordnung nicht
mehr ein Abschnitt ,, Facharztordnung®, sondern ein Ab-
schnitt , Weiterbiidungsordnung® geschaffen werden
soll, daB also eine Mdglichkeit fiir die Weiterbildung
zum Allgemeinarzt eingerdumt, in der Berufsordnung
verankert und mit den Weiterbildungsbestimmungen
der Fachirzte verbunden wird.

Ich habe dazu melne Vorstellungen wiederholt entwik-
kelt, und angeregt, daB man die bisher ungeschiitzte
Bezeichnung ,Praktischer Arzt“ weiterbestehen lassen,
und daB man fiir den weitergebildeten Arzt eine neue
Bezeichnung finden soll, Ich glaube, daB ,Arzt fir All-
gemeinmedizin® als geschiitzte Bezeichnung in Frage
kime, aber dariiber kann man sich unterhalten. Nur: Es
miifite ganz klar gesehen werden, daB es ohne diese
zweierlei Bezeichnungen nicht geht. Sonst 140t sich
eine Weiterbildung fiir den Allgemeinarzt nicht ver-
wirklichen. Auf der anderen Seite miissen wir aber
sagen, daB sich heute — ich michte fast sagen welt-
weit — die Uberzeugung durchsetzt, daB es ohne eine
Mogiichkeit der Weiterbildung auch fiir den Arzt in
der Allgemeinpraxis nicht mehr geht.

Auch in den Vereinigten Staaten, in denen man In der
Vergangenheit diesen Gedanken sehr ablehnend ge-
geniiberstand, hat man nunmehr analog der Facharzt-
ordnung eine Weiterbildungsordnung filir den sog.
Familienarzt — wie man ihn dort nennt — eingefiihrt,
so daB man unsere Ideen, die wir seit Norderney dis-
kutleren, in den Vereinigten Staaten, in denen man
damals noch gar nicht davon redete, nun verwirk-
licht hat.

Auch in anderen Lindern steht man auf dem Stand-
punkt, daB man elne Weiterbildungsmdglichkeit auch
fiir den Allgemeinarzt einrdumen muB. Wogegen méan
sich, sicher mit Recht, in Norderney gewendet hat, war
die damalige Vorstellung, daB automatisch jeder, der
In die Allgemelnpraxis gehen will, sich weiterbilden
mull, Das hitte zweifellos zu einer Verschlechterung
der arbeitsrechtlichen Situation des angestellten Arztes
gefithrt. Denn wenn der XKrankenhaustriger wei3, daB
sich jeder Arzt weiterbilden muB, so verstirkt das
natiirlich seine Positlon In der arbeitsrechtlichen Aus-
einandersetzung. Die Regelung, wie sie sich nun an-
bietet, enthilt diese Gefahr nicht. Denn wenn sich
wirklich in den néchsten Jahren die Situation an den
Krankenhdusern sehr verschlechtert, Ist der Weg in
die Praxis auf jeden Fali frei, und wir haben freie

Hand, dann immer noch neue Regelungen zu be-
schlieBen.

Uber die Weiterentwicklung der Facharztordnung habe
ich auf zwel Deutschen Arztetagen berichtet, in Essen
im vergangenen Jahr, in Garmisch In diesem Jahr. Die
Sonderdrucke meiner Referate wurden lhnen zur Ver-
fugung gestellt. Die Last, die man mir damit aufge-
laden hat, ist alles andere als leicht. Aber ich hoffe
doch, daB wir bis zum n#ichsten Jahr zu einer verniinf-
tigen Regelung kommen, Die neue Facharztordnung
wird sich ja grundlegend won den friiheren unterschei-
den. Bisher haben wir in der Facharztordnung prak-
tisch nur die formellen Rahmenbestimmungen geregelt:
Wir haben festgelegt, welche Zeit mindestens ver-
bracht werden muB; wir haben vorgeschrieben, welche
Ficher gegebenenfalls anrechenbar sind, aber wir haben
nichts iiber den materiellen Inhalt ausgesagt. Als An-
hiingsel an diese Vorschriften wurde dann noch be-
stimmt, daB ein Arzt, der Fachirzte ausbilden will, da-
fiir dle Genehmigung der Arztekammer braucht. In der
neuen Facharztordnung werden wir natirlich auch
Rahmenbestimmungen haben milssen. Wir miissen fiir
jedes Fach eine Mindestzeit festlegen, die man in die-
sem Fach verbringen muB; wir milssen anrechenbare
Fiacher und all diese Probleme regeln. Aber das
Schwergewicht der neuen Weiterbildungsordnung, wie
sie nun helBt, liegt nicht mehr so sehr in den Rahmen-
bestimmungen, also in den Mindestzeiten, sondern in
der Bestimmung des materiellen Inhalts der Weiterbil-
dung. Die Berufs- und Facharztordnung wird einen sehr
umfangreichen Anhang bekommen, in dem fir jedes
einzelne Fach ganz klar beschrieben ist, was eigentlich
der Inhalt dieses Fachs sein soll. Also: Was muB der
Ausbilder seinem Schiller vermitteln, was mubB der
Schiiler lernen, erlernt haben, beherrschen, wenn er
sich um die Anerkennung als Facharzt bewirbt? Es war
eine ungeheuer umfangreiche Aufgabe, und anfangs
sind eigentlich alle mit groBer Skepsis an die Sache
herangegangen. Ich muB heute sagen, daB sich mit
simtlichen wissenschaftlichen Gesellschaften und Be-
rufsverbiinden eine auBerordentlich fruchtbare Zusam-
menarbeit entwickelte, so da wir heute fiir eine groBe
Zahl von Fichern bereits fertige Ausbildungskataloge
besitzen. Wir sind also nach dem Stand von heute
schon viei weiter gekommen als wir glauben und hof-
fen durften. In den niichsten Wochen werden wir wei-
tere intensive Beratungen haben; wir werden noch eine
Reihe von Problemen regeln miissen. Es stecken auch
einige ,heiBe* Eisen darin, wie Radiologie und Nuklear-
medizin usw, Aber ich bin tiberzeugt, dafl wir auch da-
mit fertig werden.

Auch Fragen, die leider Gottes an die Offentlichkeit
gekommen sind — wie etwa die Abgrenzung oder
Uberschneldung der Gebiete Chirurgie und Ortho-
pidie —, miissen von uns gekldrt werden, Eine Klid-
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rung haben wir bereits erreicht und ein FriedensschluB
ist uns bereits gelungen, niimlich der zwischen den
Hals-Nasen-Ohrenéirzten und den Mund- und Kiefer-
chirurgen.

In den Rahmen Weiterbildungsbestimmungen werden
also nun — und dazu habe ich der Akademie der Prak-
tischen Arzte Vorschlige unterbreitet, die sie auch
schon akzeptiert hat — die Voraussetzungen fiir den
Allgemeinarzt mit geschiitzter Bezeichnung eingearbei-
tet. Ich hoffe, daB wir im niichsten Jahr zu einem Ab-
schluBB gelangen.

Aber auch die sonstigen Bestimmungen der Berufsord-
nung bediirfen einer Uberarbeitung. Die Berufsord-
nungskonferenz der Bundesiirztekammer ist damit be-
fat. Wir werden uns also auch auf diesem Gebiet an
der Entwicklung orientieren miissen.

Ich méchte dieses Kapitel nicht abschlieBen, chne auch
ein Wort zu dem zu sagen, das eine Kiagemauer der
Arztfamilien geworden ist, nimlich zur Zulassung zum
Medizinstudium. In jedem Semester ist es eine groBe
Zahl von Arztviitern, die sich an uns wenden und
sagen: Mein Sohn, meine Tochter ist abgelehnt worden,
ist an keiner Fakultiit untergekommen; die Noten haben
nicht gereicht; das muB doch anders werden, ein Arzt-
kind muB bevorzugt werden, es muB doch irgendwie
die Tradition der Famiiie fortgesetzt werden usw. Das
sind Fragen, die wir schon oft besprochen haben. Ich
muB auch heute leider wieder sagen, daB es fiir der-
artige Vorstellungen keine Rechtsgrundlage gibt. Eine
Fakultit kann, so gern sie es vielieicht auch tun wiirde,
nicht sagen: Das ist ein Arztkind, das hat zwar einen
Notendurchschnitt in den fraglichen F#dchern von 3,5
oder 4, aber wir nehmen es, weil es aus einer Arzt-
familie kommt, und den anderen Bewerber, mit 1,5
oder 2, weisen wir ab, weil er nicht aus einer Arztfamilie
kommt. Ein solcher Standpunkt wiirde einer verwal-
tungsgerichtlichen Nachpriifung nicht standhaiten.

Das ist bereits an einem Musterfall — in Miinchen —
durchexerziert worden. Das Verwaltungsgericht lie8
sich auf die Klage eines abgewiesenen Abiturienten
die gesamten Auswahlunterlagen dieses Jahrgangs vor-
legen und hat Fall fir Fall gepriift, ob auch nur in
einem Fall eine Ausnahme gemacht worden ist. Hitte
das Gericht festgestellt, daB eine Ausnahme gemacht
worden war, wire mit Sicherheit der ProzeB verloren
und von dem Studenten gewonnen worden.

Bei hartniickigem
Husten
hilft zuverldssig

Taecoforte’

Hustensirup

Téaglich 3-5 Teeldffel beseitigen
den qualenden Hustenreiz und
erhalten die Arbeitsfihigkeit

Wir sind uns alie dariiber klar, daf3 dies ein schweres
Problem 1st und daB es auch auflerordentlich proble-
matisch, viellelcht sogar fragwiirdig ist, Abiturzeug-
nisse zur Grundlage der Bewertung zu machen. Diese
Meinung haben nicht nur wir in Deutschland. Ich hatte
neulich Gelegenheit, mit dem Prisidenten der austra-
lischen Arzteschaft Uber dieses Thema zu sprechen. Er
erzéhlte mir, daB sie in Australien dasselbe Leid haben.

. Auch sie sind der Meinung, daB das AbschluBzeugnis

des Gymnasiums eigentlich eine unbefriedigende
Grundlage fiir die Auswahl Ist. Aber auch ihnen ist bis
heute leider nichts Besseres eingefallen. Es gibe einen
Weg, nimlich den, daB man alle Bewerber fiir ein
Semester zusammenfaBt und dann nach diesem Seme-
ster eine eigene Hochschulpriifung durchfiihrt. Bei der
Auswahl nach dieser Priifung kénnte einer, der das
Abitur mit 1,3 gemacht hat, das Pech haben, bei dieser
Priifung zu versagen. Er wiirde dann sagen: Nun
habe ich meine Gymnasialzeit so gut abgeschlossen, und
nur weil ich das Pech hatte, in dieser Priifung zu ver-
sagen, ist mir die Tiir zur Medizinischen Fakultit ver-
schiossen. Es wiirden also neue Ungerechtigkeiten ent-
stehen.

Im Ubrigen muBl uns eines klar sein: Ob der junge
Mann oder das junge Madchen ein guter Arzt werden
wird oder nicht, 148t sich weder aus dem Abiturzeugnis
noch aus einer solchen hochschuleigenen Priifung ab-
lesen, Denn diese kdnnte sich ja nur auf naturwissen-
schaftliche Kenntnisse beziehen, und die naturwissen-
schaftlichen Kenntnisse werden vielfach nicht als ge-
eigneter MaBstab anerkannt. Es gibt aber immerhin
schon einige Testuntersuchungen, die zeigen, daB eine
recht konstante Linie vom guten Abitur (iber das gute
Vorphysikum zum guten Physikum fiihrt. Ich kann nur
wiedergeben, daf die Ergebnisse bei Testversuchen so
herausgekommen sind. Ob sle richtig oder falsch sind,
ist eine ganz andere Frage. Ich wollte.nur zum Aus-
druck bringen: Der Wunsch, fiir Arztkinder eine Son-
derregelung zu finden, ist verstindlich, aber er ist lei-
der nicht realisierbar. Auf der anderen Seite wiirde die
Erfiilllung der Forderung: ,Macht die Tore weit auf
und begrenzt lberhaupt nicht mehr!* bedeuten, daB
wir unsere eigene Politik um 180 Grad findern miiBten.
Denn wir Arzte sind die ersten gewesen, die eine Be-
schrinkung des Zugangs zum Medizinstudium gefordert
haben., Und Ich glaube, daB wir das mit Recht gefor-~
dert haben.

TAESCHNER
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Nun noch ein Wort zur Fortbildung. Das Thema Fort-
bildung spukt in der Offentlichkeit immer herum. Ich
brauche dariiber in diesern Kreis nicht sehr viele Worte
zu verlieren. Sie wissen, daB Augsburg seinen 40. Kurs
durchgefiihrt hat, in Regensburg war es der 39. und in
Niirnberg wird es der 18. sein. Die lokale Fortbildung
wird ganz offensichtlich immer mehr geférdert. Der Vor-
stand war neulich der Auffassung, man sollte Zusammen-
schliisse von Kreisverbiinden zu Arbeitsgemeinschaften,
die der Fortbildung dienen — etwa wie am Chiem-
see — fordern. 1ch mochte den For:tbi]dungsausschuﬁ
bitten, sich mit der Frage der Intensivierung der loka-
len Fortbildung in der nichsten Zeit zu beschiftigen.

Im iibrigen geben wir zu Fortbildungszwecken, weil
viele Kollegen lieber lesen, unsere Schriftenreihe her-
aus, Wer darin liest, kann manches profitieren. Wir
kaufen, soweit wir kdnnen, die ,Monatshefte fir drzt-
liche Fortbildung® mit Vortrigen von Fortbildungskur-
sen aus Augsburg oder der Bundesirztekammer und
schicken sie den Kollegen. Wir tun alse das Unsere,
aber wir kénnen es nur anbieten. Die Kollegen miissen
selbst kommen und héren, und sie milssen selbst lesen,
Im iibrigen lduft zur Zeit eine Umfrage der Bundes-
drztekammer tiber den Umfang und die Beteiligung an
der #rztlichen Fortbildung, deren Ergebnis sicher sehr
interessant sein wird.

Arztstatistik

Zum Thema ,Entwicklung der Arztzahlen und der
irztlichen Versorgung im Bundesgebiet und in Bayern®
nur einlge Stichworte: Ich darf daran erinnern, dafl im
Bundesgebiet 1950 die Zahl der Arzte rund 63000 be-
trug, daB wir 1966 bereits auf 97 774 waren, und daB
wir also in naher Zukunft das Fest des 100 000. Arztes
in der Bundesrepublik feiern kénnen. Das ist ein¢ Ent-
wicklung, die einem etwas bange macht.

Nun die Zahlen fiir Bayern: Im Jahre 1948 waren s
rund 10500 Arzte, jetzt sind wir bei 17 000, Arzten. Al-
lerdings sind in dieser Zahl auch diejenigen Kollegen
enthalten, die den Beruf nicht ausiiben: fiir Bayern
sind das rund 2000, im Bundesgebiet waren es 1966
9466 Arzte. Die muBl man von den mehr als 97 000 Arz-
ten abziehen. Aber immerhin: Die Arztzahl steigt
rasant an, und wir werden sehen miissen, wie wir da-
mit fertig werden. Bei den Kassenfrzten in Bayern,
deren Zahl Ende 1966 8056 betrug, ist eines erfreulich:
daB die Verteilung auf die Gruppen der Praktischen
Xrzte und der Fachiirzte immer noch so lst, daB 60%
Praktiker 40% Fachirzten gegeniiberstehen.

Die Nachwuchswelle 148t sich auch schon an den Zahlen
ablesen: Die Zahl der Bestallungen hatte 1957 in Bayern
einen Tiefpunkt von 106; 1967 waren es bis zum 1. Sep-
tember 401, es werden also rund 530 werden. An den
Bestallungen ist der Berg noch nicht als so grol3 zu er-
kennen; denn sie hinkt ja zwei Jahre nach.

Bel den Staatsexamina sieht es schon ganz anders aus.
Wihrend 1966 544 Bestallungen vom Herrn Kollegen
Hein erteilt wurden, hat er im gleichen Jahr 1966 be-
reits 832 Deutschen die Bescheinigung liber das bestan-
dene Staatsexamen und die Genehmigung zum Beginn
der Medizinalassistentenzeit ausgestellt. Fiir 1967 miis-
sen wir damit rechnen, daB Insgesamt 1100 (rund 1000
Deutsche) in Bayern das Staatsexamen ablegen werden.
Hier zeigt sich also bereits deutlich, dall die Nachwuchs-
welle die Schwelle des Krankenhauses erreicht hat.

Wenn wir die Zeit nach dem Krieg uberblicken, mis-
sen wir sagen: Anfang der 50er Jahre hatten wir ein
immenses Uberangebot an Arzten fiir die Kranken-
hiuser. Sie alle kennen die Probleme, die sich daraus
ergaben. Anfang der 60er Jahre war zweifellos ein per-
soneller EngpaB. Wir hatten elnen echten Mangel an
jungen Arzten fiir die Krankenh#user. Wir miissen uns
leider darauf einstellen, daB wir Anfang der T0er Jahre
wieder ein Uberangebot haben werden, dall es also
wieder zu echten Problemen fiir die Unterbringung von
jungen Arzten in Krankenanstalten kommen wird.
Schon jetzt zeigen sich die ersten Schwierigkeiten bei
der Unterbringung der Medizinalassistenten, da gerade
in der Gynikologle schon ein ganz schwerwiegender
EngpaB besteht. Man kann sagen, dafl heute jedes
Krankenhaus — auch das weit entfernt liegende — lau-
fend Anfragen von jungen Kollegen bekommt. 1ch
hoffe, daB diese bedauerliche Situation auf die Abitu-
rienten reflektiert und daB man uns jetzt wenigstens
glaubt, daB wir seinerzeit zu Recht vor dem Medizin-
studium gewarnt haben.

Auf dem Land haben wir in der #Arztlichen Versorgung
einige Probleme: Es gibt eine Reihe von dringlich zu
besetzenden Kassenarztsitzen, fiir die wir noch niemand
gefunden haben. Das muBl man fiir die Zukunft be-
achten.

Beim Zahlenverhiltnis der Praktiker zu den Fachlirzten
sind wir uns alle dariiber klar, daB eine geniigende
Zahl von Aligemein#irzten, und zwar eine Zahl, die weit
gréBer ist als die der Fachiérzte, als Grundlage der
drztlichen Versorgung unbedingt erforderlich ist. Das
heutige System der freien Arztwahl in der Einzelpraxis
steht und fillt mit einer geniigenden Zahl von Prak-
tischen bzw. Allgemeinirzten. Wenn wir das nicht er-
kennen, dann wird der Weg ins Ambulatorium, den wir
nicht wollen, gegangen werden. Denn Fachirzte kénnen
nimlich nur gemeinsam den Praktiker ersetzen; damit
ist schon die Grundlage des Ambulateriums geschaffen.

1n diesem Zusammenhang ganz kurz die Zahl der Fach-
arztanerkennungen im Jahre 1966: sie betrug 276; 29%
davon waren Arztinnen. An der Spitze stand wie im-
mer mit groBem Abstand die innere Medizin mit 78 An-
erkennungen. Es folgte die Chirurgie mit 41. In der
Padiatrie ist ein Gleichgewicht zwischen Minnern und
Frauen eingetreten: 13 Arzte und 13 Arztinnen haben
die Anerkennung erhalten. Uber die Zusatzbezeichnun-
gen, wie Hombopathle, Naturheilverfahren usw., brauche
ich nicht zu reden. Sie werden uns in der nichsten Zeit
vorm Grundsitzlichen her zu beschdftigen haben.

Krztlicher Bereitschaftsdienst

Hinsichtlich der Sicherstellung der #rztlichen Versor-
gung an den Wochenenden, an Feiertagen und immer
hiufiger — wenigstens in den Groflstadten — auch an
den Mittwochnachmittagen ist ein Grundsatzurteil des
Bundesverwaltungsgerichts, also ein oberstgerichtliches
Urteil, ergangen, durch welches die in Bayern vertre-
tene Auffassung in vollem Umfang bestiitigt wird und
die Praxis in den iibrigen Bunde;sliindem als nicht ver-
tretbar gekennzeichnet worden ‘ist. Das Bundesverwal-
tungsgericht kam zu dem Ergebnis, da man einen
Facharzt fiir die allgemeine Hrztliche Versergung im
Bereitschaftsdienst nur heranziehen kann, wenn er
selbst sich fiir befihigt hilt, einer solchen Aufgabe
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noch gerecht zu werden. Ein Facharzt, der jahrelang
nur in seinem Fachgeblet gearbeltet hat und der er-
klirt, daB er slch nicht mehr in der Lage sieht, plétzlich
allgemeindrztlich tétig zu werden, kann nach dem Ur-
teil des Bundesverwaltungsgerichts zum Bereitschafts-
dienst nicht herangezogen werden. Wir haben diese
Auffassung schon seit Jahren vertreten. Wir hatten Ge-
spriiche mit den Internisten und Chirurgen. Sie haben
freiwillig erkldrt, daB sie durchaus bereit sind und sich
auch fiir befihigt halten, am #rztlichen Bereitschafts-
dienst teilzunehmen. Aber die {ibrigen Fachérzte, die
sogenannten Organfachiirzte, werden mit Recht darauf
hinweisen kénnen, daB man von ihnen, wenn sie Jahre
und Jahre hindurch auf ihrem Fachgebiet korrekt ge-
arbeitet haben, nicht verlangen kann, daB sie am Sams~
tag den Anforderungen der Allgemeinpraxis schlecht-
hin gerecht werden. Wir diirfen es nicht so simplifizie-
ren, dall wir sagen: Das kann der Réntgenologe ruhig
machen, er braucht nur hinzufahren und die Frau oder
den Mann ins Krankenhaus zu schicken. Da kénnten
wir die #rztliche Versorgung gleich durch Sanitédter
sicherstellen. Das nenne ich nicht eine Sicherung der
drztlichen Versorgung der Bevdlkerung. Und darauf
hat die Bevilkerung ein echtes Anrecht.

Diese Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts mag
manchem unbequem erscheinen. Sie ist sicher hieb- und
stichfest und wir sollten sie auch beachten. Wie Sie
wissen, liegt in Bayern die Regelung des Bereitschafts-
dienstes vollig In der Verantwortung der Kassendirzt-
lichen Vereinigung. Ich halte das auch fiir eine ver-
niinftige Losung.

Ausltindische Arzte

Ein Thema mbchte ich auch in diesem Jahr, und zwar
in diesemn Jahr mit ganz besonderem Ernst, ansprechen,
nimlich das der Tatigkeit auslindischer Arzte an
unseren Krankenhiusern. Ich habe in keinem Jahr ver-
siumt, auf die Problematik, die damit verbunden ist,
hinzuwelsen. Wir haben zur Zeit in Bayern 486 aus-
lindische Arzte registriert, die mit einer Arbeitsgeneh-
migung an unseren Krankenhiusern tétig sind. Im
Bundesgebiet sind es rund 4000. Ich mochte ganz klar
bekennen, daB die Bundesrepublik Deutschland eine
kulturelle Verpflichtung hat, junge Arzte, vor allem
aus den Entwldklungslindern, in den Kliniken in einem
vertretbaren Umfang weiterzubilden, um sie zu be-
fihigen, daB sie dann in ihrer Heimat als Allgemeln-
arzte oder Fachiirzte titig werden. Dieser kulturellen
Aufgabe sollten wir uns nicht entziehen.

Mit grofter Sorge beobachten wir aber, daB sich diese
Kollegen nunmehr geradezu organisiert haben, und dal
sie ihre THtigkeit an unseren Krankenanstalten leider
keineswegs als Vorbereitung fir ihre #rztliche Tatig-
keit im Heimatiand betrachten, sondern als erste Stufe
auf dem Weg zur Erlangung der deutschen Approbation,
der deutschen Staatsbiirgerschaft und der Niederlassung
in Deutschland. Das ist eine Entwicklung, der wir uns
mit aller Hirte entgegensetzen miissen. Wir haben zur
Zeit in Bayern 115 Kollegen aus Persien, 55 aus der
Tiirkei und 43 aus Griechenland — um nur die stirk-
sten Gruppen zu nennen. Gerade In diesen Arztkrei-
sen — besonders bei den iranischen, tiirkischen und
griechischen Arzten — ist aber die Neigung, wieder
nach Hause zuriickzukehren, am allergeringsten, trotz-
dem in diesen Lindern die Not an Arzten am aller-

groften und die #rztliche Versorgung am allerschlech-
testen ist! Wenn wir also ausliindischen Kollegen die
Moglichkeit geben, im Bundesgebiet zu bleiben, geben
wir ihnen zwar die Chance, an unserern besseren Le-
bensstandard teilzunehmen, aber wir versiindigen uns
an der Bevblkerung dieser Linder. Dieser Grundsatz
mul} ganz klar herausgestellt werden. Auch wenn wir
durchaus anerkennen, daB uns die Tétigkeit dieser Kol-
legen in den vergangenen Jahren geholfen hat, einen
EngpaB zu iiberwinden, kann daraus Kkein Rechts-
anspruch abgeleitet werden.

Bundestagsabgeordnete, die diesen Kollegen helfen
wollten, haben kirzlich im Bundestag eine Anfrage
eingebracht. Sie fragten, ob der Herr Innenminister
nicht endlich bereit sei, fiir Ausldnder, also fiir Ménner,
die elne deutsche Frau heiraten, die gleichen Rechte
einzuriiumen wie fiir Auslinderinnen, die einen Deut-
schen heiraten. Sie wissen: Wenn eine Auslinderin
einen Deutschen heiratet, bekommt sie automatisch mit
der EheschlieBung das Anrecht auf die deutsche Staats~
biirgerschaft.

Der Herr Innenminlster hat eine klare Antwort ge-
geben, Er hat den Anfragern klargemacht, daB hier
von einer Gleichbehandlung in diesem Sinne keine
Rede sein konne, ja, daB sie geradezu widersinnig wire.
Ich michte von unserer Sicht her sagen, dafl zwar die
Ehe eines auslindischen Arztes mit einem deutschen
Midchen ein aufhebbarer Akt ist, daB aber die einmal
erteilte deutsche Approbation leider in diesem Zusam-
menhang nicht mehr zuriickgenommen werden kdnnte.

Ich darf dankend anerkennen, daB das Bayerische
Staatsministerium des Innern den von mir vorgetra-
genen Standpunkt voll teilt. Die Gesundheitsabteilung
steht auf dem Standpunkt, daB wir zwar Weiterbil-
dungsverpflichtungen haben, daB aber die Arbeits-
genehmigungen an einer deutschen Krankenanstalt
ursiichlich mit dem Zweck der Weiterbildung verbun-
den sind und nicht dem Ziele dienen diirfen, in Deutsch-
land zu bleiben.

Gemelinschaftspraxis — Praxisgemeinschaft

In diesem Zusammenhang stehen schon die ersten Dis-
kussionen zum Thema ,Gruppenpraxis®, Stichwort
~Mayo-Klinik“, Wiesbaden. Wir hatten im Vorstand
gegiaubt, dieses Thema auf die Tagesordnung des
heutigen Bayerischen Arztetages setzen zu sollen.
Nachdem aber inzwischen der Vorstand der Bundes-
Arztekammer beschlossen hat, dieses Thema im néch-
sten Jahr auf dem Deutschen Arztetag breit zu erdrtern,
haben wir es fiir richtiger gehalten, es heute nicht vor-
zubehandeln. Deshalb mdchte ich nur sagen, dafl wir
in Bayern bisher rund 150 Gemeinschaftspraxen haben.

Die Entwicklung zur begrenzten Gemeinschaftspraxis,
z. B. zur gemeinsamen Berufsausiibung zweier Arzte,
scheint mir in unserer Zeit zu liegen. Ich kann in ihr
nichts Negatives erblicken. Wir sollten sie also nlcht
grundsitzlich ablehnen, sondern das Thema in Ruhe
erdrtern und sehen, wo man die Regulierung einsetzen
lassen mubB. Ich halte es nicht fiir richtig, zu sagen —
wie es in manchen Teilen des Bundesgebietes ge-
schieht —, es sei falsch, wenn zwei Arzte miteinander
die Praxis ausiiben. Das ist um so mehr falsch, als wir
die sog. Praxisgemeinschaft — also die Austibung der
#rztlichen Praxis, offiziell getrennt, aber in den gieichen
Riumen — sowieso nicht verbieten kénnen. Darum bin
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ich der Meinung, daB die richtige Gemeinschaftspraxis
noch das klarere System ist. ;
Das Thema ,,Gruppenpraxi:q — Mayo-Klinik* wiii ich
hier nicht anschneiden. Eg soll in der Arzteschaft all-
gemein weiter diskutiert werden. Gott sei Dank haben
sich die Meinungen etwas abgeklirt. Manche, die so
sehr begeistert in diesen Plan hineinsprangen, haben
inzwischen erkannt, daB das nicht die letzte Lisung ist.
Manchem ist aufgefallen, daB inzwischen weitere Mayo-
Kliniken In den Vereinigten Staaten entstanden sein
miiften, wenn das System der Mayo-Klinik, wie es in
Rochester praktiziert wird, wirklich der Stein der Wei-
sen bzw, der alleinige Weg des Fortschritts wiire. Sie
ist aber noch immer ein Singulum geblieben,

Belegiirzte — Chefiirzte

Eine auBerordentliche Sorge bereitet uns die Situation
der Belegiirzte und auch der hauptamtlichen Chefiirzte.
Wenn ich mit diesen beginne, so kann ich wohl ganz
allgemein sagen, daB die Tendenz der Krankenhaus-
triiger immer mehr dahin geht, den hauptamtlichen
Chefarzt in seinen Rechten elnzuengen, seine Bewe-

gungsfreiheit mehr und mehr zu begrenzen, seine Ein-

nahmeméglichkeiten lmmer mehr der Krankenhaus-
kasse zugiinglich zu machen als ihm selbst. Es ist also
die Tendenz, den Chefarzt in die Situation des nor-
malen Beamten zu bringen mit der Begriindung, daB
eigentlich nicht einzusehen sei, warum er so viele
Privilegien hat, wenn sie nicht auch anderen zustehen.
Das Ist eine sehr bedenkliche Entwicklung; denn sie
verkennt die besondere Situation des Arztes am Kran-
kenbett. Wir miissen uns hier sehr aufmerksam der
Entwicklung widmen und dafiir Sorge tragen, daB die
Einbriiche, die leider zum Teil schon erfoigt sind, kein
alizu groBes AusmaB annchmen.

Das gieiche gilt fiir die Situation der Belegirzte, Um
deren Rechte und Pilichten an den Krankenanstalten
Bayerns sind heife Kimpfe entbrannt, dle sich im we-
sentlichen um die Abgabenleistung der Belegirzte
dreben. Sie wissen, daB wir die Honorierung des Be-
legarztes Im kassenfirztlichen Sektor in Gesamtver-
trigen geregelt haben. Dabei konnten nicht alle Wiinsche
der Belegirzte erfiillt werden, so z. B. nicht der Wunsch,
daf} alle Leistungen bezahit werden. Die Bezahlung der
Einzelleistung beginnt ab DM 12.— nach oben. Der Be-
legarzt hat auch sonstige Verpflichtungen zu iiberneh-
men. Die Kostentrfiger fordern aber nun, daB der
Belegarzt von seinem Honorar Unkostenabgaben an das
Krankenhaus lelstet. Sie begriinden es damit, dag die
S#tze der GOA nicht nur das Honorar, sondern auch
die Unkosten abgelten. Nachdem die Unkosten die
Krankenhaustriiger haben, verlangen sie, daB die ent-
sprechenden Satze auch abgefiihrt werden miiBten. Wir
haben erkliirt, daB die Frage, ob dle Unkosten aus-
scheidbar enthalten sind oder nicht, gar nicht im Vor-
dergrund stehe, sondern daB3 die Leistungen, die der
Belegarzt im Krankenhaus erbringt — einmal durch
seinen Honorarverzicht auf die Leistungen unter DM 12—
und dann durch die Erbringung von Konzilien —, durch
die Behandlung und Unterrichtung von Krankenpflege-
perscnal so umfangreich sind, daB eine mdégliche Un-
kostenforderung damit zumindest abgegolten ist. Das
fihrte zu sehr harten Auseinandersetzungen. Die Kran-
kenhaustriiger fordern unter dem Druck der Kranken-
kassen von ihren Belegiirzten in zunehmendem Umfang
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solche Abgaben, Die Frage wird im November auf Bun-
desebene diskutiert, und zwar in einem Kreis, der sich

, aus Vertretern der Krankenhaustriger, der Bundesver-
binde der Krankenkassen und uns zusammensetzen
wird. Ich hoffe, daB wir zu einer verniinftigen Lisung
kommen werden.

Eines muB ich hier feststellen: Unsere Position gegen-
Uber den Krankenhaustrigern, ob als Belegarzt oder
als hauptamtlicher Chefarzt, steht und fillt mit der
Solidaritdt der Arzte. In dem Augenblick, in dem Kol-
legen ihre Vertriige unterschreiben, weil sie sagen:
»Lieber einen schlechten Vertrag als gar keinen*, wer-
den wir auf einem zunehmend aussichtslosen Posten
kiimpfen. Das michte ich abschlieBend betonen.

Arzte im EW6G-Bereich

Uber die EntWicklung im EWG-Berecich mdchte ich
ganz allgemein sagen, daB der Zug langsam fihrt. Die
Schwierigkeiten, die wir zu tberwinden haben, sind
auBerordentlich groB. Es zeigt sich jetzt, wo es um die
Einzelheiten geht, daB die Unterschiede 1n der Entwick-
lung, aber auch in der Mentalitit der zusammen-
geschlossenen Linder und Vélker auBerordentlich groB
sind, und damit noch viele Schwierigkeiten tiberwunden
werden miissen.

Gehurtenregelung ~ Sterillsation ~ Feststeilung
des Todes

Lassen Sie mich noch einige Fragen ansprechen, die in
der Tagesdiskussion nicht sehr in Erscheinung treten,
die aber doch fiir die #rztliche Berufsausiibung zuneh-
mende Bedeutung gewinnen: Ich spreche die Aufgabe
des Arztes im Berelch der Familienpianung und der
Geburtenregelung an, dann das Probiem der Sterili-
sation, und schlieBlich eine Frage, die mich sehr be-
lastet, obwohl sie gar nicht so sehr tagesaktuell ist,
nimlich die Frage der Feststellung des Todes.

Zur Geburtenregelung michte ich sagen, daB wir den
niedergelassenen Arzt gar nicht oft genug darauf auf-
merksam machen kiinnen, daB er sich mit diesen Fragen
vertraut machen muB, wenn er seine Rolle als Berater
der Familie, also ais Hausarzt, wirklich aufrechterhal-
ten wiil. Die Familien kommen nun einmal mit diesen
Fragen zu ihrem Arzt, und wenn er ihnen keine klare
und vernilinftige Antwort geben kann, dann werden die
Frauen eben woanders hingehen und sich beraten las-
sen. Dann geht eine Aufgabe verloren, die am besten
in der Hand des Arztes — des einzelnen Arztes — auf-
gehoben ist. Gerade hier ergibt sich fitr die Fortblidung
ein breites Feld. Ich weiB, daB das schon ldngst erkannt
wurde, und daB man sich mit diesen Problemen beschiif-
tigt. DaB in diesem Zusammenhang schon sehr heikle
Fragen auftreten kénnen, miéchte ich an dem Beisplel
zeigen, das mit der Propagierung bzw. Einfiihrung der
intrauterinen Spirale aufgetaucht ist. Da stand plotz-
lich die Frage offen, ob das Uberhaupt noch Vorbeu-
gung gegen eine Schwangerschaft ist oder bereits Zer-
strung des Lebens, indem durch diese Spirale ein be-
fruchtetes Ei so alteriert wird, daB es der Uterus ah-
5t6Bt. Diese Frage muB man ernst nehmen und dis-
kutieren. Ich méchte sie deswegen hier ansprechen, um
zu zeigen, daB der Arzt vor sehr verantwortungsvollen
Fragen steht. Sie finden dieses Thema immer wieder in
den Mittelpunkt der Betrachtungen gestellt.

In der Frage der Sterilisation miissen wir uns in der

- ndchsten Zeit zu einem Standpunkt bekennen. Dle

Frage der Sterilisation ist durch den Fall DOHRN in
das Licht der Offentlichkeit geriickt. Sie erinnern sich,
daB der Kollege Dohrn in Niedersachsen in groBer
Zahl Sterilisationen auch an sehr jungen Frauen
durchgefiihrt hat. Er wurde angeklagt und zunichst
verurteiit. Dann wurde er vom Bundesgerichtshof frei-
gesprochen, der erklirte, es gebe in Deutschland keine
Strafvorschrift mehr, die freiwillige Sterilisation mit
Strafe bedroht. Diese Gesetzesliicke kann nur durch den
Gesetzgeber geschlossen werden. Damit ist klargestellt,
daB nicht nur in Bayern, wo es schon lingstens Recht
ist, daB das Erbgesundheitsgesetz nicht mehr gilt, son-
dern im ganzen Bundesgehiet, keine Rechtsvorschrift
besteht, aufgrund deren man einen Arzt, der freiwillige
Sterilisierungen vornimmt, bestrafen kann. Das ist eine
Feststellung. Ich habe in diesem Jahre in Grado ge-
sagt — das ist inzwischen auch durch die medizinische
Presse gegangen —, daB im Grunde eigentlich nur noch
nach der sittlichen Norm gemessen werden kann, also
nach den Grundsiitzen der #rztlichen Ethik, indem man
tragt: Hat der Arzt verantwortlich gehandelt oder
nicht? Aber auch dann muB man feststellen, daB es im
Strafgesetzbuch eine Strafvorschrift fir diesen Arzt
nicht gibt.

Die filr uns viel bedeutungsvoiiere Frage ist aber: Sol-
len wir Arzte einer gesetzlichen Regelung das Wort
sprechen? Sollen wir dafiir plidieren, daB der Gesetz-
geber ein Bundesgesetz erldBt, in dem festgelegt wird:
Eine freiwiliige Sterilisation darf nur VoTrgenominen
werden, wenn diese und jene Indikation vorliegt. Das
wiire in der Praxis schon fast eine analoge Regelung
wie fiir die Schwangerschaftsunterbrechung, Das wiirde
zur Folge haben, daB man auch bei den Kammern so
wie bei der Interruption Gutachterausschiisse einrich-
ten miilte, so daB praktisch jede Sterilisation im for-
mellen Verfahren iiber einen GutachterausschuB zu ge-
nehmigen wire.

Ich habe die gréBten Bedenken dagegen, daB man durch
eine gesetzliche Regelung eine Reglementierung schafft,
einen neuen Strick um den Hals des Arztes legt, in
einer Frage, fiir deren Beurteilung die ethischen Grund-
sitze drztlicher Berufsauslibung nach meiner Uberzeu-
gung volt ausreichen,

Wir sollten die Entscheidung dariiber, ob eine Sterili-
sation gerechtfertigt ist oder nicht — wenn sie von der
Frau her iiberhaupt gewiinscht wird — allein in das
Gewissen des Arztes steilen. Damit hat er die Méglich-
keit, primir seine reilgigse und weltanschauliche Auf-
fassung zum Tragen zu bringen. Er kann sich auf den
Standpunkt stellen: ,Das tue ich {iberbaupt nicht.”
Oder, wenn er der Meinung ist, daB es gerechtfertigte
Sterilisationen gibt, dann soll er im eigenen Ermessen
entscheiden, ob er diesen Eingriff durchfithren wili
oder nicht. Der Arzt hat so viele verantwortungsvolle
Eingriffe durchzufithren und Entscheidungen zu tref-
fen, daB diese Entscheidung {iber die Sterilisation
durchaus in diesen Rahmen paBt.

In diesem Sinne habe ich mich auch bei den Beratun-
gen auf Bundesebene geHuBert. Ich wire dankbar,
wenn Sie sich dartiber Gedanken machten und wir iiber
dieses Thema auch weitere Diskussionen pflegten.
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Zum letzten — und das ist noch gar nicht so sehr Iln
den Rahmen der Diskussion gerfickt — zur immer be-
deutungsvoller werdenden Frage: Wann ist der Mensch
eigentlich tot? Herr Professor WACHSMUTH hat zu der
Frage: ,Wann kann man zu diesem Ergebnis kommen?¥,
in seiner Prisidentenrede auf dem Chirurgenkongres
sehr grundiegende Ausfithrungen gemacht. In der gan-
zen Welt steht heute die Frage in der Diskussion:
Welche Feststellungen mull der Arzt treffen, bevor er
sagen kann: Dieser Mensch ist tot! Ausgelést wurde die
Frage vor allem — das habe ich erst neulich In den
Vereinigten Staaten feststellen kéinnen — dadurch, daB
die Organtransplantation eine immer gréSere Bedeu-
tung gewinnt. Man sagt: Wenn man einem Menschen
ein Organ entnimmt, um es einem anderen einzupfian-
zen, muB man vorher mit absoluter Sicherheit sagen
konnen: Er ist tot. Denn, wenn er nicht tot ist, und man
entnimmt ihm das Organ, tétet man ihn unter Umstén-
den. Ich glaube, dall man es nicht aus dieser Sicht allein
sehen darf. Denn dle irztliche Entscheidung, zu sagen:
~Es geht darum, thm ein Organ zu entnehmen® oder
o»Es geht darum, lhn zu beerdigen®, ist mit Sicherheit
in ihren Folgen die gleiche. Insofern missen wir uns
dariiber klar sein, dafl damit eine auBerordentlich ver-
antwortungsvolle Aufgabe vor uns liegt. Es werden
Forderungen erhoben, die sehr weit gehen, wenn man
z. B. fordert, daB im Einzelfalle das EEG klar sagen
mull: Es ist kein Strom mehr vorhanden.

Es wird aber schon gefordert, daB man dariiber hin-
aus etwa die Biopsie als Beweismittel heranzieht. Es ist
gerechtfertigt, (iber diese Dinge nachzudenken und zu
diskutieren; denn keiner von uns mdchte die Verant-
wortung dafiir {ibernehmen und die Schuld dafiir
haben oder auch nur die Sorge in sich tragen, er hiitte
einmal eine Todesfeststellung getroffen, obwohl sie
moglicherweise mit einem Schimmer von Wahrschein-
lichkeit nicht zutreffend war. Auf der anderen Seite
miissen wir uns aber dariiber klar sein, dal wir diese
Frage auch aus der Sicht der méglichen Uberforderun-
gen des Arztes sehen miissen, indem man eines Tages
vielieicht zu dem Ergebnis kommen kann, daf der nor-
male Arzt {iberhaupt nicht mehr in der Lage ist, einen
Tod festzustellen, wenn die Normen fiir die Feststel-
lung des Todes immer komplizierter werden. Das wie-
derum hat Konsequenzen, die gar nicht absehbar sind.
Ich midchte diese Fragen deshalb in Thren Blick brin-
gen, weil sie noch in den Anfiingen stecken, aber mit
Sicherhelt fir die allernéichste Zukunft sehr groBe Be-
deutung gewlnnen. Wir sollten uns an diesen Ge-
sprichen beteiligen, damit die &rztliche Melnung breit
zum Tragen kommt und damit nicht einige kleine Gre-
mien allein dafiir die Verantwortung zu tragen haben.

Gesundheitsvorsorge

Dann komme ich noch zu unserer Aufgabe der Mitwir-
kung in der Gesundheitsvorsorge. Zum Thema Krebs
habe ich schon berichtet, da wir die Schule fiir zyto-
logische Assistentinnen erdffnet haben. Wir wollen da-
mit einen kleinen Beitrag leisten.

Ich bitie Sie, den Kollegen drauBen zu sagen, dalB in
den Bakteriologischen Untersuchungsanstalten Regens-
burg und Miinchen Untersuchungen auf die Phenyl-
ketonurie durchgefiihrt werden, eine Untersuchung beim
Neugeborenen, die entscheidend sein kann fiir das wei-

tere Lebensschicksal, wenngleich es sich zahlenméBig
natiirlich um Relationen handelt, bei denen von einer
Hiufigkeit nicht mehr gesprochen werden kann. Aber
es kommt hier auf das Einzelschicksal an.

Uber die Entwicklung der Mutterschutzuntersuchungen
kann ich Thnen noch keine Zahlen nennen. Es llegen
bisher zu wenig abgeschlossene Fille vor. Diese Unter-
suchungen sind in die Regie der Kassenérztlichen Ver-
einigung libergegangen. Das umstrittene Sprechstunden-
blatt wird weiter entwickelt. Wir haben schon friiher
gesagt, daB es nicht ein ehernes Dokument, sondern
eine erste Stufe ist. Ich hoffe, daf es noch den Erfah-
rungen angepaBt werden kann, aber nicht im Sinne
einer Simplifizierung. Ich sage dieses Jahr wieder —
wie im vergangenen —, daB es nicht dahin kommen
darf, daB es zweierlei Schwangerenbetreuung gibt, ndm-
lich eine gute, umfassende in der Kiinik und eine ein-
fache draufien beim Arzt. Das wiire eine bise Entwick-
lung fiir die Rolle des Arztes in der Gesundheitsvor-
sorge.

1Tber Diabetes werden wir gesondert sprechen.

7Zu den Jugendarbeitsschutzuntersuchungen kann ich
berichten, daB die Gesamtzahl der Untersuchungen im
vergangenen Jahr rund 138000 betrug. Das Mifver-
hiltnis zwischen erster Untersuchung und Nachunter-
suchung hat sich gebessert, ist aber immer noch vor-
handen. Die gesetzlichen Bestimmungen werden in die-
sem Sektor nach wie vor ungeniigend beachtet.

Im Zusammenhang mit den Jugendarbeitsschutzunter-
suchungen kann ich eine Sorge nicht unterdriicken, die
mir in der letzten Zeit immer deutlicher geworden ist.
Die Hrztliche Standesvertretung bemiiht sich auler-
ordentlich, die Entwicklung des werkséirztlichen Dien-
stes zu fordern. Wir stehen auf dem Standpunkt, daB
dieser werksirztliche Dienst auBerordentliche Bedeu-
tung fiir die arbeitenden Menschen hat, und dal des-
halb Immer mehr Werksérzte titig werden sollen. Auf
der anderen Seite beobachte ich aber, daB in den gro-
Ben Betrieben, in denen bereits Werksirzte titig sind,
die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen immer mehr in
den Hinden der Werksirzte bleiben und die freie Arzt-
wah! fiir die Jugendlichen unterbunden wird. Das Ist
nicht — ich sage das ausdriicklich — die Schuld der
Werksiirzte. Sie bestellen die Jugendlichen nicht. Aber
die Betriebe bringen den Eltern der Lehrlinge gegen-
tiber zum Ausdruck, daB die Untersuchungen, wenn das
Midchen oder der Bub angenommen werden sollen, na-
tiirlich beim Werksarzt gemacht werden. Die Zah] der
Fille, in denen wir konkret sehen, daB hier tatséchlich
die freie Arztwahl ausgeschaltet wird, nimmt leider
ganz eindeutig zu. Ich bitte gerade unsere werksérzt-
lichen Kollegen, die Frage einmal offen zu diskutleren;
denn ich méchte nicht, daB das Verhéltnis der Werks-
irzte zu den freipraktizierenden Arzten durch diese
einseitige Entwidslung belastet wird. Nachdem ein Re-
prisentant der Werksérzte in unserer Mitte ist, darf ich
das in aller Offenheit sagen. Ich habe Herrn BERENS-
MANN bereits gebeten, diese Frage in dem Ausschuli
der Bundesirztekammer einmal offen zu beraten. Je
offener wir miteinander reden, desto eher finden wir
eine saubere Losung.

Letztlich darf ich noch darauf hinweisen, da nun wie-
der die Polio-Schluckimpfungen anlaufen. Sie werden
durch die Gesundheitsamter durchgefilhrt. Wir Arzte
sollien sie aber weitestens unterstittzen, Wir sollten
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allen unseren Familien, die wir
betreuen, sagen, daB sie ihre Kin-
der unbedingt dieser Schluck-
impfung =zufiihren miissen. Sie
erinnern sich, daB die Polio-
Schluckimpfung ein sensationeller
Erfolg gewesen ist. Er wird ge-
fihrdet, wenn nun an die Stelle
der Bereitschaft zur Teilnahme
die Gleichgiiltigkeit tritt, weil man
sagt, es gebe sowieso keine Polio~
myelitis mehr und man brauche
auch nicht mehr zur Schluck-
impfung zu gehen. Wir miissen
immer wieder in den Familien
sagen, daB die Zahl der Polio-
myelitisfille sofort wieder zu-
nehmen kann, wenn die Impf-
liicken Iimmer griBer werden,
wenn die breite Decke des Impf-
schutzes weiter durchléchert wird.
Also: Grofie Unterstiitzung der
Bemiihungen unserer Gesund-
heitsverwaltung gerade in diesem
Bereich!

Ganz allgemein mdchte ich sagen,
daB wir die Bedeutung der Vor-
sorge im Rahmen der Arbeit des
freipraktizierenden Arztes ganz
klar erkennen miissen. Es wiire
fahrléssig von uns, sie etwa als
eine lédstige Erscheinung dieser
Zeit zu betrachten. Die Gesund-
heitsvorsorgeuntersuchung kann
einmal zum entscheidenden Be-
standteil &drztlicher Tatigkeit und
drztlichen Arbeitsvolumens wer-
den.

Damit beende ich meinen Tétig-
keitsbericht. Ich bitte, ihn als An-
regung fiir die Dlskussion zu be-
trachten, und wiire dankbar, wenn
wir die Themen dlskutieren
kinnten,

Dank fir Mitarbeit

Ich schlieie mit meinem Dank an
meine Kollegen, an die Mit-
glieder des Vorstandes, an meine
Mitarbeiter. Das, was die Kammer
tut, ist nur mdéglich aufgrund der
bereitwilligen und breiten Mit-
arbeit aller, die ¢in Amt {iber-
nommen haben, 'Wir wiren sonst
nicht in der Lage, die uns ge-
stellten Aufgaben zu erfiillen.

BAYERISCHES ARZTEBLATT

arthrosenex

Der Patient Kan
Wieder gehen
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Bericht iiber die Aktion der Bayerischen Landesérztekammer

zur Frilherkennung der Zuckerkrankheit
Von Dr. Hans J. Sewering

Der Diabetes als Einzelschicksal ist eine Erkrankung,
welche in den Lebenslauf eines Menschen erheblich
eingreift, denn es handelt sich nicht um eine heilbare,
sondern um eine nur steuerbare, aber lebensbegleitende
Krankheit, Ein an Diabetes erkrankter Mensch ist bel
entsprechender #rztlicher Fiihrung und Einhaltung der
ihm auferlegten Lebensgrundsitze wvoll berufsfihig,
seine Erlebenschancen unterscheiden sich kaum mehr
von denen der librigen Bevilkerung. Denncch ist die
Diabeteserkrankung Im Laufe der vergangenen Jahre
immer mehr zu einem gesundheitspolitischen Problem
geworden, Untersuchungen — nicht nur in Deutschland
— zeigen eindeutig eine beunruhigende Zunahme der
Zah] der Diabeteskranken.

Dariiber hinaus erweckten Beobachtungen, die in ver-
schiedenen Lindern gemacht wurden, den begriindeten
Verdacht, daB noch eine groBe Zahl unbekannter
Zuckerkranker unter uns leben, die lediglich deshalb

noch nicht entdeckt wurden, weil die Krankheitssym-
ptome bej ihnen nicht genfigend ausgeprigt sind, um
sie zu veranlassen, einen Arzt aufzusuchen. Nachdem
aber schon seit langem bekannt ist, daB ein {iber Jahre
bestehender Diabetes erhebliche organische Schiden
verursachen kann, die zum Zeitpunkt der Feststellung
der Erkrankung nicht mehr reparabel sind, wird die
Forderung nach einer mdglichst friihzeitigen Feststel-
lung der Erkrankung immer dringlicher erhoben.

Der 19. Bayerische Arztetag, der vom 7.bis 9. Oktober
1868 in Bad Wiessee tagte, vertrat deshalb in seinen
gesundheitspolitischen Beratungen die Auffassung, dad
MaBnahmen zur Fritherkennung des Diabetes in Bayern
unverziiglich in die Wege geleitet werden miissen. Um
dafiir die notwendigen Grundlagen zu schaffen und Er-
fahrungen zu sammeln, beauftragte der Bayerische
Arztetag die Bayerische Landesirztekammer, einen
Modellversuch fiir Diabetes-Friiherfassung in der Lan-
deshauptstadt Miinchen durchzufiihren.

Lisbe Minchnerinnen und Minchner!

Bayerische Landesiirztekammer
Karperschaft des &ftenttichen Rechts

Aktion zur Frilherkennung der Zuckerkrankheit
{Auch berelts in Bahandiung befindliche Olabetikar sollen sich deran betelligen)

.
W
M,

W
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Es geht um lhrs Gesundhell. Betelligen Ste sich an dleser Friherfessungsaktion; ele ist 1dr
Sie kestenlos.

Ole Zehl der Zuckerkranksn etelgt stindig en. Viels Menschen sind zuckerkrank, ohne o8 2u wissen.
Die unbehendelts Zuckerkrankheit st gefihriich und haullg die Ursacha enderer Krenkhaeitan.
Sl verkirzt das Leben, Nur durch frihzeltige Erkennung und Bahandiung kann gsholfen werdan.

Wir m&chten nun allen Elnwohnern Minchena die Mdglichkeit peben. sich an disser Aktion
zur Frilherkennung des Zuckarkrenkhelt zu betelligen.

Diesem Brief llagt ain Teststreifen bel, mit dem festgestellt werden kann, ob bsl lhnen ein
Verdecht sul Zuckerkrankhelt bestshlL

Bitte tun Sl foigendes:

1 Nashmen Sle sin Frihetick oder Abendessen zu sich, das drel bie vier Schelben Brot
oder aln bis zwal Semmeln — Aufstrich wie dblich — sowle mit Zucker gesdfte Geirinks

' enthalten soll. {Fir Parsonen, bel denen bersits aine Zuckerkrankheit festgestallt wurde,
glit dies nicht; sle sollen die In lhrem Didiplen verordneta Nehrungemenge Iu sich neh-
men, Sfuglinge und Kisinkinder erhalten ihre Gbliche Nehrungl)

2. Etwa 2 Stunden — nicht fritherl — nach dem Frihstlick oder Abendessen entnehmen
Sis aus ballispendem Riick detral hlag Teststrellen und Filterpepiertiite. Kurz vor der
Varwendung die Schutzhille autzishen, Testsireifen am ungefirtien Ende entnshmen.
Geldrbtes Ende des Teststreifens sinige Sekunden In den Harnsirehi haiten cder In den
trisch gelessenen Urin tauchen. Des Gefds, In dem Sle gegebenaentella den Urin autfangen,
muB eauber und vollkommen trocken sein.

3. Teststrelfen sofort in die Filterpapiertlte jegan, de sonst das Ergebnia verikischt waerdan
kann.

4. Hinwelse an den Ecken diesss Brietes noch ainmel grindlich durchiesen und dis Ecke
oder die Ecken abschnaiden, die #ir Sie zutrefien.

8. Briel In Jedem Fell zurbckschicken, such wenn Sie bereits von Ihrer Zuckerkrankhait wluﬂnnl
Stecken Sie dissen Briel und die mit dem Tesistrelfen In den Rick-
sandefrelumachieg und werfen thn In den nachaten Briefkasten.

Wenn bei Thnen Verdacht suf Zuckarkrankheit bestehen enilte, werdan nur Sle davon in sinem
Praaldent der Beyerischen Lancesdrztekammer

Brigf unterrichtet, mit dem Sle dann ainen Arzt nech Ihrer Wehl sufsuchen sollen.
4+— Nur fir Frausnl ’ /f
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Mit freundiichen GriBen

Or. M. Sswwing :
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Vorbereitung

Nachdem sich die Hiuser BOEHRINGER/Mannheim
und Farbwerke HOECHST zur finanziellen Unterstilt-
zung und Mitwirkung bereit erklirt hatten, wurde in
einer kleinen Arbeitsgruppe die Vorbereitung dieses
Modellversuches in Angriff genommen. Es bestand
sehr rasch dariiber Klarheit, daB dieser Modellversuch
seinen Zweck nur dann voll erfiillen kann, wenn er
sich nicht darauf beschrinkt, die unbekannten Diabeti-
ker in der Landeshauptstadt Miinchen ausfindig zu
machen. Es war notwendig, lbm $o zu gestalten, dag
auch klare Aussagen iiber die Epidemiologie des Dia-
betes gewonnen werden konnten. Dazu gehdrte huch
die genaue Erfassung der Zahl der bekannten Diabeti-
ker,

Um diesen Forderungen gerecht zu werden, konnten
wir uns auch nicht darauf beschrinken, nur einen Teil
der Bevilkerung in den Modellversuch einzubezichen,
obwohl wir uns dariiber klar waren, daB die grifte
Zahl der unbekannten Diabetiker In den héheren Jahr-
gangen zu erwarten war, Dadurch bestimmte sich die
Grifenordnung des Versuches mit 1169014 zu testen-
den Personen, DaB bei dieser GriBenordnung Blut-
zuckeruntersuchungen von vornherein ausscheiden
mubten, bedarf wohl keiner besonderen Begriindung.
Es geniigte aber auch nlcht, Teststreifen fiir eine Urin-
untersuchung zu versenden und die Angesprochenen
aufzufordern, sich an elnen Arzt zu wenden, wenn der
Streifen sich verfirbt, Damit hitten wir zwar diejeni-
gen Personen gefunden, bei denen der Verdacht auf
eine Diabeteserkrankung bestand, es wiire aber nicht
méglich gewesen, Irgendwelche Aussagen epidemiolo-
gischer Art zu machen. Es mufiten alsc nicht nur alle
Einwohner Miinchens angeschrieben werden, sondern
auch die Riicksendung der Teststreifen zusammen mit
einem Brief — in dem einlge Fragen programmiert
waren -— vorbereltet werden. Unsere Hauptfragen
waren die Beteiligung der Bevilkerung an elner sol-
chen freiwillig durchgefithrten Aktion, die Zahl der auf
Diabetes verdichtigen Personen und die Zahl der be-
reits bekannten Diabetiker, Weiter interessierte uns
die Geschlechter- und Altersverteilung sowie die fami-
liire Belastung und der Zusammenhang zwischen der
Geburt iibergewichtiger Kinder und einer Diabetes-
erkrankung bei Frauen.

Der Oberbiirgermeister der Stadt Miinchen, Herr Dr.
VOGEL, stellte uns in Erkenntnis der gesundheitspoli-
tischen Bedeutung elner solchen Aktion die Einwoh-
nermeldekartei als Adressenmaterial zur Verfiigung.
Damit waren wir in der Lage, jeden Miinchener Biir-
ger vom Neugeborenen bis zum Greis anzuschreiben.

In einem Brief an alle Miinchener Biirger wurde unser
Vorhaben erldutert und auf seine Bedeutung hingewie-
sen, Es wurde dle Bitte ausgesprochen, slch an dieser
Aktlon zu betelligen. Zugleich enthielt dieser Brief
eine Gebrauchsanweisung fiir die Anwendung des Test-
streifens, Wir muBten ja sicherstellen, daB der Test
auch zu elnem fiir die Erfassung der Diabeteserkran-
kung giinstigen Zeitpunkt gemacht wurde. Deshalb
gaben wir Empfchlungen fiir die Einnahme einer ent-
sprechenden Mahlzeit, gewissermafBen als improvisierte
Glukosebelastung, und baten, den Teststreifen zwei
Stunden spéiter zu benutzen, Die vorgenannten Frage-
stellungen — wie familifire Belastung, Geburt iiberge-
wichtiger Kinder, bereits bekannter Diabetes und
schlieBlich die Frage nach bestehenden Nierenerkran-
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kungen — wurden in die Ecken des Briefes gedruckt,
so daB nur die entsprechende Ecke abgeschnitten wer-
den muBte, wenn die Frage zu bejahen war.

Der Brief, der schlieBlich fiir die Verschickung vorbe-
reitet wurde, enthielt somit das Anschrelben der Baye-
rischen Landesiirziekammer, den Teststreifen mit einer
Filtertiite und einen frankierten Briefumschlag fir die
Riicksendung.

Die bayerischen Arzte waren schon durch den Bericht
{iber den 19. Bayerischen Arztetag in Bad Wiessee iliber
die geplante Aktion informiert. In einem Brief in den
L Miinchner Arztlichen Anzeigen* wurden dann die
Miinchener Kollegen noch besonders liber den Ablauf
der Aktion unterrichtet. lm Aprilheft des ,Bayerischen
Arzteblattes® waren weitere Mitteilungen enthalten.
Nachdem wir eine mdglichst hohe Beteiligung der Be-
vilkerung erreichen wollten, mufiten wir uns dariber
klar sein, daB eine breitangelegte Aufklidrung erfor-
derlich war. Wir nahmen deshalb die Verbindung mit
Presse, Rundfunk und Fernsehen auf und bereiteten
dariiber hinaus Plakate vor, sowie Handzettel fiir die
Minchener Schulen, welche in den Klassen vertellt wer-
den sollten.

Durchfiihrung

1n Verhandlungen mit der Bundespost wurde die Ver-
sendung der rund 1,2 Millionen Brlefe vorbereltet.
AuBerdem mulBiten wir aber auch entsprechende Vor-
sorge fiir den zu erwartenden Riicklauf und die Aus-
wertung der Teststreifen treffen, Wir mieteten Rédume
im Miinchener Messegelinde und bauten dort eine
Auswertestelle auf. Zur Mitarbeit bel der Auswertung
konnten rund 40 Medizinstudenten gewonnen werden.

In einer groBlen Pressekonferenz am 6. April 1967 tra-
ten wir an die Offentlichkeit und informlerten aus-
fiihrlich iiber unser Vorhaben. Das Echo und die Be-
reitschaft zur Information waren seitens aller Publi-
kationsorgane —— Presse, Rundfunk und Fernsehen —
auBerordentlich groB. Die gesundheitspolitische Bedeu-
tung unserer MaBnahme fand uneingeschrinkte Aner-
kennung.

Im Anschluf an die Pressekonferenz wurden die vor-
bereiteten Briefe zur Post gegeben und in Miinchen
verteilt. Schon zwei bis drei Tage spiter setzte eln
unerwartet groBer Riickstrom der Antwortbriefe eln,
so daB wir in unserer Auswertestelle alle Hiinde voll
zu tun hatten. Die jungen Medizinstudentinnen und
-studenten waren mit grofiem Eifer und viel Freude
bei der Arbeit und bewiltigten pro Tag bis zu 40 000
Antwortbriefe. Dabei hatten sle nicht nur die Teststrei-

fen auf Farbumschlag zu priifen, sondern auch die
Briefe zu sortieren, je nach den abgeschnittenen Ecken
mit den von mir bereits angegebenen Fragestellungen.
Zur organisatorischen Leitung und Klérung von Zwei-
felstillen standen Herren des Hauses Boehringer den
ganzen Tag in der Auswertestelle zur Verfiigung.

Ergebnisse

Die Beteiligung der Bevélkerung an unserem Modell-
versuch war unerwartet hoch. Sie betrug 72,03%. Von
den 1169 014 Briefen, die wir verschickten, waren rund
40 000 nicht zustellbar, 813 318 kamen zur Auswertung
zuriick., Diese Zah! zeigt zugleich den enormen Umfang
der zu bewiiltigenden Arbelt, Man kann wohl sagen,
daB elne so hohe Beteiligung an einer freiwilligen
Aktion nicht erwartet werden konnte, um so mehr,
wenn man bedenkt, daB der Kreis der Angesprochenen
vom Neugeborenen bis zum hilflosen Greis reichte.
Fiir die Auswertung faBten wir jeweils fiinf Jahrgénge
in einer Altersgruppe zusammen, Es zeigte sich, daB die
Frauen sich noch besser beteiligten als die Médnner. Am
hichsten lag die Beteillgung bei den Frauen zwischen
35 bis 40 Jahren mit 82,2%%. Von den Minnern der glel-
chen Altersgruppe beteiligten sich ,nur* 74,3%. Die
hichste Beteiligung bei der minnlichen Bevélkerung
lag bei den Knaben der Altersgruppe 5 bis 10 Jahre
mit 76,3%, aber auch hier blieben die Midchen mit
77,5% an der Spitze. Bei den Frauen zwischen 30 bis
70 Jahren sowie bei den Minnern zwischen 35 bis 70
Jahren lag die Beteiligung in keiner Altersgruppe unter
71%,, sie erreichte zum Teil 76%s.

Von den ausgewerteten Teststreifen und. Rickantwor-
ten waren 96,879/0 negativ, also unverdichtig. Wir fan-
den 10517 Verdachtstille = 1,33%e und 15 738 bekannte
Dlabetiker = 2%. Dabel waren die Ménner mit 1,94%,
die Frauen mit 2,04% beteiligt. Ein signifikantes Uber-
gewicht zeigte sich bel den Frauen zwischen 70 und
80 Jahren. Von den Frauen zwischen 75 bis 80 Jahren
gaben 9,199/, an, einen Diabetes zu haben! In der glel-
chen Altersgruppe der Minner waren es 7,56%.
Wenn man die Gesamtzahl der bekannten Diabetiker,
die wir erfassen konnten, auf die Gesamtbevilkerung
hochrechnet, so kommt man auf eine Zahl von 22000
bis 23000 bekannter Diabetiker in Miinchen, Uber-
raschende Unterschiede ergaben sich bei den Verdachts-
{Hllen. Hier waren die Minner mit 1,89%, die Frauen
mit nur 0,89 beteiligt. Der Uberhang der Minner
zeigte sich vom 20, Lebensjahr ab in allen Altersgrup-
pen. Der héchste Anteil lag bei den Minnern zwischen
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65 bis 70 Jahren mit 4,93%, bei den Frauen zwischen
75 bis 80 Jahren mit 2,21%, Rechnet man die Gesamt-
zahl der erfafiten Verdachtsfille entsprechend der Ge-
samtbevilkerung hoch, so muB man mit 15000 Ver-
dachtsfdilen innerhalb der Miinchener Bevilkerung
rechnen.

Wenn man bedenkt, daB wir die Aktion unter dem
Mbotto begannen: ,In Miinchen leben 12000 bekannte
Zuckerkranke und wir suchen 12000 unbekannte!*, so
sind diese Ergebnisse vor allem hinsichtlich der Zahl
der schon bekannten Diabetiker doch recht er-
schreckend, denn man mufl aus den bisher vorliegenden
Ergebnissen den Schlufl ziehen, daB von unserer Be-
vilkerung insgesamt 3%, an Diabetes erkrankt sind,
Von den sonstigen Fragestellungen seien nur einige
hier erwihnt:

S0 zeigte sich aus den Angaben derjenigen Personen,
die bereits von ihrer Zuckerkrankheit wuBten, daB sie
zu rund 23% auch zuckerkranke Angehirige hatten,
wihrend bei den negativen Fi#llen der Antell der
zuckerkranken Angehbrigen nur mit 13%. angegeben
wiurde. Die Verdachtsfdlle liegen dazwischen. Bei den
bekannten Diabetikern gaben 79/ an, ein tibergewich-
tiges Kind geboren zu haben, wihrend bei den negati-
ven Fillen diese Angabe nur in 2,5% gemacht wurde.
Auch hier liegen die Verdiichtigen mit 4%, in der Mitte,
Von Interesse war auch die Feststellung, daB bei den
bekannten Diabetikern nur in ein Drittel der Fille
Urinzucker nachgewiesen wurde, wihrend zwei Drittel
negativ waren. Wenn man unterstellt, daB etwa ein
Drittel der Diabetiker mit Insulin behandelt wird, so
spricht das insgesamt fiir eine sehr gute Einstellung der
Zuckerkranken,

Diejenigen Personen, deren Teststreifen verdichtig
war, wurden durch einen Brief verstindigt und aufge-
fordert, einen Arzt ihrer frelen Wahl zu weiteren Kli-
rung aufzusuchen. Zugleich wurden die Miinchener
Arzte nochmals in einem persdnlichen Brief iiber den
Ablauf der Aktion unterrichtet und die Bitte ausge-
sprochen, der Kammer die Ergebnisse der Nachunter-
suchung — ohne Namensnennung der betreffenden Per-
son — bekanntzugeben. Lediglich die Altersgruppe und
das Geschlecht waren auf der vorgesehenen Mitteilung
enthalten. SchlieBlich machten wir Vorschlige dber die
Art und Weise der Nachuntersuchung, um auch eine
gewisse Einheitlichkeit im Rahmen des Gesamtpro-
gramms zu sichern,

Bis jetzt — also zum Zeitpunkt des 20. Bayerischen
Arztetages — liegen rund 4000 Mitteilungen {iber
Nachuntersuchungen vor, Der gréBere Teil steht also
noch aus. Von den 2000 zun#ichst ais negativ bezeich-
neten Fillen kann allerdings nur ein Drittel als definitiv
negativ bezeichnet werden, well nur bei diesem Drittel
auch eine Glukosebelastung als AusschluBmethode zur
Anwendung kam. Die {ibrigen zwei Drittel bediirfen
noch weiterer Untersuchungen. Diese Annahme wird

auch bestéitigt durch die Ergebnisse bei einer voll durch-
untersuchten Gruppe: Von 233 Fillen fand sich hier in
79% ein manifester oder latenter Diabetes, wihrend nur
21%e definitiv als negativ angesehen werden konnten. Es
darf dabeti zum Ausdruck gebracht werden, daB der
latente Diabetes bei Testuntersuchungen natiirlich im-
mer ein Problem bleiben wird. Es wurde aber schon
erwihnt, daf Blutzuckeruntersuchungen im groBen Stil
organisatorisch nicht zu bewiltigen sind, so daB man
den Urintest nach einer improvisierten Kohlehydrat-
belastung als ausreichenden KompromiB ansehen muB.

Es kann erwartet werden, daB wir in den n#chsten
Wochen noch eine gréBere Zahl von #rztlichen Mittei-
lungen erhalten werden. Die Endauswertung dieser
Mitteilungen und ihr Vergleich mit dem Ergebnis des
Tests wird uns dann in die Lage versetzen, noch bes-
ser gesicherte Aussagen zu machen. Schon jetzt kann
aber festgestellt werden, daB die Fritherfassung des
Diabetes eine Aufgabe von grtSter gesundheitspoliti~
scher Bedeutung ist,

Das Bayerische Staatsministerium des Innern und die
Bayerische Landesirztekammer werden deshalb nun in
ganz Bayern die Bevblkerung auffordern, sich an sol-
chen Testaktionen zu beteiligen. Dabei ist jedoch keine
Riicksendung der Teststreifen erforderlich und vorge-
sehen. Wir werden die Bevblkerung darauf hinweisen,
daB bei Beobachtung eines Farbumschlages des Test-
strelfens ein Arzt zur weiteren Untersuchung aufge-
sucht werden soll. Diese Beschréinkung ist villig aus-
reichend, weil wir ja die epidemiologischen Grundlagen
fiir unser weiteres Handeln in unserem Miinchener
Modellversuche erarbeitet haben. Aufgrund der Er-
gebnisse dieses Modellversuches werden wir uns dar-
auf beschrinken, die erwachsene Bevbdlkerung vom
21. Lebensjahr ab in die Untersuchungsreihen einzu-
beziehen. Diese Beschrinkung bietet sich auch deshalb
an, weil in den Landkreisen die Wihlerkartei als
Adressenmaterial verwendet werden soli.

Der abschlieBende Bericht iiber den Miinchener Modell-
versuch wird in der nichsten Zeit im Rahmen der
Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer
vorgelegt werden, Schon jetzt ist das Interesse an den
Ergebnissen unserer Untersuchungen auBlerordentlich
groB, wie Anfragen aus der ganzen Welt beweisen.

Ich mochte diesen Zwischenbericht nicht abschlieBen,
ohne allen, die an unserem GroBversuch mitgewirkt
haben, meinen herzlichen Dank auszusprechen. Dieser
Dank gilt den Hiusern Boehringer/Mannheim und
Farbwerke Hoechst fiir die grofiziigige finanzielle Un-
terstiitzung, dem Hause Boehringer zusiizlich fiir die
urnfangreichen organisatorischen Arbeiten. Ich habe
zu danken der Stadtverwaltung Miinchen, an ihrer
Spitze dem Herrn Oberbiirgermeister Dr. Vogel, den
Herren des Einwohnermeldeamtes sowie der Oberpost-
direktion Miinchen. Besonders danken mochte ich auch
den Damen und Herren von Presse, Rundfunk und
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Fernsehen fiir ihr groBes Interesse und fhre entschei-
dende Unterstiitzung unserer Aktion. SchlieBlich giit
mein herzlicher Dank Herrn Kollegen Privatdozent Dr.
MEHNERT, der als wissenschaftlicher Berater mafl-
geblich mitwirkte. Last, not least, danke ich im eigenen
Hause Herrn Koiiegen REICHSTEIN, der die Feder-
fithrung bel der Vorbereitung und Durchfithrung der

Diabetes-Friiherfassungsaktion hatte und der zusam-
men mit weiteren Mitarbeitern der Kammer buchstib-
lich bis zur Erschépfung gearbeitet hat.

Ich bin sicher, daB es uns gelungen ist, durch diesen
Modellversuch einen wesentlichen gesundheltspoliti-
schen Beitrag im Interesse unserer Beviikerung zu
leisten.

Beschliisse des 20. Bayerischen Arztetages

Spelsen fir Zuckerkronke in Goststhitten

Der 20. Bayerische Arztetag bittet die Gaststdtten-
betriebe und Beriebskantinen in Bayern, auf die grofie
Zahl von zuckerkranken Personen Riicksicht zu neh-
men, die fiir diese erforderlichen Didtgerichte bereit-
zuhalten oder entsprechende Speisenzusammenstellun-
gen auf Wunsch abzugeben,

Sensationelle tllustriertenberichte Gber
ongebhliche lt_(rehsha-lleriolge

Der 20. Bayerische Arztetag stellt mit grofem Bedauern
fest, daf trotz der Mahnung des letzten Deutschen
Arztetages gewisse Presseorgane auch weiterhin in
verantwortungsloser Weise iiber angebliche Behand-
lungserfolge von sogenannien Krebsdrzten und ande-
ren ,Wunderheilern® berichten,

Der Bayerische Arztetag ersucht diese Presseorgane
noch einmal nachdrilcklich, derartige Verdffentlichun-
gen endlich zu unterlassen.

Das angebliche Informationsbediirfnis und der Ewxi-
stenzkampf der illustrierten Zeitungen kdnnen es nie-
mals rechtfertigen, mit derartigen Berichten trilge-
rische Hoffnungen bei Kranken und deren Angehdrigen
zu erwecken, die von diesen dann mit bitteren Ent-
tduschungen und finanziellen Verlusten bezahlt werden.

Errichtung von Tumorkliniken

Der 20. Bayerische Arztetag stellt fest, dap fiir Krebs-
kranke die erforderlichen besonderen stationdren Be-
handlungsmiglichkeiten zu den diblichen finanziellen
Krankenhausbedingungen nicht ausreichen,

Er beauftragt daoher die Bayerische Landesdrzte-
kammer, unverziiglich mit allen zustindigen Stellen
iiber die Bereitstellung von Betten filr Tumorkranke
zu verhandeln.

Totlgkelt ausldndischer Arzte
Die deutschen Arzte sollen die Ausbildung und auch
die Weiterbildung auslindischer Kollegen zum Prak-
tischen Arzt oder zum Facharzt iibernehmen.

Es wiirde aber dem Sinn der dadurch den Heimatlin-
dern dieser Arzte geleisteten Hilfe v0llig wider-

sprechen, wenn diese auslindischen Arzte sich denn
zu ihrer Berufsausiibung in Deutschland niederlassen;
denn gerade die Linder, aus denen die meisten dieser
ausldndischen Kollegen kommen, bendtigen diese Arzte
am dringendsten,

Der Bayerische Arztetag bittet daher die Bayerische
Staatsregierung, bei der Erteilung einer Arbeitserlaub-
nis einen sehr strengen Mapstab unter Beriicksichti-
gung der genannten Gesichtspunkte anzulegen.

Zulassung zum Medizinstudium

Die Bayerische Landesdrztekammer wird gebeten, mit
den vier Medizinischen Fakultiten in Baypern bessere
und filr Bayern einheitliche Bestimmungen fir die
Zulassung zum Medizinstudium zu erarbeiten. Dabei
solite nach Mdglichkeiten gesucht werden, auch noch
andere Gesichtspunkte als die Abiturnoten zur Be-
wertung heranzuziehen.

Ausweltung der gesetzlichen
Rentenversicherung

Der 20. Bayerische Arztetag bittet - die Bayerische
Staatsregierung,. sich jeder Ausweitung der gesetz-
lichen Rentenversicherung zu widersetzen, durch die
die berufsstindischen Versorgungseinrichtungen ge-
féhrdet werden.

Die bayerische Arztescheft konnte kein Verstdndnis
dafiir haben, wenn Bundes- und Landesregierung den
immer hidufigeren Ruf nach Steatshilfe zwar bedauern,
zu gleicher Zeit aber berufsstindische Selbsthilfeein~
richtungen, die sich sehr bewdhrt haben, durch Aus-
weitung der gesetzlichen Rentenversicherung gefihr-
den oder gar zerstiren,

Frelgabe von Isotopen on nledergelassene Arzte

Die Bayerische Landesirztekammer wird ersucht, sich
dafiir einzusetzen, deB in Ergdnzung des Arzneimittel-
gesetzes nicht nur radioaktives Jod™, sondern auch
andere, weit weniger Strahlenschutz erfordernde Iso-
topen an niedergelassene Arzte abgegeben werden
kinnen,

Es besteht sonst die Gefahr, daf die rasch fortschrei-
tende und wviel aussagende diagnostische Nuklear-
medizin nur von Ambulanzen der Krankenhduser
durchgefiihrt wird.

— Ende des Berichtes iiber den 20, Bayerischen Arztetag —
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Dringlich zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Oberbayern
Freising: 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr. Weilheim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Xrzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kénlgin-
strafie 85/11, zu richten.

Oberfranken
Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktlker
Naila: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten

Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)

Rodach bei Coburg: 1 Allgemelnpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersieman, Lkr. Coburz: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafie 7a, zu richten.

Oberpfalz
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkensiein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil Schnaittenbach):
1 Allgemelnpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankhelten
Roding: 1 Allgemelnpraktiker

RoSbach/Waid: 1 Allgemeinpraktiker

Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershef: 1 Allgemelnpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankhelten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Oberpfalz — 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Niederbayern

Haldmfihle, Lkr, Weifstein (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktlker

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld: 1 Allgemelnprakiiker
Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarztstelle wurde durch Ted
des Praxisinhabers frei. Zwei weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Keollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfiigung gestellt. Die
Praxisriume, eventuell mit Einrichtung, des verstor-
benen Kollegen kinnen {iberncmmen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Realschule.

Kétzting: 1 Allgemeinpraktiker

Kbtzting ist eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr groBien Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Kollege beabsichtigt,
seine ebenfalls sehr groBe Praxis aus Altersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu {ibergeben.

Niederpéring, Lkr. Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schénes Ein-
famillenhaus mit Praxisriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,~— DM zur Vertfiigung.

Obernzell, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frelgewordene Kassenarztstelle. Obernzell ist ein auf-
wirtsstrebender Fremdenverkehrsort an der Donau
unterhalb Passaus (Entfernung 17 km), mit ca. 2100 Eln-
wohnern und einem Einzugsgebiet mit ca. 3800 Ein-
wohnern. Am Ort ist ein zweiter Praktiker nieder-
gelassen. Obernzell hat eln Krankenhaus, das von einem
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Fachchirurgen geleitet wird. Praxisriume, eventuell mit
Einrichtung, des verstorbenen Kollegen kénnen iiber-
nommen werden. Eine Neubauwohnung steht zur Ver-
figung.

Stranbing: 1 -Facharzt fiir Nerven- und demiitskrank—
heiten

Es handelt sich um eine seit tiber 20 Jahren bestehende
Fachpraxis, die durch den Tod des Inbabers frei ge-
worden jist. Straubing hat ca. 37000 Einwohner und
ein sehr grofes Einzugsgebiet, Obwohl noch eine Fach-
drztin flir Nerven- und Gemiitskrankheiten am Ort
niedergelassen ist, bietet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurologen.

Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit elnem #rztlichen Einzugsgebiet ven
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist ein Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Allgemeinpraktiker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheid besorgt Wohn-
und Praxisrdume.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer, Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lilien-
strae 5—7, zu richten.

Mlttelfranken
Obernzenn, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Gesicherte Existenzmiglichkeit, da beide bisherigen
Praxisinhaber durch Verzicht bzw. Tod ausgeschieden
sind.
Tauberzell, Lkr, Ansbach: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, KeBler-
platz 5, zu richten,

Schwaben

HichstAdt/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Praxisvorgdnger ist am 18. Mirz 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung. Es
handelt sich um eine umfangreiche Kassenpraxis mit
groBem Einzugsgebiet. Am Ort sind mehrere Kassen-
drzte titig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht eine sehr gilnstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch héherer Schulen.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Schaezlerstr. 19,
zu richten.

Unterfranken
Bastheim, Lkr, Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Bergrbeinfeld, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,
Sportverletzungen, Durchblutungsstérungen

LABOPHARMA chem.-pharm. Fabrik

Rultenbe;g, Lkr, Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Urspringen, Lkr. Marktbeidenfeld: 1 Allgemeinprak-
tiker

Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Unterfranken — 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten,

Neuwahlen beim Hartmannbund

Auf ihrer ordentlichen Hauptversammlung am 19. und
20. Oktober 1967 in Baden-Baden wihlte der Hart-
mannbund seinen neuen Vorstand. Es wurden gewihlt:

Vorsitzender: Dr. med. Kurt Joussen

1. Stellvertreter: Dr. med. Gerhard Jungmann, MdB
2. Stellvertreter: Dr. jur. Dr. med., Wolfram von Gugel
1. Beisitzer: Dr, med. Karl-Hans Metzner

2. Beisitzer: Xlaus Mulckau

Kurs {iir Rontgenhelferinnen in Erlangen

Am 27. Oktober 1967 wurde in Erlangen der achte von
der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs
fiir Réntgenhelferinnen mit der schriftlichen und miind-
lichen Priifung der Teilnehmer abgeschlossen.

Der Kurs wurde von 24 Personen besucht, Alle Teii-
nehmerinnen haben die Priifung bestanden.

Die Leitung des Kurses lag bei Herrn Dr. med. Hatto
FUCHS, dem Leiter der Diagnostischen Rontgenabtei-
lung der Medizinischen Universititsklinik Erlangen.
Die Bayerische Landesirztekammer dankt auch diesmal
wieder allen Damen und Herren der Erlanger Klinik
und des Hauses Siemens, die durch jhre Mitwirkung
die Durchfithrung dieses Kurses ermdoglicht haben.

Nichster Kurs

Der nichste Kurs fiir Rontgenhelferinnen in Erlangen
wird im Friihjahr 1968 stattfinden. Der genaue Termin
wird rechtzeitig im ,Bayerischen Arzteblatt* vertffent-
licht werden.

Von-Langenbeck-Preis

Im Jahre 1968 wird der von der Deutschen Geselischaft
fiir Chirurgie gestiftete von-Langenbeck-Preis in Hbbe
von DM 2000,— vergeben. An dem Preisausschreiben
kénnen sich die in Oberarzt- oder Assistentenstellen
befindlichen Mitglieder der Gesellschaft und der
korporativ angeschlossenen wissenschaftlichen Ver-
einjgungen mit Arbeiten aus dem Gebiete der klini-
schen und experimentellen Chirurgie der Kalender-
jahre 1966 und 1967 beteiligen.

Die Bewerbung ist mit den Arbeiten in dreifacher
Ausfihrung bls zum 8, Januar 1968 an Professor Dr.
med. Georg HEBERER, Direktor der Chirurgischen Uni-
versititsklinik, 5000 Kéln-Lindenthal, einzureichen. Es
kénnen nur fertig abgeschlessene Arbeiten beriick-
sichtigt werden,

Rheumex sacs:

1 Berlin 10
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Dr. Hans J. Sewering erlffnet die Schule fiir zyto-
logische Assistentinnen

Schule fiir zytologische Assistentinnen
in Miinchen eriiffnet

Die auf Initiative der Bayerischen Landesérzitekammer
und der Deutschen Gesellschaft fiir angewandte Zyto-
logie gegriindete Schule fiir zytologlsche Assistentinnen
in Miinchen wurde mit einem einfithrenden Vortirag
des Priisidenten der Bayerischen Landesirztekammer,
Herrn Dr. med. Hans J, SEWERING, am 9. Oktober
1967 erdffnet. Triger dieser Schule ist ein Verein zur
Forderung der Ausbildung und Fortbildung von zyto-
logischen Assistentinnen, der In der I. Universitits-
Frauenklinik Riume angemietet und fiir Unterrichts-
zwecke hergerichtet hat. Der Unterricht dauert ein Jahr,
das in ein halbes Jahr Theorie und.praktische Ubung
und ein halbes Jahr Praktikum unterteilt ist. Die Aus-
bildung schlieBt mit einer Priifung ab, tiber die ein
Zeugnis ausgestelll wird. Die staatliche Anerkennung
der Schule, die die erste ihrer Art in Deutschland ist
und vom Bayerischen Staatsministerium des Innern
finanziell gefordert wird, wird noch beantragt werden.

Internatinnaler Wetthewerb ouf dem Gebiet
der Rhevmatologie

Ausschreibung der ,Gesellschaft der Thermen von
Salsomaggiore” fiir eine wissenschaftliche Arbeit

Die Arbeiten konnen bisher unvertffentlicht oder In-
nerhalb der letzten zwei Jahre vor Einsendeschluf
vertffentlicht worden sein.

An dem Wettbewerb kiéinnen alle italienischen und aus-
lindischen Arzte teilnehmen, die quallfizierten For-
schungsinstituten oder Kliniken angehbren.

Die Arbeiten sollen Studien oder Forschungen auf dem
Gebiet der Atiopathologie der degenerativen Gelenks-
erkrankungen oder der chronischen Formen des Welch-
teilrheumatismus betreffen.

Die Arbeiten sollen in zehnfacher Ausfertigung spéte-
stens am 31. Mirz 1968 um 18.00 Uhr bei der Verwal-
tung der ,,Gesellschaft der Thermen von Salsomagglore*
{Terme die Salsomaggiore s. p. a. Amministrazione —
Salsomaggiore terme, Via Roma 9) mit einem form-
losen Teilnahmeantrag eingereicht werden.

Ferner miissen folgende Dokumente zum selben Zeit-
punkt mit eingereicht werden: Bescheinigung des Dok-
tortltels sowie Bescheinigung der Zugehorigkeit zu
einem Universititsinstitut oder einem anderen qualifi-
zierten Institut,

Die Auswahl zwischen den eingereichten Arbeiten wird

von elner Kommission getroffen, die aus sieben sach- -
kundigen Professoren oder Fachfirzten (vler Italiener

und drei Auslinder), einem Vertreter der Verwaltung

der ,Gesellschaft der Thermen von Salsomaggiore* und

dem Provinzialarzt besteht.

Die Preisverteilung erfolgt im Mai 1968 in feierlicher
Form in Salsomaggiore, und zwar lm Rahmen des
jahrlichen Kongresses der deutschsprachigen Sektion
des ,Europaeum Medicum Collegium®,

Folgende Prelse sind ausgeschrieben:

1. Prels: Lit. 700000 (ca. 5000 DM) fiir die beste Arbeit

2. Preis: Lit. 300000 (ca. 2000 DM) fiir die zweitbeste
Arbeit, oder eine Arbeit, die besondere Anerken-
nung verdlent.

Ehrenzeichen fir Frov Giseia Klitscher

Frau Gisela KLITSCHER, Miinchen, Medlzinischer
Sprachendienst, wurde am 13. 10. 1967 vor versammel-
ter Vorstandschaft der Bundeséirztekammer durch ihren
Prisidenten, Herrn Professor Dr. FROMM, das Ehren-
zeichen der Deutschen Arzteschaft verliehen.

Im Rahmen einer kurzen Feier verlas der Président
der Bundesfirztekammer und des Deutschen Arztetages
zunichst die Verleihungsurkunde. In einer kurzen An-
sprache fithrte er sodann aus, daf Frau G. Klitscher
diese Auszeichnung fiir Verdienste um die Arzteschaft
in schweren Zeiten erhalte. Sie habe, als die Auflésung
der Kammern seitens der amerikanischen Besatzungs-
behiorde drohte, weit iiber ihre Kompetenzen als Mit-
arbeiterin des damaligen bayerischen Kammerprisiden-
ten hinaus durch ihren persénlichen Einsatz bei dem
Befehlshaber der amerikanischen Besatzungszone das
Fortbestehen der Kammern erreicht und gesichert,

lhre jetzige Tatigkeit im Rahmen ihres Medizinischen
Sprachendienstes diene ebenfalls mit Erfolg der deut-
schen und internationalen Arzteschaft. Durch Eigen-
erfahrung im Rahmen seiner internationalen T#tigkeit
habe er wiederholt die positiven Auswirkungen ihrer
Arbeit, der sie ihr ganzes Berufsleben gewidmet habe,
feststellen kénnen.

Mit den besten Wiinschen fiir eine weitere erfolgreiche
T#tigkeit auf ihrem Arbeitsgebiet sprach der Priisident
der Bundesiirztekammer ihr seinen Dank und die An-
erkennung der deutschen Arzteschaft aus.

AnschlieBend betonte der Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer, Dr. SEWERING, in seiner An-
sprache seine Freude, dafl gerade an der Stétte ihres
damaligen Wirkens, nimlich der Bayerischen Landes-
#rztekammer, diese Ehrung und Wilrdigung ihrer Té&-
tigkeit erfolgen kionne. Er dankte Frau Klitscher eben-
falls im Namen der bayerischen Arzteschaft.

Fortbildungslehrgang
in der Phonokardiographie

20. und 30, Mirz 1968

Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefaset Prof. Dr. Mlchel
Auskunft

und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer
8000 Miinchen 23, Koniginstrafe 85
Telefon 361121
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PERSONALIA

Professar Dr. Karl Tauber 60 Jahre alt

Am 20, 10. 1967 feierte Herr Professor Dr. Karl TAU-
BER, #rztlicher Direktor der Maria-Theresia-Klinik in
Miinchen, seinen 60. Geburtstag. Herr Kollege Tauber
entstammt einer Stidtiroler Arztfamllie. Er studierte
im Rom Medizin und kam anschlieBend nach Miinchen,
um bel Professor Dr. BORST auf dem Gebiete der
Pathologischen Anatomie zu arbeiten und zu promo-
vieren. Friihzeltig wandte er sich der Chirurgie zu und
war als Assistent und Oberarzt bei Professor Dr. Max
LEBSCHE am poliklinischen Universititsinstitut und
an dessen Privatklinik t#tig., 1946 wechselte Herr Pro-
fessor Tauber In die akademische Laufbahn {iber und
war als Oberarzt hei Professor Dr. E. K. FREY tétlg.
Im Jahre 1953 habilitierte er sich und {ibernahm nach
dem Tode von Professor Dr. Lebsche im Jahre 1958 als
irztlicher Direktor die Maria-Theresia-Klinik. 1959
wurde Herr Kollege Tauber zum auBerplanméiBigen
Professor ernannt.

Bundesverdienstkreuz {Ur Dr. Jahannes Glnther
Herrn Kollegen Dr. med. Johannes GUNTHER, Prak-
tischer Arzt in Schrobenhausen, wurde vom Bundes-
prisidenten das Bundesverdienstkreuz am Bande ver-
liehen. Damit fanden seine groBen Verdienste, dle er
sich wihrend und nach dem Kriege erworben hat, all-
gemein Anerkennung. Herr Kollege Giinther wirkte
u. a. aktiv am politischen Leben und dem Wiederaufbau
des Landkreises Schrobenhausen mit. Als Arzt beim
Kreisheauftragten fiir das Fliichtlingswesen 1lm Land-
kreis Schrobenhausen sowle auch als Lagerarzt hat er
zur Linderung der unmittelbaren Not der Heimatver-
triebenen beigetragen,

FAKULTAT

Miinchen
Professor Dr. Georg MAURER, Direktor des Klinikums
rechts der Isar, wurde zum Dekan der Medizinischen
Fakultit an der Technischen Hochschule gewihit.
Dr. Hans Friedrich FRICK, o- Professor an der Univer-
sitit Frankfurt, wurde zum ordentlichen Professor fir
Makroskopische Anatomie ernannt.
Dr. Walter MARGET, Professor an der Unlversitit Tl-
bingen, wurde durch Umbhabilitierung die Lehrbefugnls
fir ,Kinderheilkunde“ erteilt.

beruhigt die Nerven

OP zu 200 aom
0P zu 50 Drogees

IN MEMORIAM

Dr. med. Gernat Rath
0.5. Professor fiir Geschichte der Medizin der Uni-
versitdt Miinchen
*9 12, 1919 t28. 9. 1967

Zwischen dem Satz aus der Antike: ,Wen die Gotler
lleben, der stirbt jung® und jenem spéteren Angstruf:
,Bewahre uns, Gott, vor dem plitzlichen Tod*, der dem
Medlzinhistoriker verstindlich macht, warum Giovanni
Maria Lancisl 1707 zwel Biicher ,de subitaneis morti-
bus® in Rom und Lucca drucken lieB, verschwehbt jenes
seltsame wohl dem Orient in Aslen entstammende
Flilgelwesen mit der umgedrehten Fackel, die dem
Leib des Toten von diesem aufgesetzt ist. Lessing hat
diese Abbildung mit den epischen Worten des Publius
Papinius Statius {iberschrieben: ,. . . nullique ea tristis
imago!*

Gernot Otto Paul RATH erblickte die Welt in der
Nachkriegszelt des ersten Weltkrieges, erhielt huma-
nistische Gymnasialbildung und bestand das Abltur
vor einem neuen Weltkrleg 1938, der ihn zum Soldaten-
sein nétigte und bis zur Gefangenschaft fithrte, um jhn
erst im Herbst 1945 zur Arbelt an mannigfachen Spi-
tilern freizugeben. Nach bestandenem Staatsexamen
erhielt er die Approbation 1947, erwarb 1948 mit einer
historischen Arbeit {iber Avicenna den medizinischen
Doktorgrad. Bése Zeiten brachten thn, den Oldenburger
Lehrerssohn, zur Welt, bése Zeiten erforderten eigene
Beschlilsse, Er wiihlte ohne jede Riicksicht auf wirt-
schaftliches Fortkommen den Weg seines Ideals und

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schlaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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trat in Bonn noch 1948 als ,Verwalter einer wissen-
schaftlichen Assistentenstelle® in das medizinhistorische
Institut seines Lehrers Johannes STEUDEL ein. Ein
Jahr spéter wurde er etatisiert. Dieses Lebensminimum
schreckte ihn nicht davon ab, eine treue Lebensgefihr-
tin zu heiraten, die er heute in tiefem Schmerz hinter-
14Bt; sie war bereit, alle Engpésse des wissenschaft-
lichen Lebens mit ihm treu zu teilen, Er fand Zeit zum
Nebenstudium der Geschichte und Ethnologie.

Die Erfolgskurve trug diesen fleifigen Mann rasch in
die Hohe. 1956 erwarb er die «venia legendi* durch
eine Habilitationsschrift {iber die Geschichte der Neural-
pathologie, erhielt 1958 eine Diitendozentur und wurde
schon im Friihjahr 1959 Gastprofessor in ‘Wisconsin,
Chairman of the Department of History of medecine.
1961 im April wurde er ordentlicher Professor in Got-
tingen. Einen baldigen Ruf an die Universitit Hamburg
lehnte er der gilinstigen Géttinger Bibliotheksverhilt-
nisse wegen ab. Ein neuer Ruf nach Madison wurde
ausgeschlagen; er hielt aber weiterhin Vorlesungen in
Harvard und California,

In den Jahren 19611964 war er Prisident der Deut-
schen Gesellschaft filr Geschichte der Medizin, Natur-
wissenschaften und Technik. Der schroffe Aufstieg be-
freite ithn nicht vor der MiBSigunst von Neidern und
Feinden, die ihn bis nach den USA zu verfolgen glau-
ben muBten. Auf dem HBhepunkt dieser ihn quélen-
den MiBhelligkeiten wurde er Dekan der Géottinger
Fakultit als Ausdruck des ihm verbiiebenen Ver-
trauens.

Der Schreiber dieser Zeilen hatte sich in diesen Jah-
ren des Kampfes mit ihm angefreundet; er hatte seine
lautere Menschenfreundlichkeit, seine zuriickhaltende
norddeutsche, fast etwas traurige Distanzierung ken-
nengelernt und vermochte sie in die Wirme persén-
licher Nihe zu wenden. Aus dieser Uberzeugung her-

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

aus hielt er ihn beratend fiir seinen geeigneten Nach-
folger. Nach noch nicht einem Jahr der Tétigkeit raffte
ihn eine tlickische, blitzartig ablaufende Krankheit da-
hin. Er starb am 28. 9. 1967, ohne das verlorene Be-
wubBtsein wiederzuerlangen.
Gernot Rath hat eine groBe Zahl wichtiger Arbeiten
unserer Disziplin hinteriassen; sonderlich neigte er dem
Studium Vesals zu, Dariiber hinaus besall er die orga-
nisatorische und rhetorische Fihigkeit des Handelnden
und des Lehrenden. Gerade die Tétigkeit in Amerika
hatte ihn zu einem Pidagogen gemacht, der ohne Ab-
strich der Tiefe imstande war, komplizierte Vorginge
der Geschichte einfach an den Schiiler heranzutragen.
Dort in Wisconsin hatte er vorwegnehmen diirfen, was
unsere Hochschulreform erst langsam lernt: den Ar-
beitsumgang im kleinen Arbeitskreis, das Vorgehen in
Frage und Antwort. Ihn interessierte nicht minder die
geistige Einfithrung des Studierenden in die Medizin.
Diesen Aufgaben war er mit der Passion des Begeiste-
rungsfihigen, mit der Fihigkeit des ausgezeichneten
Redners hingegeben.
Gernot Rath hat die Wissenschaft unseres Faches,
dem er fast noch als Pionier angehért hat, dankenswert
bereichert, wie es Thukydides einst meinte. Diese Tat
ist jenes weltliche Stiick Ewigkeit, das sich der Mensch
zu schaffen vermag. Wohi dem, dem es in so jungen
Jahren bei aller Schmerzlichkeit gelang, den Tod zum
Genius hinzuwenden. Lessing hat diese Verwandlung
mit den Symbolen des Kranzes und Schmetterlings be-
sonders hervorgehoben. Wir Lebenden haben aber die
Pflicht, den alten etruskischen Inhalt neu zu beleben,
den Tod in unser eigenes Leben hineinzuziehen, mit den
Toten zu leben, wie jenes versunkene Volk es Jahr-
hunderte lang getan hat.
So wolien wir ihn nicht nur nicht vergessen, sondern
weiterhin mit ihm leben.

Professor Dr, W, Leibbrand, Miinchen

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

(Fortsetzung)

Pathologische Anatomie
Bochdalek, Vincenz Alexander (o): siehe Ana-
tomie,
Dlauhy, Johann (o): Prag Wien.
Dittrich, Franz: Prag — Erlangen.
Engel, Joseph (0): Wien — Ziirich — Prag — Wien.
Wieligh, Arthur: Prag — Olmiitz — Briinn.

Lambl, Wilhelm: Prag — Charkow,

Treitz, Wenzel (0): Prag — Krakau — Prag.

Tomsa, Wladimir: Prag — Wien — Klew — Prag.

Klebs, Edwin (0): Kdnigsberg — Berlin — Bern —
Wiirzburg — Prag — Ziirich — Chicago.

Eppinger, Hans: Prag — Graz.

Chiari, Hans (0): Wien ~— Prag — StraSburg.

Kretz, Richard (0): Wien — Prag — Wiirzburg —
Wien.

KLEINTABLETTEN
Gy

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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Lucksch, Franz: Prag — Czernowitz — Prag.

Terplan, Kornel; Prag — Buffalo, USA.

Kraus, Erik Johannes: Prag — Peoria, USA.

Verocay, José: Prag — Montevideo.

Ghon, Anton (0): Wien — Prag.

Materna, Alols: Graz — Prag — Troppau.

Helly, Konrad: Wien — Prag — St. Gallen,

Mlttelbach- Schmidt, Maria: Prag — Aussig
a.d. Eibe — Ansbach.

Kudlich, Herbert: Wien — Prag — Karlsbad —
Hof/Saale.

Hamperl, Herwig (0): Wien — Berlin — Prag —
St. Pditen — Salzburg — Marburg/Lahn — Bonn,

Meesen, Hubert (0): Frelburg 1. Br. — Prag —
Diisseldorf.

Die ersten Anfinge dleser Lehrkanzel stammten aus den
40er Jahren des 19. Jahrhunderts. Sektionen wurden von
Studenten schon friiher, allerdings unzureichend, aus-
gefihrt., Die klinischen Professoren der medizinischen
Fakultiit baten die Reglerung wiederholt um die Bestcl-
lung eines elgenen pathologischen Prosektors filr das k. k.
Allgemeine Krankenhaus in Prag, wle dies in Wien dank
J. P. Frank seit 17096 bereits der Fall war (Lesky). Gegen
den Vorschlag (1825) des damaligen k. k. medizinischen
Studiendirektors und Gubernlalrates, Protomedicus Dr.
von Nadherny, den jeweiligen Assistenten der Chirurgie,
unbeschadet seiner weiteren Dlenstpflichten, als patho-
logischen Prosektor einzusetzen, wandten sich die klini-
schen Professoren einstimmig. Erst im Jahre 1838 wurde
die Frage der pathologischen Prosektur wieder aufgenoms-
men. Endlich wurde 1837 Dr. Vincenz Alexander Boch-
dalek die pathologische Prosektur ,elnstwejlig® iibertra-
gen. Mit dem Protokoll iiber die erste in dieser Elgen-
schaft von Bochdalek ausgetithrte Sektion am 17. Oktober
1837 begann die lange Reihe der bis zur Auflsung der
Deutschen Universitit im Pathologisch-Anatomischen In-
stitut vollstiindig aufbewahrten Sektionsprotokolle.

Vineenz Alexander Bochdalek, {iber den schon im
Kapitel , Anatomie® kurz berichtet wurde, promovierte
1833 in Prag. Nach der Ernennung von Hyrtl als Pro-
fessor der Anatomie trat Bochdalek von der Anatomie
zur pathologischen Anatomie {iber. 1838 wurde er zum
wirklichen Prosektor derselben ernannt. 1841 wurde er
ao. Professor dieses Faches. Nachdem Hyrtl die Be-
rufung nach Wien angenommen hatte, kehrte Boch-
dalek zur Anatomie zuriick, deren Lehrkanzel er nun
tibernahm. (Damit sei auch die Bemerkung im ,Bio-
graphischen Lexikon der hervorragenden Arzte aller
Zeiten und Vdlker“, 1. Band, Seite 582, ergiinzt, in dem
es heiBit, da weitere Nachrichten trotz aller Bemiihun-
gen nicht zu erhalten waren.)

Johann Dlauhy (geb. 1808 in Piisen, gest. 1880 in
Wien) promovierte in Wien 1834, Von 1845 bis 1847
supplierte Dlauhy die Lehrkanzel fiir pathologische
Anatomie. 1947 wurde er zum wirklichen pathologischen
Prosektor und ao. Professor dieses Faches In Graz er-
nannt, doch schon 1848 kam er als o. Professor der ge-

richtlichen Medizln an die Wiener Unlversitit, 1875
trat er in den Ruhestand. Mit seiner geringen Aktivitit
in Wilen, erklart durch seine elnseitig pathologisch-
anatomische Einstellung, setzt sich Lesky krltisch aus-
einander.

Franz Dittrich (geb. 16. 10, 1815 in Nixdorf, gest. 29. 5.
1859 in Eriangen) promovierte 1841 in Prag. Nach
Dlauhys Weggang nach Wien supplierte er 1848/49 die
pathologische Prosektiur und die Lehrkanzel fiir die
pathologische Anatomie, 1850 folgte er einem Rufe als
0. Professor und Nachfolger des Internisten Cannstatt
nach Erlangen. Franz von Dittrich, der ,erfolgrelche
und {iberall geschéitzte Kiiniker, der die gléinzendsten
Berufungen groBer Universititen, wie Zirich, Wiirz-
burg, Prag, Jena und Tiibingen abgeschlagen hatte”
(Alfred Heidacher ,Geschichte der Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik Erlangen®, 1960) — bei Diepgen ,,Unvoll-
endete” wird er als der ,rithmlichst bekannte Pathologe
und Internlst® bezeichnet —, hatte mit dem Chirurgen
Heyfelder schwere Auseinandersetzungen. Dieser falite
den Plan, Dittrich ,mit allen Mitteln aus Erlangen zu
vertreiben”. (Einzelheiten sind Heidachers Werk zu
entnehmen.) Die Medlzinstudierenden sandten eine De-
putatlon an den Prorektor mit der Bitte, alles zu un-
ternehmen, um Dittrich, den geschitzten Lehrer, der
Universitidt zu erhalten, da zu befiirchten stand, daB
Dittrich einen Ruf nach Rostock annehmen werde. Auf
Vorschlag des Senats wurden Prorektor und Prokanzler
persénlich beim Konig vorstellig. Daraufhin wurde
Heyfelder in den zeitlichen Ruhestand versetzt. Dittrich
wurde 1854 die Direktion des Universititskrankenhau-
ses tbertragen. (Otto Nitzsche widmete ihm eine Mono-
graphie ,Franz von Dittrich 1815—1859, Pathologischer
Anatom in Prag und Klinlken In Erlangen. Ein Aus-
schnitt aus der Ceschichte der deutschen Medizin in
der Mitte des 19. Jahrhunderts®. Miinchen-Berlin 1937.)

Josef Engei (geb. 29. 1, 1816 in Wien, gest. 3. 4. 1899
in Wien) studierte in Wien und promovierte hier 1839
zum Dr, med. Er war von 1840 bis 1844 Assistent bei
Rokitansky, Er hielt als erster Anfang der 40er Jahre
vieibesuchte Kurse iiber pathologische Histologie
(Lesky). 1844 kam er als Nachfolger von J. Henle nach
Ziirich, wo er vorerst topographische und seit 1847 auch
tiber pathologische Anatomie las. 1849 kam er als Pro-
fessor der pathologischen Anatomie nach Prag. 1854
war er dann bis zur Aufldsung der medizinisch-chir-
urgischen Josephs-Akademie in Wien tétig. 1874 trat
er in den Ruhestand. Engel befalite sich auch mit Ar-
beiten auf dem Gebiete der gerichtiichen Medizin
(,Darstellungen der Leichenerscheinungen Vor-
zugsweise fiir Anatomen, Amts- und Gerlchtsérzte® —
Wien 1854 —, und ,Spezielle pathologische Anatomie
mit vorziiglicher Beriicksichtigung der Bediirfnisse des
Arztes und Gerichtsanatomen®, Wien 1860).
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Arthur Willigh (geb. 1827 in Prag, Todesjahr?), ein
Schiller Engels, promovierte 1850 In Prag zum Dr.
med. Nach fiinfjdhriger T#tigkeit an der pathologischen
Anatomle, wurde er Professor der deskriptiven und
pathologischen Anatomle an der Chirurgenschule in
Olmiitz, Von 1879 an war er als Prosektor am Allge-
meinen Krankenhaus In Brilnn bis zu seiner Pensio-
nlerung Ilm Jahre 1889 tétig.

Wilhelm Dusan Lambl (geb, 1824 in Letina bei Pilsen,
gest. 12. 2, 1895 in Charkow [?]), der in Prag vermutlich
1851 promovierte, interessierte sich besonders fiir sla-
wische Sprachen. Er suchte Kroatien, Serbien, Dalma-
tien und Montenegro auf und verdffentlichte seine hier
gemachten sprachlichen, naturwissenschaftlichen und
kulturhistorischen Studien. Er habilitierte sich im Win-
tersemester 1856/57 als Privatdozent filr pathologische
Anatomie. Er war in Prag der erste Privatdozent fiir
dieses Fach. 1860 wurde er Prosektor in Loeschners
Kinderspital. Im selben Jahre folgte er nach eingehen-
der Beschiftigung mit der russischen Sprache einem
Rufe als Professor der pathologischen Anatomie in
Charkow,

Wenzel Treitz (geb. 1819 In Hostomitz In Bdhmen,
gest, 27. 8. 1872 in Prag) promovierte 1848 Iln Prag.
Nach Ausbildung in der pathologischen Anatomle unter
Hyrtl (Wien), spiter unter Dlauhy und Engel ging
er als pathologischer Prosektor nach Krakau, wo
er 1852 zum o. Professor fiir pathologische Anatomie
ernannt wurde, Als Nachfolger Engels kam er 1833
an die Prager Universitit. Er legle das griBte Ge-
wicht bel den pathologisch-anatomischen Demonstra-
tionen auf die innigen Beziehungen zwischen dem
klinischen und dem anatomischen Bilde der Kran-
heitszustinde. Mit besonderem Eifer widmete er sich
‘dem Bau eines eigenen Institutes fiir die pathologische
Anatomie., Seine wichtigste Arbeit war die ,Hernia
retroperitonealis. Ein Beitrag zur Geschichte lnnerer
Hernien*“ (Prag, 1857). Die Beschreibung dieser Hernie
tragt noch heute seinen Namen, Treitz, ein tiichtiger
pathologischer Anatom und bellebter Lehrer, verfiel
durch die gegen Ende der 80er Jahre unter den Prager
Studenten ausgebrochenen, selbst in den Vorlesungen
sich bemerkbar machenden nationalen Gegensétze in
eine mit Verfolgungswahn verbundene Melancholie. Er
machte selnem Leben, erst 53 Jahre alt, durch Ein-
nahme von Zyankali ein Ende,

wladimir Bogumllowitsch Tomsa (geb. 1831 In Prag,
gest. 4. 4. 1895 in Prag) wurde 1854 Dr. med., 1859 Dr.
chlrurg. Erst an der Anatomie titig, trat er spidter zur
pathologischen Anatomie {iber, 1859 diente er als Volon-
tirarzt In der 6&sterreichischen Armee wihrend des
dsterreichlsch-italienischen Krieges. Er wurde dann
Assistent am Josephinum in Wien bel dem Physiclogen
Prof. Ludwlg..1865 folgte er einem Rufe als ao. Pro-
fessor der Physiologie an die Wladimlr-Universitit in
Kiew, 1867 erfolgte seine Ernennung zum o. Professor.
Er wirkte hier bis zum Jahre 1884, als er als 0. Professor
der Physiologie an die Tschechische Universitat In Prag
ging. Zahlreiche in deutscher, tschechischer und russi-
scher Sprache erschlenene Arbeiten beweisen seine
Kenntnls der einschliigigen Materie. Ein Lehrbuch der
Physiologie in russischer Sprache erschien nicht mehr.

Edwin Klebs (geb. 6. 2. 1834 In Konigsberg In Ost-
preuBen, gest. 23. 10, 1913 in Bern) promovierte 1857
In Berlin zum Dr. med., 1859 habilitierte er sich fiir all-
gemeine Pathologie an der Universitit Konigsberg,
1861 wurde er unter Virchow Prosektor am pathologisch-
anatomischen Institut in Berlin, 1866 wurde er als ao.
Professor der pathologischen Anatomie nach Bern be-
rufen. 1867 wurde er o. Professor. Im Jahre 1871 schuf
er in Bern das ,Correspondenz-Blatt fiir Schweizer
Arzte¥, 1872 folgte er einem Rufe als Professor der
pathologischen Anatomie an die Universitdt Wiirzburg.
Seine Erfahrungen In den Lazaretten 1870/71 entschie-
den iiber seine wissenschaftliche Richtung. Sie fiihrten
ibn zu dem Ergebnis, daB die ,Pathologle der SchuB3-
wunden® auf Infektion mit ,Mikrobien*, dem ,Micro-
sporon septicum® beruhe,

1873 kam er durch den EinfluB des berithmten patho-
logischen Anatomen Carl Rokitansky (Wien) und auf
Wunsch des bedeutenden Physiologen Ewald Hering
nach Prag, ,,wo seiner ein vortrefflich eingerichtetes In-
stitut wartete, in dem nun ein angeregtes Leben begann
und wo er den Hohepunkt seiner wissenschaftlichen
Geltung und Befriedigung erreichte.” (Paul Ernst im
Nachruf im ,Centralblatt fiir Allgemeine Pathologie .
und Pathologische Anatomle“. Erginz.-Heft zum 25.
Band, 1914.) In diese Zeit fiel (1873) die Griindung des
~Archivs fiir experimentelle Pathologie und Pharma-
kologie* im Verein mit Naunyn und Schmiedebers.

JEs war ein Symbol der nun kommenden engen Ar-
beitsgemeinschaft der Physiologle, Pathologie und Kli-
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nik", schreibt Paul Diepgen, ,in der wissenschaftlichen
Erforschung der Arzneimittel . . . Ohne die Pathologie
und erst fecht die pathologische Physiologie ging es
nun einmal nicht, ebensowenig konnte man eine prak-
tische Therapie ohne Mithilfe der klinischen Erprobung
der wissenschaftlich durchgearbeiteten Medikamente
betreiben.”

Es folgte die ‘Griindung der ,Prager medizinischen
‘Wochenschrift“ (1876) und des ,,Zentralvereins deutscher
Arzte in Bshmen".

In Prag gab Klebs 1878 ,/Mitteilungen aus dem Patho-
logischen 1nstitut in Prag“ heraus. Unter seiner we-
sentlichen Mitwirkung wurde 18380 anstelle der ,Vier-
teljahresschrift fiir praktische Heilkunde® (herausge-

geben von der Medizinischen Fakultit der Prager®Uni- )

versitit) und als Fortsetzung derselben die , Zeitschrift
fiir Heilkunde" ins Leben gerufen. (Anm.: Weder in
der Aufstellung von Arnoid C. Klebs noch bei Hirsch
erwihnt.)

~Wenn als Vorldufer Kochs die Namen Pasteur, Lister,
Cohn genannt werden, so gehdrt Klebs auch zu ihnen.*
(Ernst im zitierten Nachruf) Kiebs sah den Typhus-
bazillen v or Eberth, den Diphtheriebazilius v o r LOff-
ler, studierte die Wundinfektionen vor Koch. 1882
wurde er nach Ziirich berufen, wo er bis 1893 titig war.
Konfllkte mit seinen Hirern, mit der Fakultiit und der
Regierung veranlafiten ihn zum Riicktritt. Unstet irrte
er herum, tauchte in Karlsruhe und StraBburg auf und
griindete 1895 ein bakterio-therapeutisches Institut in
Asheville (North-Carolina). 1m Jahre 1896 wurde er
Professor der Pathologie an dem Rush Medical College
in Chicago. Doch kam er spéter wieder iiber Hannover
und Berlin in sein geliebtes Bern. ,A man of irascible
precipitale disposition, a great pioneer", war seine Be-
urtellung durch Garrison.

Eine Dissertation von Dr., Otto Mario R8thlin, 1962
erschienen in den ,Ziircher medizingeschichtiichen Ab-
handlungen®, ,Edwin Klebs (1834—1913). Ein frither
Vorkdmpfer der Bakteriologie und seine Irrfahrten®
machte wegen der zahlreichen in ihr enthaltenen Irr-
tiimer eine Entgegnung notwendig. Sie erschien im
nBayerischen Arzteblatt“ 1965 vom Verfasser als ,Not-
wendige Richtigsteliung einer Dissertation iiber E.
Kiebs®. Dort wird besonders seine Wiirzburger und
Prager Zeit eingehend behandelt.

Hans Eppinger sen. (geb. 17. 2, 1846'%) in Prag-Karo-
linenthal, gest. 12. 8. 1918 in Graz) studierte in Prag
und promovierte hier 1868. Er war ein Schilier von
Treitz und Kiebs. Nach dem Tode von Treitz supplierte
er 1872/73 die Lehrkanzel fiir pathologische Anatomie,
nachdem er 1872 sich habilitiert hatte. 1875 wurde er
ao, Professor, Nach derm Abgang von Klebs nach Ziirich
suppiierte er neuerlich (1882) die Lehrkanzel. 1882 kam

). Nicht, wie Im ,Osterr. Biographlschen Lexlkon*, Band I,
8. 257, angegeben, am 17. 12, 1948, Hier Ist auch Irrtiimlich als
Promotionsjahr 1869 angegeben.

er als Ordinarius fitr pathologische Anatomie nach
Graz, Im Handbuch von Billroth-Lilcke bearbeitete er
(1886) die Anatomie der Erkrankungen der Scheide.
Nachdem Kundrat in den slebziger Jahren die immer
hiufiger auftretenden Erkrankungen an Hadernkrank-
heit bei Lumpensortiererinnen d¢n den steierischen und
oberfsterreichischen Papierfabriken als Milzbrand-
infektion erkannt hatte {Lesky), geiang es Eppinger,
den Infektionsweg, die Inhalation wvon Milzbrand-
sporen, zu kldren, Seine Monographie ,Die Hadern-
krankheit* (1894) wie sein umfangreiches Werk iber
Pathogenese und Histologie der Aneurysmen und die
Entdeckung und Beschreibung des embolisch-myko-
tischen Aneurysmas haben seinen Namen verewigt
(Breitner).

Hans Chiari (geb. 4. 9. 1851 in Wien, gest. 6. 5. 1916 in
StraBburg), Sohn des Geburtshelfers Prof. Johann Bapt.
Chiari, studierte in Wien und promovierte 1875 zum
Dr. med. Er war Assistent bei Rokitansky und Heschl
1878 habilitierte er sich fiir pathologische Anatomie.
1879 wurde er Prosektor an der k.k. Krankenanstalt
Rudoifsstiftung in Wien. Im Wintersemester 1881/82
supplierte er die Lehrkanzel fiir pathologische Ana-
tomie in Wien, 1882 folgte er als ao. Professor einer
Berufung auf die Lehrkanzel fiir pathologische Ana-
tomie an der Deutschen Universitit in Prag. 1883 er-
hielt er die Ernennung zum Ordinarius. 1884 supplierte
er wihrend der Erkrankung und nach dem Tode von
Aeby die Lehrkanzel fiir Anatomie. Die Pers8nlichkeit
Chiaris versammelte an seinem Institut ,Schiiler aus
ailer Herren Lindern* (Fischer). 1906 folgte Chiari
einer Berufung an die Universitit StraB8burg. Chiari
war anfangs der 90er Jahre malgeblich an der Aus-
arbeitung der neuen Studienordnung beteiligt, die an
einem Studiengang von 10 Semestern festhielt und
schon in den ,Vorwissenschaften* auf praktische Aus-
bildung groBen Wert legte. Chiaris ,Pathologisch-ana-
tomische Sektionstechnik” blieb viele Jahre das maB-
gebliche Lehrbuch,

Richard Kretz (geb, 12. 3. 1865 in Bruck a.d. Mur, gest.
13. 5. 1920 in Zipf, Oberbsterreich) promovierte 1888 in
Wien zum Dr. med. Er kam ais Assistent zu dem
Pathologen H. Kundrat und {bernahm, nach kurzer
Tétigkeit bel Billroth, 1893 die Prosektur im Franz-
Josef-Spital, Er wurde auch stelivertretender Vorstand
des Serotherapeutischen Institutes, Damit begann seine
intensive Beschiftigung mit bakteriologischen und
serologischen Problemen. Kretz habiiitierte sich 1897
fiir pathologische Anatomie und wurde 1901 ao. Pro-
fessor. 1907 folgte er als Nachfolger Chiaris einem Ruf
als Ordinarius und Vorstand des pathologisch-anato-
mischen 1nstitutes an die Deutsche Universitit in Prag.
Als Professor Dr. Max Borst 1911 nach Miinchen be-
rufen wurde, wurde sein Nachfolger in Wiirzburg Prof.
Dr. Kretz, ein Zeichen seiner Wertung. Jedoch zwang ihn
ein Herzleiden 1913, die anstrengende Lehrtitigkeit auf-
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zugeben. Er kehrte ,nach Wien zuriick, wo er als Pro-
sektor des Rudolfinerkrankenhauses ein von den An-
strengungen eines ausgedehnten Lehr- und Unter-
richtsbetriebes unbelastetes Arbeits- und Forschungs-
feld erhoffte. (Hermann Cbiari im Nachruf, ,Verhand-
iungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft®
1937.) Das Arbeitsgeblet von Kretz bezog sich auf die
Patbologie der Leber (Kretzsche Granula bel der Leber-
zirrhose), galt aber auch seiner ausgedebnten bak-
teriologischen und serologischen Titigkeit, die er im
Verein mit chemischem Wissen als unentbehrlich fiir
einen modernen Pathologen bezeichnete, Im Kampf um
die Kldrung der Atiologle der Appendicitis trat er ent-
scheidend auf. Bekannt wurden auch seine Arbeiten
tiber Thombrose und Embolie und diber die Entstehung
der Gallensteine, Kretz war ein vorziiglicher Lehrer
und wirkungsvoller Redner auf wissenschaftlichen
Tagungen (Breitner). Durch seinen fesselnden Vortrag,
seine betonte Einfachheit, Bescheidenheit und Gut-
miitigkeit war er ein von den Studierenden sebr ge-
schitzter Lehrer. Breitner bezeichnet i1hn als den
Typus elnes Bsterrelchischen Gelehrten, gekennzeichnet
durch universelles Wissen, GroBziigigkeit und Charak-
terstirke.

Konrad Helly (geb. 11, 8. 1875 in Wien) studierte und
promovierte (1899) in Wien. Er war in Prag bel Kretz
Assistent und habilitierte slch hier 1907 fiir patholo-
gische Anatomie. Mit Kretz ging er 1911 nach Wiirz-
burg und wurde 1912 ao. Professor. Von 1918 wirkte er
als Prosektor am Kantonsspital in St. Gallen. Die zahl-
reichen Arbeiten beweisen sein groBes Wlssen, so in
der ,Speziellen Pathologie und Theraple“ (,Dle hima-
poetlschen Organe in lhrer Beziehung zur Pathologie
des Blutes, im Handbuch der Zahnhellkunde (,Bak-
terienflora der Mundhd&hle*) und ,Dle Stirungen der
Leber- und Pankreassekretion® (1913) und , Leukimien®
im ,Handbuch der speziellen Pathologie und Histologie®
(1927). Helly gab auch eine Fixierungsfliissigkeit an, die
seinen Namen trigt.

Franz Lucksch (geb. 18. 2. 1872 in Libolitz in B&hmen,
gest. 7. 4.1952 in Prag) studlerte und promovierte (1895)
an der Deutschen Universitit In Prag. Nach Tatigkeit
im Hyglenischen lnstitut bel Hueppe, in der Chirurgie
unter Bayer, Prag, Nicoladonl, Graz, und Hacker, Inns-
bruck, wandte er sich der pathologischen Anatomie zu,
fiir die er sich 1904 in Prag habilitierte. Er wurde 1898
Asslstent am Gerichtlich-medizinischen Institut In Inns-
bruck, 1899 Assistent am Pathologisch-anatomischen
Institut der Deutschen Universitiit in Prag unter
Chiarl. Als Prosektor kam er nach Czernowitz in der
Bukowina. An der dortigen Universitit habilitierte er
sich 1906 zusitzlich an der Philosophischen Fakultit fiir
Bakteriologie. 1909 kehrte er wieder nach Prag zurfick
und wurde 1914 ao. Professor. Nach dem Tode Chons
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leitete er als stellvertretender Direktor das lnstitut.
1938 wurde er entpflichtet. Von seinen zahlreichen
Arbeiten sind seine Untersuchungen iiber die Ence-
phalitis post vaccinationem die bekanntesten (H. W.
Sachs im Nachruf in den ,Verhandlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pathologie”, 1953). Sein Name
wird in Zusammenhang mit dieser Erkrankung ge-
nannt. Eine Monographie galt dem Thema ,Die Virus-
formen*. Die Pellagra, die Mibildungen, filtrierbare
Formen der Tuberkelbazillen, Einschliisse bei Lympho-
granulomatose sind weitere Arbeiten gewidmet. Viele
Jahre war Lucksch Leiter des Kurses fiir Sportiehrer.

Kornel Ludwig Terplan (geb. 19. 10, 1894 in Aranyos-
marat) studierte an der Deutschen Universitiit in Prag.
1927 habilitierte er sich fiir Pathologische Anatomie an
der Deutschen Universitit in Prag. Er ging 1930 nach
den USA, wurde im selben Jahre Professor an der
Universitat Buffalo/USA, 1934 o. Prof, Er war Priisident
der Pathologischen Gesellschaft in Buffalo. Mit Prof.
Ghon verdffentlichte er wissenschaftiiche Arbeiten aus
dem Pathologisch-anatomischen Institut In Prag.

Erik Johannes Kraus (geb. 12. 3. 1887 in Kolin In Bth-
men, gest. 17. 1. 1955 in Peoria, USA) studierte an der
Deutschen Unlversitét in Prag, wo er 1911 zum Dr. med.
promoviert wurde, Von 1912 bis 1927 war Kraus am
Pathologischen 1nstitut als Assistent titig. Er habilitierte
sich 1919 flir pathologische Anatomie und wurde 1927
ao. Professor. Seine Arbeiten befaBten sich vorwiegend
mit der Pathologle der endokrinen Organen. Er galt
hier als anerkannter Fachmann, Von ihm stammen u. a.
»Die Hypophyse* im ,Handbuch der speziellen patho-
iogischen Anatomie* (1926}, ,Die pathologisch-anato-
mischen Verinderungen des Pankreas* (1929 im gleichen
Werk), ,Die Entwicklungsstbrungen der Hypopbyse* (in
Schwalbes Morphologie der MiShildungen, 1929), 1938
emlgrierte er nach den USA. An der Columbia-Univer-
sitdt in New York war er Visiting-Professor fiir Patho-~
logie. Am St.-Francis-Hospital war er viele Jahre
Pathologe und Direktor der Laboratorien. Er wirkte
auch am Pekin-Public-Hospital und an dem Stadtlschen
Tuberkulose-Sanatorium in Peoria (Nach JAMA, 1955).

José Verocay (geb. 1878 in Uruguay, gest. 26. 12. 1927 in
Montevideo) studierte an der Deutschen Unlversitit in
Prag. Er war schon als Student am Histologischen
Institut unter Kohn und als Demonstrator am Patho-
logischen Institut bei Chiari titig. 1910 habilitierte er
sich fiir pathologische Anatomie an der Deutschen Uni-
versitdt In Prag. 1919 ging er in seine Heimat zuriick
und wurde in Montevldeo Ordinarius filr pathologische
Anatomie. Von seinen Arbeiten sind vor allem die iiber
die Neurofibromatose zu nennen, in der er den Begriff
~Neurinom* aufstellte,

Anton Ghon (geb. 1. 1, 1868 in Villach, gest. 23. 4. 1938
in Prag) studierte an der Universitit Graz und promo-
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vierte hier 1890 zum Dr. med. Nach kurzer Titigkeit an
der Internen Klinik Prof. Neussers und kurzer Be-
schiiftigung als praktischer Arzt kam er an das Patho-
logisch-anatomische Institut unter Prof. Weichselbaum
in Wien. Hier wurde er 1893 Assistent, 1899 Privat-
dozent und 1902 ao. Professor an der Universitit Wien.
SchlieBlich folgte er dem Rufe an die Deutsche Uni-
versitit in Prag im Jahre 1910 als Ordinarius. Von der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften wurde
Ghon 1897, zusammen mit Heinrich Albrecht und (dem
spiteren Anthropologen) Rudolf Péch (1870—1921), zum
Studium der Pest nach Bombay entsandt. ,An dem
Material, das sie mitbrachten, und in einem vom Patho-
logisch-anatomischen Institut (in Wien) abgesonderten
,Pestzimmer‘ bearbeiteten, infizierte sich der Labora-
toriumsdiener Franz Barisch. Da zunéichst die Diagnose
noch nicht feststand, wurde er in einem Zimmer der
Nothnagelschen Klinik isoliert, in dem er am 19, Okto-
ber 1890 einer Pestpneumonie erlag. Am 23. Oktober
starb auch Hermann Franz Miiller, ein hochbegabter
Schiiller Nothnagels, und die Wirterin Pecha am
30. Oktober. Beide hatten Barisch betreut und waren
nach dessen Tode in dem eben fertiggewordenen Infek-
tionspavillon des Kaiser-Franz-Josephs-Spital isoliert
worden“ (Lesky). Ghon und Albrecht haben das von
Bombay mitgebrachte Materlal ausgewertet. ,,Ob eine
Immunisierung gegen Pest mijglich sei, das war die
Frage, die die verschiedenen internationalen Pestkom-
missionen damals zu l8sen versuchten, Albrecht und
Ghon konnten zeigen, da sowohl Ratten wie Meer-
schweinchen durch wiederholte Vorbehandlung mit
schwachvirulenten Peststimmen immunisierbar waren.
Dariiber hinaus haben sie eine Fiille von anatomischen,
histologischen. tierexperimentellen Erfahrungen in
ihrem Bericht ,Uber die Beulenpest in Bombay im
Jahre 1897 niedergelegt. Er ist mit jenem des so opfer-
voll verstorbenen Nothnagel-Assistenten Hermann
Miiller das Standardwerk der Zeit {iber die Pest ge-
worden® (Lesky).-Ghon hat auch mit Friedrich Schlagen-
haufer (1866—1930) und Ernest Finger (1856—1939) die
Biologie des Gonococcus erforscht. Ghon hat die Grund-
lagen der Anaerobenforschung erarbeitet, Ghon hat
grundlegende Arbeiten dber die Infektionswege der
Tuberkulose im 20. Jahrhundert geschaffen. In Prag
setzte Ghon mit seinen Schillern Roman, Pototschnig,
Terplan und Kudlich seine Arbeiten {iber die Tuber-
kulose fort. Er konnte nachweisen, daB in der weitaus
grifiten Mehrzahl der Fille der Primérherd in der

Lunge sitzt, d. h, also, daB die Infektion der Lunge des
Menschen mit Tuberkulose und damit des Organismus
{iberhaupt auf aerogenem Wege entsteht, Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen wurden in dem Artikel ,Uber
die Eintrittspforten der Infektion“ im ,Handbuch der
Kindertuberkulose* von Engel und Pirquet (1930) zu-
sammengefaBt. ,Es war nur“, wie Franz Lucksch im
Nachruf schrieb, ,selbstverstindlich, da Ghon sich der
Frage nach der tuberkultsen Reinfektion zuwenden
muBte. In seinen Arbeiten mit Kudlich und Schmiedl
und mit Kreider und Kudlich konnte er zeigen, da8 in
einer d{iberwiegenden Anzahl von F#llen (84 %) eine
Infektion der Lymphknoten der Venenwinkel besteht.
Diese Ergebnisse sind von der grofiten Bedeutung fiir
die Erklirung der miliaren Aussaat. Ghons besonderes
Interesse galt auch den eitrigen Meningitiden. Es ist
eine besondere Tragik, daB Ghon gerade an jener
Krankheit starb, der viele seiner Arbeiten galten, an
der Tuberkulose. (Anm, Es wird mir immer unvergel-
lich bleiben, daB ich zufillig mit Ghon auf der Fahrt —
ich von Osttirol kommend — in Spittal von Kirnten
nach Prag zusammentraf, Das Gesprich mit jhm war
so faszinierend, daB wir beide, auf unsere Sitzplitze
verzichtend, die ganze Fahrt hindurch auf dem Gange
standen und. dabei die Entwicklung der Medizin, des
Unterrichts, die Mentalitit der Studierenden und son-
stige allgemeine Themen besprachen.)

Der Vorsitzende des ,Vereines deutscher Arzte in
Prag”, Professor Dr. Rudolf Schmidt, wirdigte in der
Trauersitzung die Verdienste des Verstorbenen.

,Der Name Anton Ghon ist bekannt und hochgeschitzt
weit {iber die Grenzen unseres Staates hinaus. Er war
ein hervorragender Forscher, Nachdem seine Meister-
hand Tausende von Sektionen im Interesse unserer
Wissenschaft vorgenommen hatte, HuBlerte er vor sei-
nem Tode den strikten Wunsch, daB auch sein Leich-
nam sezlert werde. Ich sehe darin eine tiefe Symbolik:
einerseits hat er damit einen scharfen Trennungsstrich
gezogen zwischen Korper und Geist, zwischen Instru-
ment und Kiinstler, andererseits ist er Gber seinen per-
sénlichen Tod hinaus treu geblieben den hohen Prin-
ziplen der Forschung und der Erkenntnis. Aber der
Wertbereich seiner Persdnlichkeit reicht weit hinaus
iiber den Intellekt des Forschers. Intellekt ist etwas
Kaltes, vergleichbar einem scharf geschliffenen Skal-
pell, Der Charme seiner Personlichkeit lag in dieser
wunderbaren Mischung von Ernst und liebenswiirdi-
gem, sonnigem Wesen, von Sirenge gegen sich selbst
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und Nachsicht gegen andere. Der bhohe Wert seines
Lebenswerkes war gegeben durch die restlose Hingabe
nicht nur an seine beruflichen Pflichten, sondern auch
an mannigfache gemeinniitzige Arbeit, und all dies
unter Hintansetzung jedes perstnlichen Vorteiles, lel-
der auch unter Hintansetzung seiner Gesundheit, Anton
Ghon war ein Edelmann im eigentlichen und im
besten Sinne des Wortes.«

Alois Materna (geb. 8. 8. 1878 in Mixnitz, Steiermark)
promovierte 1903 in Graz zum Dr, med. In Prag habili-
tierte er sich 1910 fiir pathologische Anatomie, 1933
wurde er ao, Professor. Er war in Troppau als Prosek-
tor tétig.

Maria Mittelbach, verh. Schmidt (geb. 31. 1. 1900 in
Leitmeritz) studierte an der Deutschen Unlversitit in
Prag. Hier promovierte sie am 8. 5. 1926 zum Dr. med.
Sie war an der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie und
Neurologie in Miinchen unter Prof. Spielmeyer und
Prof. Spatz titig. Am Pathoiogisch-anatomischen Insti-
tut arbeitete sie bel Prof. Ghon und habilitierte sich
1938 hier flir pathologische Anatomie. Sie war stid-
tische Medizinalrétin In Aussig a.d. Elbe und Prosek-
torin am Krankenhaus. Nach der Umsiedlung wirkte
sie in Ansbach. Thre Arbeiten beschiftigten sich mit
der Lymphogranulomatose, Hirntumor und Myokar-
ditis.

Herbert Kudlich (geb. 15. 5. 1897 in Troppau) promo-
vierte 1922 an der Unjversltit Wien zum Dr. med. und
1923 an der Deutschen Universitit Prag. Er war am
Pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen
Universitit in Prag unter Ghon titig, mit dem er
mehrere wissenschaftliche Arbeiten veréffentlichte. 1934
habilitierte er sich in Prag fiir Pathologie. 1936 war
Kudlich als Prosektor am Krankenhaus in Karisbad,
nach der Aussiedlung in gleicher Eigenschaft am Stadt-
krankenhaus in Hof/Saale titlg., Zahlreiche Arbeiten
des Fachgebietes stammen aus seiner Feder.

Herwig Hamperl (geb. 12. 9. 1899 in Wien) studierte an
der Universitit Wien und promovierte hier 1923 zum
Dr. med. Er habilitierte sich 1931 in Wlen, nachdem
er bel Josef Schaffer (Wlen) histologlsch gearbeitet
hatte. Weiterhin war er unter Prof, Rudolf Maresch
bis 1928 am Pathologisch-anatomischen Institut der
Wiener Universitit als Assistent titiz. Ein Semester
widmete er Studien am Pathologischen Institut unter
Geheimrat Aschoff in Freiburg i. Br. 1929 wurde er von
der Notgemeinschaft Deutscher Wissenschaften an die
Deutsch-russische Forschungsstelle in Moskau entsandt,
1930 kehrte er wieder auf die Assistentenstelle am
Wilener Pathologischen Institut zuriick und habilitierte
sich hier 1931, 1935 wurde Hamper] als ao. Professor
an das Pathologische Institut der Beriiner Universitit
berufen. 1939 foigte selne Berufung als Ordinarius an
die Deutsche Universltit in Prag. Nach SchiieBung der
Universitit kam Hamperl kurze Zeit in Kriegsgefangen-
schaft. Er wurde nach Osterreich entiassen, wo er bis

RECORMA

September 1945 Dolmetscherdienste bei der russischen

Kommandatur in Grein, O. 0., versah. Vom September,

1943 bis Januar 1946 Prosektor am Allgemeinen Kran-
kenhaus in St Pélten, anschliefiend bis Ende Oktober
1949 Prosekfor am Landeskrankenhaus und Leiter der
Bakteriologisch-serologischen Untersuchungsstelle in
Salzburg. Im Herbst 1948 durch ein Semester Vertre-
tung des Direktors des Pathoiogischen Institutes in
Uppsala (Schweden). Am 1. 11. 1949 als Direktor des
Pathologisch-anatomischen Institutes der Universitit
in Marburg/Lahn berufen. Seit 1, 4. 1954 ln gleicher
Eigenschaft an der Universitit Bonn. Im Sommer-
semester 1957 als Carl-Schurz-Professor an der Uni-
versitit Madison, Wisconsln, USA. Hamperl gab ein
»lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der speziei-
ien pathologischen Anatomie* sowie ein Buch , Patho-
logisch-histologische Kurs“ heraus. Tberaus zahlreiche
wissenschaftliche Arbeiten beweisen die Vielfalt seiner
Kenntnisse. Die internationale Anerkennung wird durch
die Ernennungen 1ln zahlreichen auslindischen wissen-
schaftlichen Geselischaften dokumentiert.

Hubert Meesen (geb. 10. 9. 1909 in Wiirselen) habili-
tierte sich 1938 in Freiburg i Br. fiir pathologische
Anatomie. Als ao. Professor kam er 1943 an die Deut-
sche Universitat In Prag, mit der Vertretung der Pro-
fessur fiir pathologische Anatomie betraut, Nach der
Auflésung der Unlversitdt wurde Meesen Ordinarius
und Direktor des Pathologisch-anatomischen Institutes
der Medizinischen Akademie (jetzt Universitit) in
Diisseldorf, Seine Arbeiten beschiiftigten sich mit der
Herz- und Kreislaufpathologie und Neuropathoiogie.

(Fortsetzung folgt)

AMTLICHES

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat den
nachstehend wiedergegebenen Brief an den Prisiden-
ten der Bayerischen Landeséirztekammer gerichtet, der
hiermit allen Arzten in Bayern zur Kenntnis gebracht
wird.

Nachtermine fir die &ffentliche Schutzimpfung
gegen Kinderlihmung mit
trivalenter Lehendvakzine

»In diesem Jahr beginnt am 23. November der erste
Impfgang der Schlucklmpfung gegen die {ibertragbare
Kinderl&hmung. :

Der Erfoig der blsherigen Schluckimpfungen 1st in der
Bevilkerung offenbar so sehr zur Selbstverstindlich-
keit geworden, da8 Im Jahre 1968 ein woh! durch Sorg-
losigkeit begriindetes Nachlassen der Beteiligung an
den Terminen zu bemerken war. Die Durchlmpfung
der Alteren Kinder bis zum Geburtsjahrgang 1962 liegt
liber 70° und reicht aus, um bei ihnen eine seuchen-
hafte Ausbreitung der Kinderlihmung zu verhiiten.
Unter den besonders gefihrdeten Kleinkindern und
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Sduglingen ist dagegen eine ausreichende Durchimp-
fung noch nicht erreicht. Von den Angehdrigen des Ge-
burtsjahres 1966 sind bisher nur etwa 15%, von den
Zweijihrigen knapp liber 40% geschiitzt. Bleiben diese
Jahrginge unzureichend gelmpft, kann es zu einem
Neueinbruch und Ausbreltung von Wildviren und damit
auch zu Erkrankungen kommen.,

Die Impfung soll daher intensivliert werden. Alle bis-
her nicht oder nur unvollstindig Geimpften, besonders
die nachgeborenen Kinder, sind zur Impfung aufgefor-
dert. Die Eltern der wihrend des letzten Jahres ge-
borenen Kinder werden unter Mitwirkung der Gemein-
den durch eine Postkarte auf die Impfung hingewiesen.
Auch in einem iiber die Kinder der ersten drei Volks-
schulklassen an die Eltern gerichteten Aufruf soll auf
die Bedeutung und Notwendigkeit der Impfung hin-
gewiesen werden,

Nur wenn es gelingt, Impfliicken zu schlieBen und die
nachgeborenen Kinder besser zu erfassen, kann die
Poliomyelitis zum Verschwinden gebracht werden.”

(Entschliefung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 13. Oktober 1967 — III 3 — 5395/47 — 3/67)

Durchfilhrung der
Ersten Strahlenschutzverardnung
Nachweis der Fachkunde imn medizinischen Bereich
Die MinisterialentschlieBung vom 16, 9, 1966 — IIT 3 —
5395/47 — 1/66 —, verdttentlicht in ,Bayerisches Arzte-
blatt*, 10/1966, Seite 836/838, wird dahingehend erglinzt:
In die Gruppe ,Rontgenologie und Strahlenheilkunde®,
Spalte ,Hochvolttherapie* ist
Julinsspital, Wiirzburg, Dr. Vliegen

aufzunehmen,

Bekanntmachung iiber Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Im Nachgang zu unserer Bekanntmachung in ,Baye-
risches Arzteblatt”, 9/1967, S. 698, teilen wir mit:
Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und so-
ziale Fiirsorge hat mit EntschlieBung vom 25. 10. 1967
bekanntgegeben, daB3 Kostenforderungen fir Unter-
suchungen aus dem Jahre 1964 noch bis zum Ablauf des
Jahres 1967 bezahlt werden kinnen.
Wir bitten um Einreichung solcher Forderungen bis
zum 1. Dezember 1967.

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns

BUCHBESPRECHUNG

~WeiB-Blan und Heiter* — Das groBe Buch vom bairi-
schen Humor.

Herausgegeben von Ludwig Hollweck. 304 S. mit
52 Zeichnungen im Text, Leinen, mit farbigem Schutz-
umschlag, DM 25,—, Griife und Unzer Verlag, Minchen.

Rauh und saftig, manchmal hintergriindig, immer herz-
lich ist der Humor im bairischen Land — und fr&hlich
wie der der weil-blaue Himmel liber ihm. Das Beste
aus der unerschépflichen Fiilie von lustigen Geschich-
ten und Anekdoten, Schwiinken und Gedichten, Schna-
derhiipfin und Sprichwdrtern, Hausinschriften und
Marterltexten, fiir die Aitbayern so berithmt geworden
ist, wurde in diesem Band zusammengefalit.

Die Klassiker der bayerischen Dichtung, wie Ludwig
Thoma, ‘Georg Queri, Lena Christ, Max Dingler, Oskar
Maria Graf und Eugen Roth, sind mit ihren Glanz-
stiicken darin ebenso vertreten, wie bisher noch wenig
Bekanntes oder zu Unrecht Vergessenes, Zwischen den
teils hochdeutschen, teils mundartlichen Texten, unter
denen der Kenner manche Erstvertffentlichung finden
wird, stehen viele witzige Zeichnungen von Karl
Arnold, Franziska Bilek, J. B. Engl, Olat Gulbransson,
Ernst Hirlimann, Julius Kreis, Alfred Kubin, Paul
Neu, Bruno Paul, Eduard Thony, Rudolf Wilke und
anderen. Am Schluf ist fiir die ,Zuagroasten® ein
originelles, austiihrliches ,Wdorterbuch® angefiigt, das
sprachliche Schwierigkeiten ldst.

Der Herausgeber Ludwig Hollweck — Leiter der
Monacensia-Sammlung der Miinchener Stadtbiblio-
thek — hat die Quintessenz des Humors, den Alt-

bayern hervorbrachte, den seine Dichter gestalteten,
in dieser groBen Sammlung mit Sachkenntnis doku-
mentiert und damit seiner altbayerischen Heimat ein
gewichtiges Denkmal gesetzt.

,Das bronchitische Syndrom*“ von Chefarzt Otto-Peter
Schmidt und den Oberiirzten Walther Giliinthner
und Hans Bottke, Klinisches Sanatorium Trausnitz
der Landesversicherungsanstalt Niederbayern/Ober-
ptalz, Bad Reichenhall. X, 334 S., mit 383 teils farbigen
Abbildungen und Tabellen, Leinen, DM 28,— H R
Lehmann’s Verlag, Miinchen.

Das bronchitische Syndrom ist eines der groBen, zu
wenig beachteten #rztlichen Themen unserer Zeit. Das
Werk ist das Ergebnis der Erfahrungen an der Relchen-
haller Spezialklinik fiir Atemwegserkrankungen.

Die Anregung zu diesem Buch erhielten die Verfasser
durch zahlreiche Diskussionen mit Praktischen Arzten,
die den Wunsch HuBerten, sich ohne langwieriges und
miihsames Literaturstudium méglichst umfassend iiber
das bronchitische Syndrom informieren zu kbnnen. Diese
winsche der Praktiker sind daher in weitgehendem
MaBe beriicksichtigt. In einer kurzen und didaktisch
klaren Form wird ein umfassender Uberblick iiber das
bronchitischeSyndrom gegeben, vor allem wurden neuere
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Gesichtspunkte eingehend dargesteiit, dazu gehort die
Definitlon des bronchitischen Syndroms. Auf die mo-
derne Lungenfunktionsdlagnostik wurde deshalb aus-
tithrlich eingegangen, weil ihr entscheidende Fort-
schritte In der Erkennung, Behandiung und Begut-
achtung bronchopulmonaler Erkrankungen zu verdan-
ken sind. Das Literaturverzeichnis st umfangreich ge-
staltet, um demn Interessierten Leser die Miglichkeil zu
geben, sich bei spezlellen Fragen iiber die einschligige
Literatur informieren zu kénnen.

Der Praktische Arzt erhiiit aus diesem Werk eine Fiilie
von Informationen und Anregungen, die ihm bei seiner
tiglichen Arbeit von Nutzen sind, dazu dienen u. a, die
Hinwelse auf Medikamente, psychotherapeutische MaB-
nahmen und Inhalationsgerate.

Herz — Ratschlige zur Gesunderhaltung und Lei-
stungssteigerung®”, von Prof. Dr. M. Hochrein und
Dozentin Dr. I. Schleicher, 1966, 152 S, 2 Tab,
17 Zeichn. Kart, DM 6,80. ‘W. Kohlhammer Veriag,
Stuttgart — Berlln — Kbin — Mainz.

Herz- und Kreislauferkrankungen sind heute die hiu-
flgsten Ursachen der Frithinvaiiditat, Uber 50% der
Minner sind direkt durch Herzinfarkt bedroht.

Die Belastungseinfliisse des Alitages haben zugenom-
men und werden weiter zunehmen. Jeder, der sich
diesen Einfliissen gewachsen zeigen will, kann sich mit
Vorbeugungsproblemen nicht erst befassen, wenn er
fiihlbare GesundheitseinbuBen erkennt.

Das Buch ist kein Medizinleitfaden und kein Gesund-
heltspraktikum. Es lst vielmehr eine Verhaitensempfeh-
lung zur Hoflichkeit gegen sich seibst. Es gibt kein
Lzl spit* — es gibt in gesundheitlichen Belangen aber
auch kein ,zu frith%. Durch entsprechende Lebensweise
kann den Gefahren erfoigreich begegnet werden. In an-
schauiicher Weise werden dem Leser Hinwelse zur
richtigen Ern#hrung, zum heilsamen Fasten, Bewe-
gungsiibungen, Kérpertraining, Lockerungs- und At-
mungsiibungen gegeben.

A.v.Reltzenstein, ,Dle alte bairische Stadt” (in
den Modelien des Drechslermeisters Jakob Sandtner,
gefertigt in den Jahren 1568 bis 1574 im Auftrag Her-
zog Albrechts V. von Bayern), Leinen, Format 20,5 mal
21,5 cm. 22 aite Karten, Kupferstiche und Holzschnitte
sowie 242 S., 168 Abb., DM 28—. Verlag Georg D. W.
Callwey, Miinchen, 1967.

Unter dem anspruchslosen — und doch gehaltvolien —
Titel ,Die alte bairische Stadt* birgt sich ein Kleinod,
das nicht nur den geschichtlich Interessierten, sondern
wohl jeden, dessen Liebe den bayerischen Stidten
Miinchen, Landshut, Ingolstadt, Straubing und Burg-
hausen gilt, in seinen Bann schlagen wird. Es war ein
origineller Gedanke von Alexander Freiherrn von
Reitzenstein, die aus Lindenholz geschnitzten Modelle
des Straubinger Drechslermeisters Jakob Sandtner, mit
kunstfertiger Hand im Auftrage von Herzog Albrecht V.
von Bayern geschaffen, nach 400 Jahren zu neuem und
wirklichem Leben geweckt zu haben. 22 alte Karten,
Kupferstiche und Holzschnitte sowle 168 Abbildungen,
geben ein so eindrucksvoiies, fesseindes Bild, daf man
das Werk, einmal in die Hand genommen, lmmer wie-
der durchblittert, ergriffen von der Schénheit der da-
maligen Stddte, und Vergleiche mit der niichternen
Gegenwart ansteliend. Das durch Beifiigung der Ge-
schichte der genannten Stidte und durch zahlreiche
wissenschaftliche Anmerkungen auch hiétheren Ansprii-
chen entsprechende Buch ist ein Werk, das, soeben er-
schienen, kelneswegs ,nur” als Weihnachtsgeschenk ge-

Passifl. inc., Salin alb_ Croroeg. oxyac.)

dacht sein sollte, sondern als ein ausgezeichnet ausge-
statteter Band, der Iln keiner Biicherei fehlen solite.
Dem Verfasser, dem Historiker Alexander von Reitzen-
stein, mufB fiir den Inhalt und die Anordnung gieicher-
maBen wie dem Veriag Georg D. W. Callwey, Miinchen,
fiir die Ausstattung fast liberschwiingiich gedankt sein.
Nicht minder aber dem Freundeskreis des Bayerischen
Nationalmuseums, der als Herausgeber zeichnet, wie
der vorziiglichen, ein besonderes Einfiithlungsvermigen
beweisenden Fotografin des Bayerischen Natlonal-
museums, Frau Marianne Stockmann, W.Koertlng

~Helfer tiir die Mehrwertstener”, von Reg-Dir, Ril-
11ng und Steuerrat Seeger. DIN A 4, 56 8., DM 9,80,
M. Fauser Verlag, Reutlingen.

Nachdem die Durchfiihrungsbestimmungen fiir die
neue Umsatzsteuer nun endlich bekannt sind, scheiden
slch die Mehrwertsteuergeplagten In zwei Gruppen:
in a) Theoretiker und in b) Praktiker.

Auch dieser Helfer, der innerhaib der bewihrten Helfer-
reihe des Fauser Verlages erscheint, ist wleder ganz
auf die Praxis abgestimmt. Die Erliuterungen sind klar
und verstindllch. An erklirenden Beisplelen wurde
nlcht gespart, Es wird auf jede In der Praxis vorkom-
mende Frage eingegangen.

Die Autoren waren sich dabei Im klaren dariiber, daB
es von jetzt ab In punkto Mehrwertsteuer fiir jeden
neue Fragen gibt: Skonti, Rabatte, Vorsteuerabzug bel
Spesen, Inventur, Ubergangsbestimmungen, Investi-
tionssteuer, Preisfestsetzung, Buchungsvorginge usw.
Selbst das, was man schon begriffen zu haben glaubt,
stellt sich pittzlich wieder ganz anders dar.

Nicht zu empfehlen ist dieser Helfer dem Theoretiker,
der die allerletzten Winkel der neuen Umsatzsteuer
ausleuchten mdchte. Im ganzen Zuschnitt wendet sich
diese Broschiire von vornherein klar an den Praktiker,
der zupacken mufi und schnell handeln soll, weil es
ailerhBchste Zeit 1st.

Der Helfer enthiit auch das neue Umsatzsteuergesetz
und die Durchfithrungsverordnung, die fiir die prakti-
sche Arbeit unhbedingt erforderlich sind.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arztlicher Fortbildungsabend
am 29. November 1967 in Miinchen

Die CIBA Aktlengesellschaft, Wehr/Baden, veranstaltet
unter der Schirmherrschaft der Bayerischen Landes-
Hrztekammer am 29. November 1967, 19.00 Uhr, in Miin-
chen, Messehallen Theresienhéhe, ein Rundgesprich mit
Demonstrationen. Die mobile Eidophor-Farbfernseh-
anlage der Firma CIBA wird eingesetzt werden.

Zum Thema ,Hypertonie — praxlsnah® diskutieren und
demonstrieren:

Prof. Dr. G. K. Dbring, Miinchen (Gyniikologie)
Dr, H-H. Edel, Miinchen (Innere Medizin)
Prof. Dr. A. Georgil, Miinchen (Pathologie)
Prof. Dr. F. Gross, Basel {Pharmakologie)
Prof. Dr. M. J. Halhuber, Bernried (Innere Medizin)
Prof. Dr. H. Re mk y, Miinchen (Ophthalmologie)
Prof. Dr. G. Riecker, Miinchen (Innere Medizin)
Prof. Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg (Innere
Medizin)

(Fortsetzung Seite 942)
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Die meidepfiichtigen Ubertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat September 1967°)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nachdem im August die Erkrankungshiufigkelt an
Scharlach verhiltnism#Big niedrig war — 38 Fille je
100 000 Einwohner —, stieg sie im September wieder
auf 68 Erkrankungen je 100 600 Einwohner (jeweils auf
ein Jahr umgerechnet) an. Immer noch relativ héufig,
wenn auch nicht mehr in dem MaBe wie im Vormonat,
traten Erkrankungen an {ibertragbarer Hirnhautent-
ziindung auf.

Im September ging die Zahl der Fille von Paratyphus
weiter zuriick. Ruhrerkrankungen wurden im Berichts-
monat dagegen haufiger als im Vormonat gemeldet, und
zwar aufgrund von Gruppenerkrankungen in der Stadt
Kempten (Allgiu). Hoher als im Vormonat war im Sep-
tember auch die Erkrankungshiufigkeit an Salmonel-
lose (durch Salmonelien erregte Darmentziindung) und
an Hepatitis infectiosa (iibertraghare Leberentziindung).

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3. bis 30. Sept. 1967 (vorldufiges Ergebnis)
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18. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. R. Sehubert — Tagungsort: Meistersingerhalie Niirnberg
vom 8. bls 10, Dezemher 1967 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesirztekammer

Freitag, den 8. Dezember 1967

Tagesthema:
HEUTIGER STAND DER THERAPIE DER MAGEN-
UND DARMKRANKHIEITEN

9.00—9.40 Uhr:
Fréffnung, BegriiBung und Finleitung zu den Haupt-
themen

9.490—10.20 Uhr:

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

Therapie des peptischen Ulkus und der Gastritis*

10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Hohenner, Chefarzt der Medizinischen
Klinik des Stadtkrankenhauses Fiirth:

.Therapie der Diinndarmerkrankungen einschiieBiich
der exsudativen Enteropathie”

10.50—11.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen lndustrie-Ausstellung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Heinkel, Chefarzt der Medizinischen
Klinik des Stidtischen Krankenhauses Stuttgart-
Bad Cannstatt:

«Therapie der akuten und chronischen Pankreatitis®

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2. Medizinischen
Kiinik der Stidtischen Krankenanstalten Nirnberg:
+Therapie bei verschiedenen Formen der Kolitis“

Mittagspause, Restaurant im Hause

14.10—14.50 Uhr;

Filmvorfiihrung (Farbenfabriken Bayer, Leverkusen):
«Die akute Pankreatitis®

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. E. K. Frey,
Miinchen

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr, E. Holder, Vorstand der 1. Chirurgischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg:
,Operative Therapieerfolge bei maiignen Tumoren des
Magen- und Darmtraktes*”

15.40—16.10 Uhr:

Prof. Dr. F. O, Horing, Chefarzt am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus (Infektionsabteilung) Berlin:

.Die beute verbreitelen Darminfektionen und ihre
Therapie®

16.10—16.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Mohr, Chefarzt der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Institutes fiir Tropenkrankheiten
Hamburg:

.Therapie der parasitiren Darmerkrankungen unter
Beriicksichtigung moderner Anthelmintiea“
16.40—17.10 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen 1ndustrie-Ausstellung

17.10—17.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Schreier, Vorstand der Kinderklinik
der Stiidtischen Krankenanstalten Nilrnberg:
oTherapie der Maldigestions- und Malahsorptions-
syndrome im Kindesaiter”

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitalerake
und zuverlissige Analgesie

17.40—18.10 Uhr:

Prof. Dr. F. Stelzner, leitender Oberarzt der Chir-
urgischen Universitdtsklinik und Poliklinik Hamburg:
«Der gegenwirtige Stand der anorektalen Chirurgie

18.10 Uhr:
Diskussion

Samstag, den 9. Dezember 1967

Tagesthema:

HEUTIGER STAND DER THERAPIE DER HERZ-
UND KREISLAUFRRANKHEITEN

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. ¥. Heim, Direktor des Pharmakologischen
Institutes der Universitit Erlangen-Niirnberg:

»~Zur Pharmakologie des Herzens und der Herzkranz-
gefiBe”

10.00—10.40 Uhr;

Prof. Dr. E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Wiirzburg:

~Therapie der myogenen Herzinsuffizienz*

10.40—11.10 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.10—11.50 Uhr:

Prof. Dr. W. H. HauB, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik und Poliklinik Miinster i. W.:
«Neuzeitliche Therapie des Myokardinfarkts und der
Myokardnekrose“

11.50—12.30 Uhr:

Prof. Dr. G. Hegem ann, Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik Erlangen:

,Therapieerfolge in der Herzchirurgie*

Mittagspause, Restaurant im Hause

14.10—14.50 Uhr:

Filmvorfiihrung (Byk-Gulden, Konstanz):
~Koronarinsuffizienz und Myokardinfarkt — Therapie
und Prophylaxe”

Wissenschaftliche Autoren: Prof. Dr. P. Schil-
merich, Mainz; Prof. Dr. G. Liebegoti,
‘Wuppertal

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Dennig, Chefarzt der Inneren Abteilung
des Karl-Olga-Krankenhauses Stuttgart:

.Die Karditis und ihre heutige Therapie”

15.30—16.10 Uhr:

Prof. Dr. F. Ho £, ehem. Direktor der I. Medizinischen
Universititklinik Frankfurt:

Vegetative Syndrome, Prophylaxe und Therapie”

168.10—16.40 Uhr:

Prof, Dr. H. Reindell, Leiter des Institutes fiir
Kreislaufforschung und Leistungsmedizin an der Medi-
zinischen Universititsklinik Freiburg:

Propbylaxe und Behandiung von Ilerzerkrankungen
durch Training“

16.40—17.10 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

Dismenol

(Parasulf

1d gsadure 9,01 g
Dimethylamino-phenyldin

yraz. 0,15 g}

AGpharm, Luzern
Hersteller in Deutschland

Simons Chemisdhe Fabrik, Gauting bei Miinchen
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17.10—17.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Spang, Chefarzt der Medizinlschen | §

Klinik des Katharinenhospitals Stuttgart:
»Therapie der Rhythmusstérungen unter besonderer Be-
riicksichtigung der Elektrotherapie, Schrittmacher u. a.*

17.40—18.10 Uhr:

Prof. Dr. A. J. Beuren, Leiter der Kardiologischen |

Abtellung der Universititskinderklinik Géttingen:
»Pri- und postoperative Beurteilung kongenitaler Herz-
fehler® -

18.10 Uhr:
Diskussion

Sonntag, den 10. Dezember 1967
Tagesthema:

PROBLEME DER MEDIKAMENTUSEN GEBURTEN-
REGELUNG

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. R. Fikentscher, Direktor der IIL Unl-
versitidtsfrauenklinik Miinchen:

»Arztliche Probleme der medikamentSsen Geburten-
regelung”

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Direktor des Instltutes flir |

Freie Berufe an der Universitit Erlangen-Niirnberg:
wGesellschaftspolitische Aspekte der Geburtenregelung™

10.50—11.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medl-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—12.00 Uhr:

Prof.D.Dr.Dr. W. Trillhaas, Direktor des Seminars .

fiir systematische Theologie der Universitit Gottingen:
»Die medikamentise Geburtenregelung im Urtell der
evangellschen Ethik“

12.60—12.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Bé ckle, Direktor des Moraltheologlschen
Seminars der Universitit Bonn:

»Das Problem der Empfingnlsregelung aus katbolisch-
theologischer Sicht*

12.40 Uhr:
Diskussion

Auskunft: Bayerische Landesiirztekammer, 8000
Miinchen 23, KéniginstraBe 85, Tel. 3611 21

Wissenschaftliche Tugung des Bayerischen
Spartirzte-Verbandes

vom 15. bis 17. Dezember in der Sportschule Griinwald
bel Miinchen

Schirmherr: Rudolf Sedlmayer, Prisident des
Bayerischen Landes-Sportverbandes

Freitag, den 15. Dezember 1967:

18.30—19.30 Uhr:

Schwimmen in der Halle (praktische Ubungen)

20.00 Uhre. t.;

»Abend der Begegnung® im Gesellschaftshaus mit
einem Referat von Monsg. Josef Thalhammer,
Domkapitular, ,Ethik im Sport“

Samstag, den 16. Dezember 1967:

8.15—8.45 Uhr:

Gymnastik in der Halle (praktische Ubungen)

9.00 Uhre. t.:

Begriifung und Eréffnung durch den 1. Landesvorsit-
zenden Chefarzt Dr. E. GoB8ner

9.30—10.15 Uhr:

Prof. Dr. med. W, Miiller-Limmroth, Miinchen:
»Neuere Erkenntnisse aus der Physiologie und ibre Be-
deutung fiir die Sportmedizin®

10.15—11.00 Uhr:

Prof. Dr, med. Th. Hellbriigge, Miinchen:
»Sport im Kindesalter”

Husten 5%
Keuchhusten: iy

macht den Bronchus frei

m verflissigt das Sekret
m erleichtert die Expektoration
m l6st den Spasmus

Monapax’ ist ohne Nebenwirkungen,

gut vertraglich, angenehm im Geschmack,
frei von Kodein und Antibiotika.,

Dragees OP 40 u. 100 St.

ArzneiMller Troplen OP 20 u. 50 mi
Bielefeld Kinderzipfchen OP 10 St,
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11.15—12.00 Uhr:

Prof. Dr. med. M. J. Halhuhber, Klinik HShenried
der LVA Oberbayern:

»Aktuelle Probleme der priventlven Kardlologle”
14.15—15.00 Uhr:

Dr. Dr, med. habil, E. Fischbach, Miinchen:
~Probleme des Dopings®

15.15—16.00 Uhr:

Prof. Dr. G. K. Ddrlng, Miinchen:
»Gynikologische Probleme lm Sport®

16.15—17.00 Uhr:

Chefarzt Doz, Dr. K. Gtullanli, Augsburg:
woport und Orthopidie”

17.30—18.30 Uhr:
Schwimmen in der Halie (praktische Ubungen)

Sonntag, den 17. Dezember 1967:
8.15—8.45 Uhr:
Gymnastik in der Halle (praktische Ubungen)

9.15—10.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Schmidt, Erlangen:
»Dlagnostik diskreter Herzkrelslauferkrankungen®

10.00--10.20 Uhr:

Dr. E. A, Struck, Bayreuth:
»Uber einen neuen Kreislaufbelastungstest”

10.30—11.15 Uhr:

Prof. Dr. M. P&dschl, Miinchen:
»Sportschiden am Bewegungsapparat im Rintgenbild™

11.15—12.00 Uhr:
Dr. H. Galll, Miinchen:

~Dlagnose und Therapie von Sportverletzungen der
unteren Extremititen”

Zu df;_r Tagung sind alle Mitglieder des Bayerischen
Sportidrzte-Verbandes wie auch sonstige Arzte und
Ehefrauen herzlich eingeladen,

Die Tellnahme wird zum Erwerb des Deutschen Sport-
arztdiploms angerechnet.

A nme ldungen werden baldmdglichst an die Ge-
sd13fts§telle des Bayerischen Sportlirzte-Verbandes,
BogOtMLinchen 2, Brienner StraBe 50, ,Haus des Sports“,
erbeten.

Die Teilnehmergebiihr betriigt 25 DM (fiir Mitglieder
15 DM).

Quartier und Verpfiegung sollien moglichst in der
Sportschule Griinwald bel Miinchen gencmmen werden.
Hiertiir ist eine gesonderte Anmeldung, ebenfalls {iber
die obengenannte Geschiiftsstelle, notwendig (letzter
Termin 10, 12. 1987).

[iii tVortrzige finden im groBen Hé&rsaal der Sportschule
statt.

Nach jedem Vortrag ist eine Diskussion vorgesehen.
Diskussionsbeitrige diirfen hdchstens 5 Min. dauern.
Miglichkeit zur Demonstratlon von Diapositiven ist
gegeben.

Der Abend des 16. 12. 1967 wurde fiir eventuelle
Theaterb-esuche freigehalten (friihzeitige Kartenbestel-
lungen sind {iber die genannte Geschiftsstelle mdglich).

Fur die praktischen Ubungen ist Sportkleidung (Trai-
ningsanzug und Schwimmkleidung) mitzubringen.

KAMAVER

Chloramphenicol

KONGRESSKALENDER

na die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
emptebten wir, anf jeden Fall vor dem Besnch elner Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefibilro bew, der Auskunfts-
stelle In Verbindnng su setzen.

Dezember 1967:

t—2.t2. tn Hamburg: Tagung der Nordwestdeutschen
Chirurgen. Auskunft: Prof. Dr. Lichtenauer,
2000 Hamburg-Harburg, Allgemeines Krankenhaus.

in Mfinchen: Elnfilhrungskurs in dte Chiro-
therapie der Extremttitengelenke. Auskunft: Se-
kretariat der Forschungsgemeinschaft flir Arthrolo-
gie und Chirotheraple, 4700 Hamm, Ostenallee 83.

In Hamm: Fortbitdungsveranstattung der Xrrte-
kammer Westfalen-Lippe (Thema: ,Neurologie der
Praxts?). Auskunft: Xrztekammer Westfalen-Lippe,
4400 Miinster, Kalser-Wilhelm-Ring 4/6.

in Nfirnberg: 18 Wtssenschafttiche Arztetagung.
Auskunft: Bayerische Landesiirztekammer, 8000
Miinchen 23, KOniginstraBe 85.

in Fribourg/Schwelz: &. Jahresversammtung
der Schwelzerischen Gesetlschaft fiir Anglologie.
Auskunft: Prof. Dr. Laazt, Anglokardiologlsches
Forschungsinstitut, CH-t700 Fribourg.

15.—17.t2. in Miinchen-Grinwald: Wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportirzte-Verbandes e. V.
Auskunft: Geschiftsstelle des Bayerischen Sport-
irzte-Verbandes, 8000 Miinchen 2, Brienner Strale 50,
+Haus des Sports”.

8.—10. t2.

18.—t7.1t2 In Ha m m : Eintiibrongskurs tn die Chirotberapie
der Extremitiitengetenke. Auskunft: Sekretarlat
der Forschungsgemelinschatt fiir Arthrologie und
Chirotheraple, 4700 Hamm, Ostenallee 83.
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zur vollen oder auszugswelsen Verbffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wlnsche nicht besondera zum Ausdruck
gebracht werden.

Fobrik phorm, Préparate
Kol tngelhaed « Frankfurt 0. M SUPPOSITORIEN 100 mg
geqr. 1872 250 mg

zur preisgunsti ORAGEES 250 mg
rprelsgunshgen R
Verordnungsweise mit Viamia- . Komlex

neu KAPSELN 500mg
mit Vitamin- 8- Komplex
H-SALBE smit Prednison



