BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Nummer 11 November 1968 23. Jahrgang

21. Bayerischer Arztetag in Bad Kissingen
vom 11, bis 13, Oktober 1968

Der 21. Bayerische Arztetag wurde am 11. Oktober 1968
im grofien Saal des Regentenbaues in Bad Kissingen
mit elner Festveranstaltung erdffnet.

Zu Beginn spielte das Staatliche Kurorchester Bad
Klssingen den 2. Satz aus der Symphonie Nr. 94 in
G-Dur (milt dem Paukenschlag) von Joseph Haydn.

Der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Bad
Kissingen, Herr Kollege Dr. med. Max PLATZER,
richtete folgende BegriiBungsworte an die Anwesenden:

»Im Namen der Arzteschaft Unterfrankens und beson-
ders Bad Kissingens heifie ich Thre Damen und Sie in
unserer Badestadt auf das herzlichste willkommen. Wir
danken den Delegierten fiir den Beschluf, den dies-
jihrigen Bayerischen Arztetag im bayerischen Staats-
bad Bad Kissingen abzuhalten, Wir freuen uns, Arzte
aus allen Gegenden Bayerns mit ihrem Prisidenten,
Professor Dr. med. Hans SEWERING, und Arzte der
Bundes#drztekammer mit [hrem Prisidenten, Professor
Dr. med. Ernst FROMM, in einer so groflen Zahl hier
begriiien zu konnen. Ich wiinsche dem Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer und lhren Delegier-
ten fiir die kommenden zwei Tage elne fruchtbare Ar-
belt an den auf der Tagesordnung stehenden standes-
politischen Themen, besonders der neuen Weiterbil-
dungs- und Berufsordnung und ein fiir alle Teile der
Arzteschaft befriedigendes Ergebnis des Kissinger
Arztetages. Ich hoffe, daB dariiber hinaus Sie und Ihre
Damen Gelegenheit haben, unsere Kurstadt niher ken-
nenzulernen, und dafl dadurch in Ihnen der Wunsch
geweckt wird, wieder einmal zu einem Arztetag oder
vieileicht sogar als Kurgast nach Bad Kissingen zu
kommen.*

Danach ertffnete der Prisident der Bayerischen Lan-
deséirztekammer, Professor Dr. med. Hans SEWERING,
den 21. Bayerischen Arztetag. Er konnte eine grofle
Zahl von Ehrengésten begriifien, die als Vertreter
staatlicher, behérdlicher und kirchlicher Stellen erschie-
nen waren, so U, a. als Vertreter der Bayerischen Staats-
regierung und des an der Teilnahme verhinderten
Herrn Ministerprisidenten Dr. Alfons GOPPEL, den
Bayerlschen Staatsminister des Innern, Herrn Dr. MERK,
als Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums fir
Arbeit und soziale Fiirsorge und des Herrn Staats-

ministers Dr. PIRKL, Herrn Staatssekretdir Dr. HIL-
LERMALIER, als Vertreter des Bayerischen Senats, den
Vizeprésldenten des Bayerischen Senats, Herrn Dr.
LISTL, Herrn Dr. JUNGMANN, MdB, zugleich als
Bundesvorsitzender des Hartmannbundes, die Mitglie-
der des Bayerischen Landtags und Senats, die Land-
tagsabgeordneten Herrn Dr, CREMER und Herrn Dr.
SOENNING, zugleich in seiner Eigenschaft als Vorsit-
zender des Bayerischen Landesgesundheitsrates und
die Senatoren Herrn Dr. Dr. v. GUGEL, zugieich als
Vorsitzender des Landesverbandes Bayern des Hart-
mannbundes, Herrn Dr. KLASS, zugleich als Vizepra-
sident des Bayerischen Roten Kreuzes, vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern den Leiter der Gesund-
heitsabteilung, Herrn Ministerialdirigent Dr. HEIN, und
Herrn Minlsterialrat Dr. WILHELM, vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
Herrn Ministerlalrat Dr. Dr, GUNTHER, fiir die Regie-
rung von Unterfranken, Herrn Regierungsprésident
Dr. MEIXNER, den Oberbiirgermeister der Stadt Bad
Kissingen, Herrn Landtagsabgeordneten Dr. WEISS, und
die Mitglieder des Stadtrates, den Direktor der Staat-
lichen Biderverwaltung, Herrn Dr. RUPPERT, von der
Staatlichen Kurverwaltung, Herrn Kurdirektor Dr. GO-
BIG, den Direktor des Kurvereins Bad Kissingen, Herrn
BECKER, als Vertreter des Bezirkstages von Unter-
franken, Herrn Bezlrksrat DURBECK, Seine Magnifi-
zenz Professor Dr. HABSCHEID, Rektor der Bayerischen
Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg, Seine Spek-
tabilitit Professor Dr. MARGUTH, Dekan der Medizi-
nlschen Fakultlt der Universitit Miinchen, als Vertreter
des Dekans der Medizinischen Fakultfit der Unlversitit
Erlangen-Niirnberg, Herrn Professor Dr. VALENTIN,
als Vertreter des Dekans der Medizinischen Fakultét
der Universitit Wilrzburg, den Prodekan, Herrn Pro-
fessor Dr. RUTT, als Vertreter des Dekans der Fakul-
téit flir Medizin der Technischen Hochschuie Miinchen,
Herrn Professor Dr. BORELLI, den Présidenten der
Bayerischen Landesapothekerkammer, Herrn Apotheker
RIEMERSCHMID, als Vertreter des Prisidenten der
Bayerischen Landestleriirztekammer, Herrn Oberregie-
rungsveterinirrat Dr. SCHMITT, als Vertreter des Pré-
sidenten der Bayerischen Landeszahnirztekammer,
Herrn Zahnarzt Dr. ALBERT, den Prasidenten des
Bayerischen Verwaltungsgerichts Miinchen, Herrn Dr.
SCHONDORF, den Présidenten der Bayerlschen Ver-
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sicherungskammer, Herrn Staatssekretir a. D. Dr, WEH-
GARTNER, den Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung, Herrn Oberregierungsdirektor Dr. HONIG, fiir
den Verband der freien Berufe in Bayern, Herrn Pro-
tessor DITTRICH, als Vertreter des Kommandeurs der
12. Panzerdivision, Herrn Oberstarzt Dr. REBENTISCH,
als Vertreter des Landesverbandes der Ortskrankenkas-~
sen und der Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Kran-
kenkassen, Herrn Verwaltungsdirektor SITZMANN, die
bayerischen Tréger der Paracelsus-Medaille, der héch-
sten Auszeichnung der Deutschen Arzteschaft, Herrn
Dr. DIEM, Herrn Dr. HERING, Herrn Dr. SONDER-
MANN und Herrn Dr. VOLLINGER, den Priisidenten
der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages,
Herrn Professor Dr. FROMM, den Vizepriisidenten,
Herrn Dr. DEGENHARD, den Hauptgeschiftsfiihrer,
Herrn Dr. STOCKHAUSEN, und die librigen Mitglieder
des Vorstands.

Im AnschluB daran hielt der Bayerische Staatsminister
des Innern, Herr Dr. Bruno MERK, die nachstehend
wiedergegebene Ansprache:

Professor Dr. med. Hans Sewering
Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer

Ansprache des Bayerischen Staatsministers des Innern

»Es st schon gute Tradition geworden, daB der Ge-
sundheitsminister alljihrlich die ErSffnungsfeier des
Bayerischen Arztetages dazu beniitzt, zu diesem héichst
sachverstindigen Gremium einige S#tze {iber gesund-
heitspolitische Probleme aus seiner Sicht zu sprechen.

Die priventive Medizin, die ja das Thema der An-
sprache Thres Prisidenten, Herrn Professor Dr. SEWE-
RING, sein wird, die Verhiitung und Fritherkennung von
Krankheiten und Gesundheitsschiden, wird in ihrer
groBen Bedeutung immer mehr erkannt und anerkannt.
Ihr gehért die Zukunft in der #rztlichen Praxis. Das
Sprichwort ,Vorbeugen ist besser als Heilen’ gilt nicht
nur fiir {ibertragbare Krankheiten, sondern fiir Erkran-
kungen aller Art. Ich habe wiederholt bei vielen Ge-
legenheiten darauf hingewiesen, dall hier dem #ffent-
lichen Gesundheitsdienst neue Aufgaben zukommen,
dal gerade aber auch dem Gffentlichen Gesund-
heitsdienst — ich betone das Wort éffentlichen — Gren-
zen gesetzt sind. Die Verhiitung und Fritherkennung
anderer als {ibertragbarer Krankheiten dient ja nicht
der Abwehr gesundheitlicher Gefahren fiir die All-
gemeinheit, hier geht es vielmehr um die Gesundheit
und Gesunderhaltung jedes einzelnen.

DaB auch daran ein $ffentliches, ein allgemeines, ja, ein
volkswirtschaftliches Interesse besteht, lst kiar, Pri-
ventive und kurative, vorsorgende und heiiende Medi-
zin bilden aber eine natiirliche Einheit. Als SchluB-
folgerung aus dieser Erkenntnis ergibt sich zwingend:
Auch die vorbeugende Gesundheitspflege gehéirt grund-
sédtzlich in die Hand der niedergelassenen Arzte und in
den Lelstungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Bisher sind leider nur die Vorsorgeuntersuchun-
gen werdender Miitter in diesen Katalog aufgenom-
men. Erst wenn die vorbeugende Gesundheitspflege
ganz allgemein zur Pflichtleistung der herkémmlichen
sozialen Leistungstréiger erklirt ist, kann fiir mehr als
90% unserer Bevdlkerung die seit langem erhobene
und auch gerechtfertigte Forderung verwirklicht wer-
den, allgemeine Vorsorgeuntersuchungen durchzufith-

ren, insbesondere bei Neugeborenen, im Kleinkindes-
alter, zur Friiherkennung des Krebses und anderer ge-
fahrlicher Ziviiisationserkrankungen, und zwar im Rah-
men der freien Arztwahl. Alle Bemiihungen um eine
Intensivierung der Gesundheitsvorsorge miissen Stlick-
werk bleiben, solange nicht iiber die gesetzliche Kran-
kenversicherung eine tragfihige und dauerhafte Grund-
lage fiir die Finanzierung der nitigen Vorsorgeunter-
suchungen durch die niedergelassenen Arzte geschaf-
fen ist.

Die Kompetenz fiir die dazu erforderlichen Gesetzes-
dnderungen hat der Bund bereits jetzt. Es leuchtet da-
her nicht ein, warum sich der Bund so intensiv um
eine hesondere Gesetzgebungszustindigkeit far, wie es
im Gesetzentwurf formuliert ist, ,MaBnahmen zur Ver-
hiitung und Bekimpfung von Krankheiten* bemiiht.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst kann und will den
sozialen Leistungstrigern und den niedergelassenen
Arzten ihre Aufgabe nicht abnehmen. Das bedeutet na-
tirlich nicht, daB er sich aus dem Bereich der allgemei-
nen Gesundheitsvorsorge véllig zuriickziehen soll. Er
ist aufklirend, beratend und unterstiitzend titig. Mein
Haus hat bisher die dringenden Fragen in der Gesund-
heitsvorsorge in bewiihrter und fruchtbarer Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Arztekammer und unter
sachverstiindiger Beratung durch den Landesgesund-
heitsrat immer friihzeitig aufgegriffen und durch ziel-
gerichtete Einzelaktionen auf die Bedeutung der Ge-
sundheitsvorsorge einschlieBlich der Friiherkennung
von Krankheiten aufmerksam gemacht. Ich darf dazu
nur einige in der letzten Zelt durchgefiihrte Aktionen
erwihnen:

Mit der Bayerischen Landesdrztekammer hat mein Haus
schon 1964 Vorsorgeuntersuchungen fiir werdende Miit-
ter begonnen und gemeinsam mit den Krankenkassen
finanziell getragen, bevor sie 1966 in die Pflichtleistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenom-
men wurden.
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Im August 1967 hat es eine Aktion zur Friherkennung
der Zuckerkrankheit eingeleitet, die iiber 6 Millionen
Volljahrige in Bayern erfaBit hat. Hauptzweck dieser
Aktion war und ist, die Bevilkerung iiber diese Krank-
heit aufzukliiren, sie mit den Miglichkeiten ihrer Friih-
erkennung vertraut zu machen und bei Verdacht auf
Erkrankung auf die Notwendigkeit der Behandlung
hinzuweisen.

Es stellt seine staatlichen bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten fiir die kostenlose Durchfiihrung von
Blutuntersuchungen bei Sduglingen zur Verfiigung, um
die zwar seltene, aber unbehandelt zum Schwachsinn
fithrende Phenylketonurie zu erkennen und durch Be-
handlung den Schwachsinn verhindern zu kdnnen.

Eine moderne Gesundheitsvorsorge mubB besonders die-
jenigen Krankheiten beachten, deren friihzeitige Er-
kennung und Behandlung elnen Gewinn an Lebensjah-
ren erwarten 148t. Der Kampf gegen den Krebs ist da-
her eine lhrer wichtigsten Aufgaben. Ob es miglich
sein wird, dieser Geisel der Menschheit Einhalt zu ge-
bieten, hiingt davon ab, daB die Untersuchungsmetho-
den zur Fritherkennung verbessert und vereinfacht
werden. Unabhiingig davon sucht die Wissenschaft die
Ursachen dieses Leidens zu erforschen. Der bedeu-
tendste Fortschritt der letzten Jahrzehnte in der Friih-
erkennung des Krebses ist die Zelldiagnostik, mit deren
Hilfe vor allem der Unterleibskrebs der Frau sehr friih
erkannt und dann erfolgreich behandelt werden kann.
Die dazu notwendige Untersuchungstechnik spricht fir
die unbedingte Einbeziehung dieser Untersuchungen in
die frele Praxis, wie sie in Bayern immer gehandhabt
wurde. Auch in anderen Bundeslindern, die dafiir
Untersuchungsstellen als Modelle eingerichtet hatten,
haben sich diese Untersuchungen fiir Frauen ln die
Fach- und in die allgemeinen &rztlichen Praxen ver-
lagert. Jede Praxis eine Krebsberatungsstelle! -— das
sollte erreicht werden.

Die Verwirklichung dieses Zieles — und das kann nicht
genug hervorgehoben werden — hiingt aber weltgehend
davon ab, ob und inwieweit der Forderung nach einer
Einbeziehung der vorbeugenden Gesundheitspflege und
damlit in erster Linie selbstverstdndlich die Krebsbera-
tung und Vorsorgeuntersuchungen auf Krebs in die
Pfiichtlelstungen der gesetzlichen Krankenkassen ent-
sprochen wird.

Sorge bereitet uns auBerdem der Mangel an Hilfskraf-
ten filr die Zelldiagnostik. Mein Ministeriurn hat daher
die Bayerische Landesirztekammer bei der Einrichtung
einer Schule fiir zytologische Assistentinnen unterstiitzt
und dazu organisatorische und koordinierende Hilfe so-
wie erhebliche Zuschiisse geleistet, Diese Schule ist die
erste und bisher einzige im Bundesgebiet. Sie hat die
ersten zytologischen Assistentinnen nach AbschluB der
Ausbildung schon entlassen. Der zweite Lehrgang lduft.
Geniigend Bewerberinnen sind interessiert.

In meinen kurzen GruBworten muB ich schon zum
zweitenmal ein ,ceterum censeo‘ bringen, ein ,ceterum
censeo’ 1n bezug auf die Expansionsgeliiste des Bundes-
minlsters fiir Gesundheltswesen. Ich habe mich gegen
neue Bundeskompetenzen auf dem Gebiet der Gesund-
heitsvorsorge gewandt, dabei begriiBe ich es besonders,
daB auch die #rztlichen Standesorganisationen hier ein
klares Nein gesprochen haben.

Ich muB auch die Vorstellungen des Bundes tiber die
Krankenhausflnanzierung ablehnen. Sie lau-

Dr, Bruno Merk
Bayerischer Staatsminister des Innern

fen mehr oder weniger auf eine gesetzliche Verpflich-
tung der Linder, erhebliche Investitions- und Betriebs-
zuschiisse zu leisten und damit auf eine Entlastung der
gesetzlichen Krankenkassen hinaus. Bayern hat, wie die
librigen Linder, seit langem durch Gewihrung von be-
achtlichen staatlichen Beihilfen zurm Aufbau eines
leistungsfihigen modernen Krankenhauswesens bel-
getragen. In den letzten Jahren hat es trotz finanzieller
Schwierigkeiten die staatlichen Mittel fiir den Bau und
die Einrichtung von Krankenhéusern erheblich erhoht.
Selbst wenn wir — wie es unsere Absicht ist — die
staatliche Investitionsforderung noch weiter verstirken
und ausbauen, kann, so wie die Dinge liegen, das Pro-
blemn der Krankenhausfinanzierung allein damit nicht
auf die Dauer geldst werden. Die Investitionskosten
machen bekanntlich nur elnen Bruchteil der Gesamnt-
aufwendungen fiir die Krankenhiiuser aus. Die griBere
Sorge bereitet den Krankenhiiusern der laufende Be-
trieb. Den Krankenhaustrigern miissen daher Pfiege-
sfitze zugestanden werden, mit denen die Selbstkosten
eines sparsam und wlirtschaftlich verwalteten Kran-
kenhauses gedeckt werden kidnnen. Fiir eine Anderung
der Pflegesatzverordnung ist der Bund — und zwar be-
reits jetzt — zustindig. Es ist Aufgabe des Bundes,
nicht der Linder, nitigenfalls die Krankenkassen finan-
ziell entsprechend zu unterstiitzen. Es wiire aber der
Sache nicht dienlich, wenn der Bund selbst unmittel-
bar In der Krankenhausférderung und damit schlieB-
lich auch in der Krankenhausplanung im einzelnen
mitzureden hitte.

Das Hauptthemna lhrer diesjahrigen Tagung ist der Ent-
wurf einer neuen Weiterbildungsordnung. Ich bin mit
Thnen der Meinung, daB die Weiterblldung zum Fach-
arzt und, implicite, auch die Weiterbildung zum Arzt
fiir Allgemeinmedizin vordringlich behandelt werden
sollte, nachdem die bestehenden Regelungen nicht mehr
befriedigen. Ein anderes wohl noch vordringlicheres
Problem ist die Neufassung der Bundesidrzteordnung,
die die Voraussetzung einer neuen Bestallungsordnung
fir Arzte lst. Diese ist aber unerléBlich, soll die deutsche
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Medizin nicht den Anschluf an die internationale Ent-
wicklung endgiiltlg verpassen. Die Neufassung der
Bundesfirzteordnung ist, wenn sie auch In einigen
Punkten den Wiinschen der Linder nicht entspricht,
soweit gedlehen, daB sie ndch in dieser Legislatur-
periode verabschiedet werden kénnte.

Dagegen wird die Modernislerung der antiquierten Be-
stallungsordnung wohl noch elnige Zeit in Anspruch
nehmen. Die zu ihrer Vorbereitung in der sogenannten
Bestallungskommission geleistete Arbeit hat eine klare
Konzeption geschaffen, die es nun im Detail zu ver-
wirklichen gilt. Die gemeinsamen Bemiihungen Thres
Herrn Prisidenten und des Leiters der Gesundheits-
abteilung meines Hauses in dieser Kommission kénnen
gleichzeitig als Beispiel fiir die traditionell gute Zu-
sammenarbeit zwischen Innenministerium und Arzte-
kammer dienen.

Viel Staub schlieBlich hat in den letzten Monaten das
Medizinalassistentenproblem aufgewirbelt. Es deutet
aber vleles darauf hin, daB die Schwierlgkeiten noch
nicht so groB sind, wie es zunichst schlen. Jedenfalls
sind wirklich ernsthafte, unverschuldete Ver-
zbgerungen des Abschlusses der Ausbildung meinem
Haus nur ganz selten bekanntgeworden. Sie konnten
und kdnnen im Rahmen der geltenden Vorschriften be-
reinigt werden. Auch die Untersuchungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zeigen in diese Richtung. Dai
wir natiirlich trotzdem bestrebt sind, die Zahl der Me-
dizinalassistentenstellen zu vermehren, wo immer es
vertretbar ist, bedart kaum der Erwihnung. So sind
wir auch dankbar fiir die Bereitschaft jedes praktizie-
renden Arztes, der es auf sich nimmt, Medizinalassisten-
ten auszubilden, zumal die Kapazitit der Krankenhiuser
ziemlich ersch8pft lst,

Dje erheblichen Zahlen von den Universitiiten kom-
mender Mediziner und die steigende Zahl erteilter Be-
stallungen (dieses Jahr bereits rund 550) lassen erwar-
ten, daB sich in absehbarer Zeit auch der hle und da
noch bestehende Assistenzarztmangel ausgleichen wird.
Wahrschelnllch wird sich sogar ein gewisses Uberangebot
einstellen. Damit werden — und auch auf dem Medi-
zinalassistenten-Sektor merkt man es bereits deut-
lich — aber die Chancen ausldndischer Arzte, einen Ar-
beitsplatz zu finden oder zu behalten, zunehmend ge-
ringer. Wir kénnen deshalb nur hoffen, daf sich még-
lichst viele von ihnen entschlieBen, in lhre in der Regel
unter katastrophalem Arztemangel leldenden Helmat-
linder zuriickzukehren, um dadurch das Ihre zu deren
wirtschaftlicher und zivilsatorischer Weiterentwicklung
beizutragen.

Ich will Thre Zeit nicht tiber Gebiihr in Anspruch neh-
men. Ungeachtet der Tatsache, dal es noch viel Inter-
essantes zu sagen gibe, gebe ich das Rednerpult frei
mit dem Wunsch, die Atmosphiire von Bad Kissingen
wolle das ihre zum Gelingen und zum harmonischen
Verlauf des Bayerischen Arztetages 1968 tun.“

Als nachster Redner sprach Herr Dr. med. G. JUNG-
MANN, MdB, stellvertretender Vorsitzender des Aus-
schusses fiir Gesundheltswesen des deutschen Bundes-
tages. Er HuBerte sich In seinem GruBwort sehr an-
erkennend iiber die In Bayern betriehene Gesundheiis-
politik, die auf manchen Gebieten der Entwidcklung in
anderen Bundesldndern iiberaus fortschrittlich gewesen

Professor Dr. med. Ernst Fromm
iiberreicht Ministerialrat Walther Weissauer
das Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschaft

sei. Er unterstrich die Notwendigkeit, die geltende Be-
stallungsordnung bald durch eine in wichtigen Bestim-
mungen bessere und zeitgeméBere zu ersetzen, und er-
wihnte dabei auch die Mgglichkeit einer verstarkten
Initiative des Parlaments, wenn die Regierung sich nicht
in absehbarer Zeit zur Vorlage eines neuen Entwurfes
entischeiden kénne.

Nach einem Grullwort der gastgebenden Stadt durch
deren Oberbiirgermeister, Herrn Dr. WEISS, MdL,
Uberbrachte Herr Kollege Professor Dr. med. Ernst
FROMM, Prisident der Bundesirztekammer, die Griifle
des Vorstandes der Bundesdrztekammer. Er hetonte
dabei, daB der Vorstand der Bundesirztekammer den
neuen Entwurf der Weiterbildungsordnung am gleichen
Tage verabschiedet habe und nun den einzelnen Landes-
arztekammern mit der Bitte um BeschluBlfassung zu-
geleitet werde. Die Bayerische Landesdrztekammer,
deren Président als Vorsitzender der Stindigen Fach-
arztkonferenz der Bundesfirztekammer groflen Antell
an dem neuen Entwurf habe, sei nun die erste Kammer,
die iiber die Annahme dieses Entwurfs entscheiden
miisse. Im {ibrigen freue er sich, da er nicht mit leeren
Hinden nach Bayern gekommen sei. Er habe die an-
genehme Aufgabe, Herrn Ministerialrat Walther WEIS-
SAUER das Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschaft
lberreichen zu kiinnen, das ihm der Vorstand der Bun-
desarztekammer In Anerkennung seiner groBlen Ver-
dienste um den Arztestand verliechen habe,

Nach der Festrede des Présidenten der Bayerischen
Landesarztekammer, die im Wortlaut wiedergegeben
wird, wurde der Festakt mit dem Andante C-Dur
(KV 315) fiir Floten-Solo und Orchester von Wolfgang
Amadeus Mozart abgeschlossen.
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Arztekammer und Gesundheitsvorsorge
Fest-Vortrag anliBlich der Eréffnung des 21. Bayerischen Arztetages

Von Professor Dr. med. Hans J. Sewering, Prisident der Bayerischen Landesidrztekammer

Lassen Sile mich zunichst herzlich Dank sagen fiir die
Worte der BegriiBung, welche der Herr Staatsminister,
der Herr Oberbiirgermeister und Herr Kollege FROMM
als Pisident der Bundesirztekammer an uns gerlchtet
haben. Wenn es auch zwangsliufig nur kurze GruB-
worte seln konnten, so zeigten sie doch wieder elnmal
die enge Verbundenheit der Arzteschaft und der Be-
vilkerung unseres Landes, aber auch der Legislative
und Exekutive mit der Berufsvertretung der Arzte.

Gestatten Sie mir noch ein kurzes Wort zu Aufgaben
und Problemen, die uns derzeit besonders beschiiftigen.
Auf der Tagesordnung unseres diesjihrigen Arzte-
tages stehen zwel wichtige Punkte: Beratungen {iber
eine neue Weiterblldungsordnung der Arzte und fiiber
eine Anderung der Berufsordnung. Beides mag zu-
nichst als eine interne Angelegenheit der Arzteschaft
erschelnen. Eine Weiterbildungsordnung schafft die
Voraussetzungen filr die Heranbildung eines fachlich
hochqualifizierten drztlichen Nachwuchses und eine Be-
rufsordnung beinhaltet die Grundsitze, weiche der Er-
haltung eines moraiisch und ethisch hochstehenden
Arztestandes dienen. Bel unseren Beratungen geht es
also im eigentlichen Sinne doch nicht um uns allein,
sondern um den Patlenten, den hiifesuchenden Men-
schen. Fiir ihn soll ja der wissenschaftlich und ethlsch
hochstehende Arzt da sein. Er steht, so wie in unserer
gesamten Berufsausiibung, auch hier im Mittelpunkt
unserer Uberlegungen.

Die Tagesordnung eines auf ein Wochenende be-
schrinkten Arztetages kann aber zwangslduflg immer
nur Teiie der Arbeit widerspiegeln, welche die &rzt-
liche Berufsvertretung zu ieisten hat. So fehlt in die-
sem Jahr die priventive Medizln ais eigener Tages-
ordnungspunkt. Gerade dieses Thema beschiftigt uns
aber in zunehmendem MaBe, und lch darf deshalb dazu
einige kurze Ausfitlhrungen machen.

Die Medizln der letzten Jahrzehnte hat zweifellos un-
geahnte Fortschritte gemacht. Dle Heilungschancen
kranker Menschen sind unvergleichlich besser als In
frilheren Jahren. Krankheiten, die noch vor einigen
Jahrzehnten zum Tode fiihrten, kinnen heute gehellt
werden. Vieie Infektlonskrankheiten, weiche in ver-
gangenen Zeiten der Schrecken der Menschheit waren,
spielen heute keine Rolle mehr oder konnten auf eln
Minimum reduziert werden. Auf der anderen Seite
beobachten wir mit gréBter Sorge die stelle Zunahme
der Todesfille an Herz- und Kreislaufkrankheiten.
Wir stehen iramer noch vor dem unbewditigten Pro-
blem Krebs, und wir machen uns nach wie vor Sorge
iiber die fiir unser Land noch zu hohe Miitter- und
S#auglingssterblichkeit. Die Zuckerkrankheit — in den
Kriegs- und Nachkrlegsjahren kaum ein &rztliches
Problem — greift immer mehr aumn sich.

Wir miissen also erkennen, daB es heute nicht mehr
geniigt, sich um die Hellung manifester Krankheiten
zu bemilhen. Wir milssen den Ursachen der Volks-
krankheiten unserer Zeit nachgehen und versuchen, sie
auszuschalten, und wir miissen Methoden der Friih-

erkennung fiir diejenigen XKrankheiten erarbeiten,
deren Ursachen wir nach unserem derzeitigen Wissens-
stand noch nicht beseitigen kénnen.

Wir sind uns heute alle dariiber einlg, daB Herz- und
Kreislaufkrankheiten, Krebs oder Diabetes vieles von
ihrem Schrecken verlieren, wenn wir sie im friihest-
moglichen Stadium erkennen und einer Behandlung
zufilhren. Die priventive Medizin, zu der die Erken-
nung der Ursachen, die Verhiitung und die Friihdia-
gnose beginnender Erkrankungen gehéren, ist damit
zu einer der bedeutungsvollsten Aufgaben der Arzte-
schaft geworden, zugleich einer Aufgabe, die nur ge-
meinsam von Gesundheits- und Soziaipolitikern und
Arzten geldst werden kann.

Manches wird auf diesem Gebiet heute schon durch-
gefiihrt, anderes ist in Planung. So hat der Deutsche
Bundestag schon vor mehreren Jahren durch das Ju-
gendarbeitsschutzgesetz bestlmmt, dal jeder Jugendliche
vor Eintritt I1n das Berufsleben einer aligemeinen érzt-
lichen Untersuchung unterzogen werden muf, um seine
gesundheitliche Eignung zu priifen, und daB der gleiche
Jugendliche nach einem Jahr nochmals untersucht
werden mufl, um festzustellen, ob die inzwlschen be-
gonnene Berufstitigkeit Schiiden gesetzt hat. Die Arzte-
schaft hat sich der damit gestellten Aufgabe freudig
unterzogen. Allein im Freistaat Bayern wurden in den
Jahren 1962 bls 1968 741 884 Untersuchungen durch-
gefiihrt.

Wahrscheinllch mit Beginn des nichsten Jahres kién-
nen wir schon einen welteren Schritt tun. Die Unter-
suchungsbefunde soilen einer statistlschen Auswertung
zugefilhrt werden, um den unbedingt notwendigen
Uberbiick {iber die gesundheitllche Situation unserer
Jugend zu bekommen und daraus — wenn noétig —
gesundheltspolltische Konsequenzen zu ziehen.

Seit 1. 1. 1968 ist dle vorsorgliche &rztliche Betreuung
werdender Miitter Pflichtaufgabe der gesetzlichen
Krankenkassen. Die Durchfilhrung der Betreuung ist
geregelt durch Vertriige, die zwlschen den Kassen und
den Kasseniirztlichen Vereinigungen geschiossen wur-
den. In Bayern haben wir bereits rund eineinhalb
Jahre vorher auf freiwilliger Basis mit diesen Unter-
suchungen beginnen kinnen.

Im Jahre 1967 wurden bel der Kassen#rztlichen Ver-
einigung Bayerns 121731 Betreuungsfille reglstriert.
Die Zahl der Geburten im gleichen Jahr betrug 178 262.
Es haben also lmmerhin 86 §31 Frauen von der segens-
reichen Moglichkeit, sich wéhrend ihrer Schwanger-
schaft Hrztlich betreuen zu lassen, keinen Gebrauch
germacht. Das ist eine Liicke, die wir unbedingt schlie-
Ben milssen.

Die &rztlichen Untersuchungen sind eine unumgang-
liche Voraussetzung, um die Miittersterblichkeit auf ein
unvermeidbares Minimum zu senken. Nachdem das
Problem aber in der Miitter- und Sduglingssterblich-
keit liegt, ist es unbedingt notwendig, so schneil wie
moglich auch die Neugeborenen- und Kleinkinder-
untersuchungen einzufiihren. Der 71. Deutsche Arzte-
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tag hat In diesern Jahre ein umfassendes Programm
fiir Vorsorgeuntersuchungen bei Siuglingen und Kiein-
kindern beschlossen. Wir hoffen sehr, dal sobald wle
migllch auch dariiber mit den gesetzlichen Kranken-
kassen eine Vereinbarung zustande kommen wird, die
es dann dem Arzt ermdglicht, auch in diesem Bereich
wirksam tétig zu werden.

Ich wles schon darauf hin, daB auch die Zuckerkrank-
heit durch ihre zunehmende Ausdehnung zu einer
echten gesundheitspolitischen Sorge geworden ist. Nach-
dem die Bundesirztekammer in einem groBen Versuch
die Brauchbarkeit der Urinuntersuchung mit Teststrei-
fen als Methode zur Erkennung unbekannter Diabe-
tesfidlle aufzeigen konnte, hat die Bayerische Landes-
drztekammer in einer umfassenden Untersuchung der
Bevilkerung unserer Landeshauptstadt Miinchen die
epidemlologische Bedeutung des Diabetes als Volks-
krankheit bewiesen. Bel elner unerwartet hohen Betel-
ligung der gesamten Einwohner von 73% konnten wir
zeigen, daBl nahezu 3% der Gesamtbeviikerung mit
einer Zuckerkrankheit leben. Der Diabetes mulBl also
heute in die Gruppe der Voikskrankheiten eingeordnet
werden.

Die Scheinwerfer der dffentiichen Meinung waren in
diesern Jahr ganz besonders auf die Krebsfritherken-
nung gerichtet. Die breite Diskussion in der allge-
melnen Presse, in Rundfunk und Fernsehen wurde
ausgeldst durch eine eigentlich rein vertragsrechtliche
Auseinandersetzung zwischen der Xassenérztlichen
Vereinigung Bayerns und der Allgemeinen Ortskran-
kenkasse Lindau. Ich brauche hier nicht auf die Ein-
zelheiten einzugehen, darf aber doch — fast méchte ich
sagen, abschiieflend zu diesem Fall — noch einmal be-
tonen, daB3 es bel dieser Kontroverse niemals um die
Frage ging, ob Vorsorgeuntersuchungen i{iberhaupt
durchgefiihrt werden sollen oder nicht, sondern ailein
um die Art und Weise [hrer Durchfiihrung.

Die Krankheit Krebs stellt uns nicht nur in der Be-
handiung, sondern ebenso In ihrer Frilherkennung vor
schwierigste Probleme. Bel der vielfiltigen Lokalisa-
sation dieser Krankheit ist es nur ausnahmsweise
mdéglich, eine planm&Bige Friiherkennung zu betreiben.
Eine soiche Ausnahme stellt der Krebs am Mutter-
mund der Frau dar. Durch regelm#Bige Untersuchun-
gen der Frauen, mégiichst ab dem 30. Lebensjahr, kann
diese Krebsform in einem Stadium erkannt werden,
wo sie mit Sicherheit heilbar ist, ja man kann sagen,
wo sie noch keinen echten Krankheitswert besitzt.
Aber auch der Brustkrebs der Frau ist durch regel-
miBige Untersuchungen in Friihstadien erkennbar und
damit zu hellen. Wenn man bedenkt, daB rund ein
Drittel aller Krebstodesfiile bei Frauen auf den
Genital- und Brustkrebs entfallen, bedarf es keiner
Begriindung mehr, daB regelmifBige WVorsorgeunter-
suchungen gerade hier von ganz besonderer Bedeutung
sind.

Autf der anderen Seite stehen wir damit aber vor einer
Aufgabe von ungeheurem Umfang. 3,2 Millionen Frauen
in Bayern sind #iter als dreiBig Jahre. Selbst wenn
die Beteiligung nur 50° betriige, miissen pro Jahr
von rund 4800 Praktischen Arzten und knapp 500
Gyniikologen fiber eineinhaib Miiiionen Frauen unter-
sucht werden. Wir werden uns aber auch durch diese
GréBenordnungen nicht abschrecken lassen, sondern
diese Aufgabe mit aller Kraft in Angriff nehmen.

Verhandlungen zwischen den Landesverbéinden, der
gesetzlichen Krankenkassen in Bayern und der Kas-
senfirztlichen Vereinigung Bayerns diirften voraussicht-
lich noch in diesem Jahr zu einem erfoigreichen Ab-
schlufl gebracht werden. In diesen Verhandlungen zelg-
ten die Vertreter der Kassenverbiinde eine Aufge-
schlossenheit fiir die neuen Aufgaben und eine Bereit-
schaft zur Ubernahme der zwangsliuflg mit ihrer Er-
fiilllung verbundenen Lasten, welche ich riickhaltlos
und dankbar anerkennen und hervorheben mdchte.
Ich bin sicher, da es uns gemeinsam gelingen wird,
die Voraussetzungen fiir regelmiBige Vorsorgeunter-
suchungen unserer Frauen zu schaffen und damit in
unseren Bemilhungen auf dem Gebiete der Gesund-
heitsvorsorge eln gutes Stiick voranzukommen.

Ich mochte den zeitlichen Rahmen dieses Abends nicht
sprengen und es bei diesen Beispielen von praventiv-
medizinischen MaBnahmen bewenden Ilassen. Einige
unserer bisherigen Erfahrungen und der Folgerungen,
die wir daraus ziehen konnen, darf ich zum SchluB
zusammenfassen:

Jede MaBnahme im Bereich der priventiven Medizin
muB auf die freiwillige Mitwirkung unserer Mitmen-
schen abgestellt werden. Wir miissen unsere Bilirger
iiberzeugen und gewinnen. Unnitige Reglementierun-
gen mit gesetzlichem Zwang erzeugen widerwilligen
Untertanengeist und verhindern die Entwicklung jeder
Selbstverantwortung.

Die Einheit von Prédvention, Behandiung und Rehablii-
tation muB Richtschnur alier gesundheitspolitischen
MaBnahmen sein. Der den gesetzlichen Krankenkassen
und den Kassenérzten zugewlesene Bereich ist deshalb
auf die Priventivmedizin auszudehnen. Damit kom-
men alle Bevilkerungsgruppen, welche eines Schutzes
bediirfen, in den Genufl dieser Mafinahmen.

Die freie Arztwahl mufi auch in der Gesundheitsvor-
sorge fiir jeden Biirger gewihrleistet sein. Wir fordern
diese freie Arztwahl nicht wegen des angeblichen
»Geschiftes”, sondern deshalb, weil sie ein integrieren-
der Bestandteil unserer freiheitiichen und demokra-
tischen Geselischaftsordnung ist.

Vorsorgeuntersuchungen miissen nach festgelegten
Programmen durchgefiihrt werden, wobei die Schwer-
punkte entsprechend den gesundheitspolitischen und
epidemiologischen Erfordernissen zu setzen sind. Wir
miissen dabei versuchen, mit den einfachsten Methoden
auszukommen, weil sonst die Kosten nicht zu bew#i-
tigen sind. Die Vorschaltung einfacher Testmethoden,
wie sle sich bei der Suche nach unbekannten Diabetes-
failen bestens bewiihrt hat, kann eine wertvolle Hilfe
sein. Das Ziel der Vorsorgeuntersuchungen mufi es
nicht in allen Fillen sein, eine fertige Diagnose zu stel-
len. Wenn die Untersuchung einen Verdacht ergibt,
kann die weitere Diagnostik in der schon bisher {iib-
lichen Weise erfoigen.

Die statistische Auswertung der Vorsorgeuntersuchun-
gen im notwendigen Umfang muB angestrebt werden,
um neue Erkenntnisse zu gewinnen. jeder mitwirkende
Arzt trigt dazu bei, indem er seine Untersuchungs-
ergebnisse unter Wahrung der &rztlichen Schweige-
pflicht zur Verfiigung steilt.

Die bisher durchgefiihrten und geplanten gezielten
Vorsorgeuntersuchungen haben zwar erheblichen ge-
sundheitspolitischen, wissenschaftlichen und prakti-
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schen Nutzen. Sie kénnen aber nur eine Vorstufe sein
fiir die Einfihrung von Vorsorgeuntersuchungen, die
den ganzen Menschen erfassen und nicht nur einzelne
Organe oder Krankheiten.

Zuletzt — aber nicht als letztes — machte ich betonen,
daB es nicht geniigt, Vorsorgeuntersuchungen durch-
zufithren und dann gegebenenfalls Vorsorgekuren zu
gewihren. Wer seine Gesundheit jahraus, jahrein mit
FiiGen tritt, kann nicht erwarten, daB er durch Unter-
suchungen oder vierwdchige Kuren vor gesundheit-
lichen Schiden bewahrt wird. Die Erziehung unserer
Mitmenschen zu verantwortungsbewuBtem Leben und
Handeln gegen sich selbst und dle Umwelt ist deshalb

eine der vordringlichsten Aufgaben einer sinnvollen
und zielstrebigen Gesundheitspolitik. Wir sind uns alle
bewuBt, daB es zugleich der schwerste Teil der vor uns
liegenden Aufgabe ist. Wir sollten uns dabei ganz be-
sonders an die Jugend wenden.

Es konnte nicht die Aufgabe dieser Ausfilhrungen sein,
das Thema ,Gesundheitsvorsorge” ausfiihrlich zu be-
handeln oder zu umreiBen. Ich wollte nur in Stichwor-
ten und an einigen Beispielen zeigen, wo einer der
bedeutendsten Schwerpunkte unserer Gesundhelts- und
Sozialpolitik und eine der Zukunftsaufgaben des Arztes
liegt. Es geht um eine Zukunft, die bereits begonnen hat.

Aus der Arbeitstagung des Bayerischen Arztetages

Zu Beginn der Arbeitstagung gedachte der Prisident
der Bayerischen Landesirztekammer der seit dem letz-
ten Arztetag verstorbenen Delegierten, Herrn Dr. med.
Max KLIER, Praktischer Arzt in Regensburg, verstor-
ben am 24, Dezember 1967, und Dr. med. Anton ZEHET-
BAUER, Praktischer Arzt in Miinchen, verstorben am
11. April 1968. Beide Herren haben als Delegierte der
Bayerischen Landesérztekammer und im Rahmen ihrer
Kreisverbiinde fiir ihre Kollegen gewirkt. Wir werden

den Verstorbenen stets ein ehrendes Andenken be-
wahren. .

Sodann begriiBte der Vorsitzende als nachgeriickte De-
legierte Herrn Kollegen Dr. STEINMETZ, Regensburg,
Herrn Kollegen Dr. SARTORI, Miinchen, und anstelle
des Herrn Kollegen Dr. GROBE, der auf sein Mandat
verzichtet hat, Herrn Kollegen Dr. BAIER, Niirnberg.

Im AnschluB daran erstattete der Priisident der Baye-
rischen Landesirztekammer den Tétigkeitsbericht.

Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Wir haben schon seit vielen Jahren dem Titigkeits-
bericht und seiner Diskussion besondere Aufmerksam-
keit gewidmet, weil im Rahmen dieses Tagungsord-
nungspunktes die Moglichkeit besteht, wirklich in aller
Breite die Probleme zu erortern, die uns bewegen und
mit denen wir uns beschiftigen. Es mul3 aber nun nicht
so sein, daB dieser T&tigkeitsbericht jedes Jahr das
gleich groBe Volumen hat. Ich mdéchte mich deshalb
bemiihen, in diesem Jahr nur einige wichtige Punkte
anzusprechen, was aber keineswegs bedeutet, daf nicht
von Ihnen aus jede Frage zur Diskussion gestellt wer-
den kann, die Ihnen am Herzen liegt und die zu stellen
Sie sich vorgenommen haben.

Ich darf zuniichst an den gestrigen Ertffnungsabend
ankniipfen. Diejenigen, die dabeisein konnten, werden
wohl auch den Eindruck gewonnen haben, dall es sich
nicht um unverbindliche GruBworte gehandelt hat,
sondern daB wir im Rahmen unserer Ansprachen —
das merkten Sie beim Herrn Staatsminister, bei Herrn
Kollegen Jungmann und auch aus meinen Ausfilhrun-
gen — sehr klare gesundheitspolitische Aussagen ge-
macht haben, nicht etwa, weil wir glaubten, man sollte
dariiber einmal reden, sondern deshalb, weil wir ge-
meinsam der Uberzeugung sind, daf die gesundheits-
politischen Fragen, die angesprochen wurden, zur Zeit
hichste Aktualitit besitzen und tatsichlich im Mittel-
punkt unserer Uberlegungen stehen. Wir miissen uns
dariiber klarsein, daB die Arzteschaft in lhrer Ent-
wicklung und in ihrer Geschichte wahrscheinlich in
eine sehr ernste Phase eingetreten ist, in eine Phase,
die sich von den vergangenen zehn Jahren, In denen
wir doch sehr vlele Erfolge buchen konnten, dadurch
unterscheiden wird, daB wir vermutlich sehr harte

Auseinandersetzungen werden bestehen miissen. Denn
die Bemiihungen und die Kriifte, die dahin gerichtet
sind, die Situation der Arzteschaft etwas einzuengen,
ihre Bewegungsfreiheit zu beschrinken und ihr so man-
ches zu nehmen, von dem man glaubt, da es ihr zu
Unrecht zugewachsen sei, sind ganz klar erkennbar.

Wir sollten uns also ganz niichtern darauf einstellen,
daB einige wahrscheinlich harte Jahre vor uns liegen.
Das gilt sowohl ganz allgemein als gesundheitspolitisch.
Kennzeichen ist der Versuch einer Grundgesetzinde-
rung mit dem Ziel, Bereiche der Medizin, der #rztlichen
Betreuung, in die staatliche Hand zu bekommen und sie
damit aus der direkten Auftragserteilung der Arzte-
schaft wegzunehmen. Das gilt aber auch fur den sozial-
politischen Bereich, hier speziell im Kassenarztrecht, wo
wir uns ebenso dariiber klarsein miissen, daB die
Wiinsche nach einer Reform des Krankenversicherungs-
rechts nicht etwa beinhalten, da man auch die Posi-
tion des Arztes im Sinn des Arztes zu reformieren ge-
denkt, sondern wo hinter alien Reformwiinschen ganz
klar der Wille und der Wunsch steht, den Arzt zu
beschrinken, das heifit die Krankenversicherung zu
reformieren mit dem gleichzeitigen Ziel, die Einnah-
men der Kasseniirzte, von denen man glaubt, daB sie
viel zu hoch geworden seien, nun endiich zu beschrin-
ken.

Ich meine, wir sollten dieser Zukunft keineswegs pes-
simistisch entgegensehen, denn wenn wir zurlickblicken,
dann miissen wir sagen, dafl wir schon viel hirtere
Zeiten gut {iberstanden haben. Wenn Ich Sie erinnere
an die Jahre vor 1955, vor dem ErlaB des Kassenarzt-
gesetzes, dann muB man wohl sagen, daf damals unsere
Situation zweifellos auch keine rosige war und damals
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noch dadurch erschwert war, daf die materiellen Ver-
hiltnisse der Arzte wirklich Huferst diirftig gewesen
sind, wihrend wir jetzt doch auf einem festeren Boden
stehen, Wenn wir gemeinsam unsere Interessen wah-
ren und unsere Belange kennen, dann bin ich sicher,
daf wir auch die kommenden Jahre iiberstehen wer-
den.

Fiir uns ist dabei — und damit méchte ich noch ein-
mal zuriicklenken auf den gestrigen Abend -— doch sehr
beruhigend, zu sehen, da zumindest in unserem Land,
im Freistaat Bayern, die Gesundheitspolitik mit den
Vorstellungen der Arzteschaft {ibereinstimmt, und das
wird uns auch in der Zukunft manches erleichtern. Es
legt uns allerdings auch die Verpflichtung auf, bei alien
unseren eigenen gesundheitspolitischen Uberlegungen
niemals einen rein subjektiv #rztlichen Standpunkt
einzunehmen, sondern immer abzuwigen und die ge-
genseitigen Belange sowohl der Arzte als auch der von
uns Betreuten gegeneinander zu stellen und einen
Weg zu suchen, der allen gerecht wird; denn nur auf
diese Weise kann man konstruktive Gesundheitspolitik
betreiben.

Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz mdchte ich nur einige
Anmerkungen machen. Sie haben ja davon Kenntnis
genommen, daB der Honorarbetrag von DM 34— etwas
gekiirzt wurde. Er wurde gekiirzt um den Betrag der
darin enthaltenen Umsatzsteuer, die rein rechtlich von
uns nicht mehr bezahlt werden mufi. Sie haben viel-
leicht auch im ,Bayerischen Arztebiatt meinen Brief
an den Herrn Arbeitsminister gelesen. Ich méchte heute
nur sagen, dal wir uns keineswegs mit dem, was jetzt
rechtens ist, zufriedengeben werden, daf aber rein
" formell die Entscheidung der Arbeitsminister nicht an-
fechtbar war und wir eben andere Wege finden miissen,
um wieder voranzukommen. Die mir von einer Seite
gegebene dringende Empfehlung, nun den Arzten zu
sagen: SchmeiBt die Sache hin und macht keine Unter-
suchung mehr! greife ich heute weniger denn je auf
— ich habe schon anfangs vor einer solchen Politik
gewarnt —; denn die Jugendarbeitsschutzuntersuchun-
gen miissen in der Hand der freipraktizierenden Arzte
bleiben, soweit es liberhaupt méglich ist, und wir diir-
fen nicht wegen solcher Honorardifferenzen den Grund-
satz libersehen, der in dieser Sache steckt. Vergessen
wir nie, daB es sehr erhebliche Tendenzen gibt, gerade
diese Untersuchungen aus der Hand der freipraktizie-
renden Arzte zu nehmen. So hatte sich die Arztekam-
mer Hamburg in der letzten Zeit sehr ernsthaft mit
ihrem Senat auseinanderzusetzen, weil dieser von sei-
nem Rechnungshof die dringende, wahrscheinlich auch
gar nicht unerwiinschte Empfehlung bekam, diese Un-
tersuchungen durch hauptamtliche Arzte durchfithren
zu lassen, weil man auf diese Weise Geld sparen
kiénnte. In Bayern kénnen wir von einer gelenkten
Einschrinkung der freien Arztwahl sicher nicht spre-
chen, wenngleich ich den Eindruck habe, dal an der
einen oder anderen Stelle manchmal solche Einschriin-
kungen auf irgendeine Weise erfolgen. Ich méochte Sie
bitten, diesen Dingen groBe Aufmerksamkeit zuzuwen-
den. Versuchen Sie, moglichst lokal mit derartigen Din-
gen fertig zu werden! Wenn es nicht geht, dann teilen
Sie uns das mit, damit wir uns einschalten ké&nnen.

Von seiten der Gesundheitsabteilung des Bayerischen
Innenministeriums wird immer wieder darauf hinge-
wiesen, dafl es nicht erwiinscht ist, wenn irgendwie
versucht wird, von beamteten Arzten aus oder in son-
stiger Weise die freie Arztwahl einzuschrinken.

Etwas Neues wird ab Januar auf uns zukommen. Der
Untersuchungsbogen wurde 1iiberarbeitet. Er wurde
gleichzeitig auch auf die Auswertbarkeit umgestellt. Es
sollen also ab Januar Zweitschriften der Untersuchungs-
bigen ohne Angabe der Personalien des Untersuchten
mit der Rechnung eingereicht werden, damit sie {iber
das Statistische Landesamt ausgewertet werden koénnen.
Denn — das ist nun einmal nicht bestreitbar — der
Wert dieser Jugendarbeitsschutzuntersuchungen geht zu
einem guten Teil verloren, wenn sie nicht statistisch
ausgewertet und damit gesundheitspolitische Erkennt-
nisse gewonnen werden. Ich bitte also schon heute, daB
die Kollegen bei dieser Sache mittun und uns die sorg-
tiltig ausgefiillten Untersuchungsbégen zur Verfligung
steilen. Diese statistische Auswertung soll zunichst in
den Lindern Bayern, Nordrhein-Westfalen und Schies-
wig-Holstein erfolgen, damit man Erfahrungen sam-
mein kann, Sollten sich dabei schon reprisentative Er-
gebnisse zeigen, s0 wird man vielleicht sogar darauf
verzichten kénnen, im ganzen Bundesgebiet auszuwer-
ten, weil Ergebnisse, die auf einer so breiten Grund-
lage gewonnen werden, dann wohl auch auf andere
Bereiche libertragbar sind. Seit 1962 wurden in Bayern
rund 742 000 Jugendarbeitsschutzuntersuchungen ab-
gerechnet.

Schwangeren- und Neugeborenenbetreuung

Zur Miitteruntersuchung, also zur drztlichen Betreuung
von Schwangeren, darf ich ausfithren: Im Jahr 1967
waren es 121731 Betreuungsfdlle, im gieichen Jahr
178 262 Geburten. Rund zwei Drittel der Frauen haben
aiso von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht, sich frzt-
lich betreuen zu lassen. Das scheint mir schon ein recht
gutes Ergebnis zu sein, wenn man bedenkt, dall es sich
um eine neue Sache handelt, mit der sich ja die Frauen
auch erst psychologisch zurechtfinden miissen. Trotzdem
werden wir uns bemiihen, auch das letzte Drittel der
Frauen noch aufzukliren, um so eine méglichst llicken-
iose Betreuung sicherzustellen. Aber auch hier kommt
es nicht allein auf die Frauen an. Es kommt auch dar-
auf an, dafi jeder von unseren Kollegen, der Miitter-
untersuchungen und -betreuungen durchfiihrt, das mit
aller Sorgfalt tut; denn nur so kénnen wir die Miitter-
sterblichkeit senken und damit das gesundheitspoliti-
sche Anliegen erfiillen.

Inzwischen wurden die Sprechstundenblitter tiberarbei-
tet und auf einen sog. Miitterpall umgesteilt. Ich per-
sbnlich mufi nach wie vor sagen, daB ich nicht sehr
glicklich dariiber bin, wenn &rztliche Befunde von der
Frau verwahrt werden und nicht vom Arzt, aber es ist
nun einmal so versucht worden, und wir werden sehen,
wie sich die Dinge bewdhren.

Die Liste der Arzte, weiche Biutgruppen bestimmen,
ist jetzt wieder {iberpriift und fertiggestellt worden.
Die Richtlinien sind erlassen. Wir kénnen nur immer
wieder unsere dringende Bitte wiederholen, dafl tat-
siichlich nur diejenigen Arzte solche Blutgruppen-
untersuchungen im Rahmen der Miitteruntersuchungen
machen sollen, die technisch und erfahrungsmifGig in
jeder Weise darauf vorbereitet sind.
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Die Untersuchung der Neugeborenen und Kleinkinder
wurde, wie Sie wissen, vom 71. Deutschen Arztetag
gefordert, und ich hoffe, daB wir bald vorankommen.
Ein Gutteil gerade der Erstuntersuchungen der Neuge-
borenen wird wohl in den Kliniken erfolgen, da die
Entbindungsrate in den Krankenanstalten bereits bei
etwa 90 Prozent liegt.

Krebsvorsorge

Ein fiir uns sehr ernstes Thema In diesem Jahr war
die 6ffentliche Auseinandersetzung um die Krebsvor-
sorgeuntersuchung. Sie haben sicherlich alle die Zei-
tungsartikel gelesen, und ich kann Ihnen, nachdem
slch die ganze Auseinandersetzung weitgehend auf mei-
nem Haupte entladen hat, sagen, daB wir bei dieser
Diskussion, die ein immenses OGffentliches Interesse
hervorrief, sehr viele Erfahrungen sammeln konnten,
dabei aber vor allem, daB sowohl im publizistischen
wie auch Im politischen Bereich die Bereltschaft, auf
die Argumente und Uberlegungen der &rztlichen Seite
einzugehen, anfangs sehr gering war. Wir hatten uns
mit so vlel Unfreundlichkeit und so viel negativen
Kommentaren auseinanderzusetzen, daB man dariiber
manchmal doch recht erschiittert war. Gott sei Dank
ist es durch die sehr vernlinftige Haltung des Landes-
verbandes der Ortskrankenkassen in Bayern gelungen,
in einem Gesprich diese Lindauer Affire doch wieder
auszurdumen und sie In den Bereich ruhiger Gespriche
und Uberlegungen zuriickzufiihren. Daraus wurde dann
— und das ist das Positive — gleich eine sehr ein-
gehende Beratung, wie man In der Zukunft diese Vor-
sorgeuntersuchungen auf Gebdrmutterhalskrebs und
Brustkrebs ln Bayern durchfithren kénnte, auf der
Grundlage des Kassenarztrechts, auf der Grundlage
von Vertréigen, die zwischen den Krankenkassen und
der Kassendrztlichen Vereinigung geschlossen wer-
den sollen. Die Verhandlungen sind sehr weit gediehen.
Ich hoffe, daf wir noch in diesem Jahr zu einem Ab-
schluB kommen, so daB dann ab Januar die einzelnen
Krankenkassen aufgrund dieses Mustervertrags mit
den Bezirksstellen der KVB entsprechende Vertrige
schlieBen konnen.

Ein wesentlicher Punkt bei unseren Beratungen ist die
Frage: Was soll Inhalt dieser Vorsorgeuntersuchung
sein? Es besteht kein Zweifel dariiber, daB eine kurze
Anamnese und die Spiegelelnstellung der Portio dazu
gehort, die sorgfiltige Entnahme eines Abstrichs fir die
Zytologie, eine eingehende bimanuelle Untersuchung
und elne Palpation der Mamma. Aber eine Frage hat
uns sehr beschiftigt, und das war die, ob die Kolposko-
pie regelmiBig Bestandteil dieser Vorsorgeuntersuchun-
gen sein muB. Gerade in Lindau wurde dieser Stand-
punkt sehr hart vertreten. Der Leiter der AOK Lindau
hat sich von gynikologischer Seite beraten lassen, und
zwar dahin gehend, daB eine Vorsorgeuntersuchung
ohne Kolposkopie liberhaupt keine ausreichende Vor-
sorgeuntersuchung sei. Das war dann auch das Pro-
gramm der dort vorgenommenen Untersuchungen. Das
ging so weit, daB ein Gynikologe In diesem Kassen-
bereich, der selbst keine Kolposkoplen durchfiihrt, an
diesen Untersuchungen nicht beteillgt wurde. Ich war
gendtigt, mich {iber die Frage der Kolposkople elnge-
hend zu informieren. Ich habe dazu Gespriche mit den
filhrenden gyniikologischen Experten gefiihrt, und Ich
muB sehr dankbar anerkennen, daB mir diese Kolle-
gen in jeder Weise zur Verfiljgung standen. Professor

BICKENBACH, Professor RIESS und Privatdozent
SOOST nahmen auch an einer Pressekonferenz teil, die
wir in Miinchen veranstalteten und die wesentlich dazu
beitrug, die Atmosph#re zu bereinigen. Das Ergebnis
unserer Besprechung war folgendes:

Die Kolposkopie ist im Rahmen der gynikologischen
Titigkeit eine UntersuchungsmaBnahme, deren Anwen-
dung jedem Gyn#kologen iiberlassen bleiben mubB,
wenn er sich von ihr zusitzliche diagnostische Erkennt-
nisse erwartet. Es muB aber festgehalten werden, daB
es nicht wenige filhrende Gynékologen gibt, die heute
bereits auf dem Standpunkt stehen, daB man als
Gynikologe auf die Kolposkopie nicht unbedingt an-
gewiesen ist. Fiir dle Vorsorgeuntersuchung bei Cervi
CA kénnen wir uns aber unbedenklich auf die Zytologie
beschriinken; denn es kann nach allgemelner Erfahrung
nicht erwartet werden, daB iiber die 90 bis 95 Prozent
Treffer der Zytologie hinaus unter den dann még-
licherwelse noch verbleibenden Fillen durch die
Kolposkopie zusitzlich noch ein Fall gefunden wiirde.
Dazu — das ist dle Meinung der Spltzenvertreter der
Gynikologle — miiSte man ein Artlst der Kolposkople
seln, und das ist nicht der Normalfall. Wir sind uns
deshalb dariiber elnlg geworden, daB dle Kolposkople
als Bestandteil der gynikologlschen Tétlgkeit vollkom-
men unangetastet bleiben muB, daB sle aber In den
Rahmen der planméBigen Vorsorgeuntersuchungen
nicht einbezogen wird. Das ist aber auch die einzige
Mbglichkeit, um rein gesundheltspolitlsch mit diesem
Problem {iberhaupt fertigzuwerden. Denn 3,2 Millionen
Frauen In Bayern sind #lter als 30 Jahre. Ich rechne
zundchst einmal mit einer Betelligung von 50 Prozent;
denn die ganz hohen Jahrginge werden nicht mehr
kommen und die jungen werden auch nicht so regel-
méBig dasein.

Aber selbst wenn wir diese 1,5 bis 1,6 Millionen Frauen
pro Jahr untersuchen wollen, dann kénnen wir nlcht
erwarten, daB diese hohe Zahl von allen daran teil-
nehmenden Arzten sowohl zytologisch als auch kol-
poskopisch untersucht wird. Und die Gynéikologen
allein kénnen es von vornherein nicht; denn es sind
in ganz Bayern kelne 500 Gynikologen da, und jeder
von uns weiB, daB unsere Gynidkologen wirkllch heute
schon in ihrer Kapazitiit, in lhrer Arbeltskraft so aus-
gelastet sind, daB es jedem schwerféllt, zusétzlich noch
etwas zu {ibernehmen.

Hier steht also eine Aufgabe an, die nur ldsbar ist,
wenn wir moglichst jeden Praktischen Arzt dazu ge-
winnen, und die zytologische Untersuchung, d. h. die
Entnahme des zytologischen Abstriches, ist etwas, was
jeder sorgfiltig tun kann. Unsere Sorge liegt hler
darin: Wo kriegen wir die Zytologen her, die uns alle
diese Priparate auswerten? Wir werden uns noch ge-
waltig anstrengen miissen, um dieses Problem zu lisen.
Es hat zwar die Kapazitit sehr zugenommen. Wir kiéin-
nen durchaus sagen, daB sie von Jahr zu Jahr steil
gestiegen ist. Aber sie wird natiirlich den Anforderun-
gen, dle hier auf uns zukommen, noch keineswegs ge-
recht. Ich bin aber fast sicher, da8 die Kapazitiat die-
ser Vorsorgeuntersuchungen nicht senkrecht anstelgen
wird, sondern daB sie so ansteigen wird, da wir auch
mit der Zytologie einigermaBen nachkommen. Wir
haben uns in den Vereinigten Staaten informiert, wo
man einige Milllonen Dollar in ein Forschungspro-
gramm' investierte mit dem Ziel, die Auswertung der
zytologischen Préparate unter Einsatz des Computers
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zu automatisieren. Nach jahrelangen Versuchen mufBte
man diese Versuche einstellen mit dem Ergebnis, daB
es keinen Weg gibt, hier eine Automatislerung durch
Einsatz des Computers zu ermiéglichen. Es fehlt an
den notwendigen Vergleichswerten, dle man dem
Computer eingeben kinnte. Es bleibt also dabei, daB
die Priparate durch Menschen einzeln ausgewertet
werden miissen.

Einer unserer Beitrige dazu ist, daB wir zunfchst eln-
mal versuchen, die Hilfskrifte heranzubilden. Denn was
niitzt uns der beste Zytologe, wenn er nicht einige
gute Hilfskrédfte hat, die ihn in seiner Arbelt unter-
stiitzen? Die von uns gegriindete Schule ist zwar zah-
lenmiBig klein, ich hoffe aber, daB wir ihre Kapazitiit
ausweiten oder einen Parallellehrgang dazu einrichten
kénnen. Junge Midchen, dle sich fiir diesen Zweig der
medizinischen Hilfsberufe interessieren, gibt es zu
meiner Uberraschung sehr viele. Ich war urspriinglich
etwas pessimistlsch, ob wir da {iberhaupt Interessen-
tinnen finden. Jedenfalls sind wir auch hier intensiv an
der Arbelt, und ich hotfe, dali wir dabei vorankommen
werden.

Zur allgemeinen gesundheitspolitischen Lage habe ich
mich schon geduBert. Ich brauche dazu nicht noch ein-
mal etwas sagen. Ich miéchte zu diesern Thema ab-
schlieBend nur noch einmal unterstreichen: Wir werden
die Auseinandersetzung — die ja eine Auseinander-
setzung fast auf einer weltanschaulichen Basis ist —
zwischen einer verplanten Medizin einerseits und der
freien Arztwahl andererseits nur dann gewinnen, wenn
wir uns als drztliche Standesvertretung mit aller Kraft
einsetzen und hier eine ganz klare Politik betreiben.
Aber damit alleln wiirden wir nur efnen Scheinerfolg
erzielen. Wirklich gewinnen kénnen wir die priaven-
tive Medizin fiir den niedergelassenen Arzt nur dann,
wenn sich jeder einzelne der groBen Verantwortung
bewulBt ist, die wir damit auf uns nehmen, und durch
intensive Mitarbeit dazu beitrigt, daB die Aufgabe auch
so erfilllt wird, daB wir jeder Kritik standhalten
konnen.

Spezialklinik Bad TriBi

Im Zusammenhang mit diesen Fragen darf ich noch
kurz erwihnen, daB die auf unsere Initiative entstan-
dene Spezialklinik Bad TriBl trotz vieler sehr unerfreu-
licher Randerscheinungen und Schwierigkeiten, die
unvermeidbar waren, sehr gut angelaufen ist und die
Zahl der Anmeldungen weit {iber den Aufnahmemig-
lichkeiten liegt. Wir werden auch diese Aufgabe weiter
verfolgen.

Arztliche Situation

Die Zahl der Arzte in Bayern betrug am 1. Januar 1968
17208 gegeniiber 17050 im Jahr vorher, die Zahl der
Medizinalassistenten am 1. Januar dieses Jahres 1205
gegeniiber 743 im Jahr vorher. Die Gesamtzahl der
Arzte und Medizinalassistenten hat also innerhalb die-
ses Jahres um rund 700 zugenommen, und wir wer-
den auch in den kommenden Jahren mit einem An-
steigen dieser Zahlen rechnen miissen; denn die Nach-
wuchswelle ist jetzt richtig auf uns zugekommen. Das
zeigt sich auch an dem Problem, Ausbildungsstellen fiir
Medizinalassistenten bereitzustellen. Ich hoffe, daff wir
in der Lage sein werden, den nachriickenden jungen

Kollegen solche Ausbildungsplitze zu verschaffen,
wenn wir dabei auch letztlich immer wieder darauf
hinwelsen miissen, da man Ausbildungsplitze nicht
nur in den Zentren suchen darf, sondern daB es auch
in der Perlpherle sehr gute Arzte und sehr gute Aus-
bildungsstellen gibt. Wenn alle Stellen ausgenutzt wer-
den und wenn die Bereitsc¢haft anhilt, weitere Stellen
zu schaffen, dann miiBGte es moglich sein, auch fiir die
Zukunft Aushildungsplitze In geniigender Zahl bereit-
zuhalten. Damit Ist allerdings das Problem noch nicht
geldst. Denn wenn die jungen Kollegen ihre Approba-
tion erhalten haben und auf eine Assistenzarztstelle an-
gewiesen sind, wird es neuerdings auf uns zukommen;
und wie es sich dann regeln wird, ist noch eine offene
Frage. Allerdings gibt es noch eine ganze Anzahl von
Assistenzarztstellen, die von auslindischen Kollegen
besetzt sind. Ich bin sehr dankbar, daB der Herr Staats-
minister gestern abend in selner Ansprache unsere Auf-
fassung geteilt hat, wonach es den auslindischen Arz-
ten durchaus zugemutet werden kann, nach Abschlul
einer guten Krankenhausweiterbildung in unserem
Land wieder in ihre Heimat zuriickzukehren; denn der
Arztebedarf in Persien, in der Tiirkei und in Griechen-
land ist so groB, daB die Bevilkerung dieser Linder
{iber je&en Arzt, der wieder in seine Heimat zuriick-
kehrt, sehr froh ist.

Die Vermittlung von Medizinalassistentenstellen oder
gar Assistentenstellen ist der Bayerischen Landesirztie-
kammer durch das Gesetz {iber die Arbeitsvermittlung
untersagt. Was wir tun kénnen, ist also nur Weiter-
gabe von Informationen, die wir erhalten.

Es kann uns aber niemand verbieten, daf wir, wenn
wir von einer freien Stelle héren und ein anderer uns
danach fragt, ihm diesen Tip geben. Aber eine Vermitt-
lungstétigkeit bleibt den Arbeitsimtern vorbehalten.
Fiir den Sektor der Medizinalassistenten wurde in
Frankfurt eine Zentralstelle eingerichtet. Ich personlich
glaube, daB man besser zu Rande gekommen wére,
wenn man diese Aufgabe gemeinsam mit den Landes-
drztekammern geldst hitte, die viel niher an den Stel-
len sind und die in der Lage wiren, viel schneller eine
Vermittlung zu betreiben. Aber das ist nun einmal ein
Monopol, und es ist sehr schwer, irgend etwas daran
zu dndern.

Bundesirzteordnung

Die geplante Bundesirzteordnung ist eine Konsequenz
der neuen Bestallungsordnung, die die Ausbildung der
Medizinstudenten und des &rztlichen Nachwuchses auf
eine ganz neue Grundlage stellen wird. Ich brauche auf
Einzelheiten nicht einzugehen. Die Linie entspricht voll
den von uns entwickelten Vorstellungen. Die Ausbil-
dung zum Arzt wird also in Zukunft sechs Jahre
dauern und nach sechsjdhriger Ausbildung wird die
Approbation erteilt werden.

Belegirzte

Zum Thema Belegarzt kann ich heute mit einer ge-
wissen Freude davon berichten, da es uns im Rahmen
der Kassenirztlichen Vereinigung gelungen ist, mit den
Verbiinden der Krankenkassen in der Frage der Ab-
gaben eine Regelung herbeizuﬁ':hren_, die unseren Vor-
stellungen gerecht wird. Die Krankenkassen haben die
Erklirung abgegeben, daB sie den Krankenhaustrigern
gegeniiber keine Forderungen auf Abgaben der Beleg-
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drzte aus ihrem Kkasseniirztlichen Honorar erheben
werden. Damit ist das Argument der Krankenhaustri-
ger, sie wiirden von den Krankenkassen gedringt,
solche Abgaben zu verlangen, nunmehr nicht weiter
aufrechtzuerhalten. Die Bayerische Krankenhausgesell-
schaft hat das inzwischen auch lhren Mitgliedern be-
kanntgegeben, allerdings mit dem Hinweis, daB das
die Rechte des Krankenhaustrigers an sich natiirlich
nicht beschrinkt. Aber das ist eine Frage fiir sich.
Natiirlich kénnen diese Rechte nicht beschrinkt wer-
den. Es wird notwendig sein, Immer aufmerksam dar-
auf zu achten, daB Krankenhaustriger nicht aus irgend-
welchen anderen Erwigungen heraus von ihren Beleg-
firzten Abgaben verlangen, fiir die es eigentlich keine
guten Griinde gibt. Man muB ailerdings sagen, daB ich
an unsere Kollegen, die selbst Klinikbesitzer sind, die
Bitte richten mu, in dieser Frage mit gutem Beispiel
voranzugehen.

Chetirzte

Die Situation unserer Chefirzte ist zweifelios schwieri-
ger geworden. Die Krankenhaustriger slnd Immer
mehr bestrebt, dle Situation des Chefarztes oder selne
Bewegungsfreiheit einzuengen. Immer mehr soll zur
Dienstaufgabe gemacht werden. Das Liquidationsrecht
wird eingeschrinkt. Auch hier haben wir weitere
Schwierigkeiten zu iiberwinden. Aber wir sind uns
natiirllch dariiber klar, daB dle Stellung des Kranken-
haustrigers in diesen Fragen dann sehr stark lst, wenn
sich unter den Bewerbern fiir eine Chefarztstelle doch
immer wieder auch solche finden, die bereit sind, noch
so ungiinstige Bedingungen zu akzeptieren, um {iber-
haupt eine Stellung zu erhalten. Auch dieser Frage
werden wir weiterhin unsere Aufmerksamkeit widmen
miissen.

Gemeinschaftspraxis

Uber die Gemeinschaftspraxis werden wir Im Rahmen
des Tagesordnungspunktes ,Berufsordnung” zu spre-
chen haben. Der Deutsche Arztetag faBte einen Be-
schluB, welcher eine erhebliche Liberallsierung der
Auffassung der Arztekammern zur Frage der Gemein-
schaftspraxis beinhaltet Ich méchte darauf aber jetzt
nicht eingehen, weil wir sowleso iiber die Berufsord-
nung elngehend sprechen werden.

Facharztanerkennungen

SchlieBlich darf ich Ihnen noch die Zahl der Facharzt-
anerkennungen bekanntgeben. Im Jahre 1967 wurden
323 Facharztanerkennungen ausgesprochen, im Jahre
1966 waren es 276. Die Innere Medizin steht mit 99 weit
an der Spitze, Die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®
wurde 42mal gegeben.

Arztliche Fortbildung

Im Rahmen unserer Bemiihungen um die #rziliche
Fortbildung darf ich darauf hinweisen, daB unsere
schriftliche Fortbildung im Rahmen der sog. Schriften-
reihe der Bayerischen Landesirztekammer weiterge-
fithrt wird. Bisher sind sieben Biinde erschienen; wei-
tere sechs sind in Vorbereitung. Davon werden einige
noch in diesem Jahr erschelnen. Diese Bande sollen
wirklich nur ein Beitrag fiir den Arzt sein, sich nach
eigenem Ermessen und im Rahmen seiner elgenen zeit-
lichen Vorstellungen welter fortzubilden. Wir selbst

e
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kénnen dabei nur das Angebot machen und sagen: So
wle der Patient von den Moéglichkeiten der Priventiv-
medizin selber Gebrauch machen muB, so muB unser
Kollege auch von diesen Angeboten der Forthildung
selbst Gebrauch machen. Im iibrigen wurden die gro-
Ben internationalen Fortbildungskongresse der Bundes-
frztekammer weitergefiihrt und ausgebaut. Es ist ein
neuer Kurs, ein SeminarkongreB in Grado, hinzugekom-
men. Nichstes Jahr wird ein weiterer in Meran erst-
mals stattfinden. Ich glaube, gerade wir in Bayern
diirfen sehr stolz darliber sein, daB der Mentor und
Motor dieser #rztlichen Fortbildungskongresse, Herr
Kollege SCHRETZENMAYR, Mitglied unserer Delegier-
tenvoiiversammlung und des Vorstands der Bayerischen
Landesidrztekammer Ist. Ich mochte ihm besonders
danken, daB er sich so ungemein in dieser Arbeit, man
kann wirklich sagen, verbraucht, und daB er mit einer
solchen Begeisterung an diese Aufgaben herangeht und
immer wieder neue Ideen entwickelt,

Die groBien bayerischen Kurse sind immer gut besucht.
Aber dés hat sich vor allem auch im letzten Jahr die
drtliche Fortbildung noch mehr vertieft, und die Teil-
nehmerzahlen sind griBer geworden. Der Zusammen-
schluf mehrerer Kreisverbiinde hat sich sehr bewéhrt.
Ich mdéchte also glauben, daB wir gerade dieser Form
der kontinuierlichen Fortbildungsveranstaltungen, iiber
das Jahr verteilt, unsere besondere Aufmerksamkeit
widmen sollten.

Pressearbeit

Zur Pressearbeit habe ich schon einleitend im Zusam-
menhang mit dem Lindauer Streit gesagt, daB sie
auBerordentlich schwierig ist. Die Publizistik steht uns
Arzten skeptisch bis negativ gegeniiber, und das zeigt
sich bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit.
Fines der triibsten Kapitel auf diesem Gebiet sind
die Iilustriertenpublikationen, die uns die griBten Sor-
gen bereiten, die aber rein rechtlich tatsichlich kaum
oder praktisch {iberhaupt nicht zu verhindern sind. Ich
war kiirzlich eingeladen, einen Vortrag vor der sog.
Illustrierten-Selbstkontrolle zu halten, einem Gremium,
dem aiie Verlage angehiiren, die illustrierte Zeitschrif-
ten herausgeben. Es waren auch sehr viele dieser
Herren bel der Veranstaltung anwesend, und lch habe
ihnen in der offensten Art und Weise gesagt, was Ich
persdnlich und wir Arzte von den Publikationen halten,
die etwa im Zusammenhang mit CH 23 cder Resochin



782

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

und dhniichen Dingen zu lesen sind. Das Ergebnis mei-
nér harten Kritik war, dall man mlch gebeten hat, doch
auch in Zukunft zu ihnen zu kommen; denn sie wiirden
gern héren, was wir Arzte iiber sie denken. Ich werde
mich dieser Aufgabe und dieser Diskusston nicht ent-
zlehen, aber ich bin nicht so optimistisch, zu glauben,
dafl dieses Gremium nun wirklich so vlel Einflud ge-
winnt, daB man In Zukunft unseridse, unsinnige und
etwas haibseidene Dinge verhindern kann. Aber zu-
mindest sollten wir uns darum bemiihen.

Im iibrigen ist natiirlich auch die Pressestelle diejenige
Stelle, die die Prozesse an den Hals gehiingt bekommt,
sei es wegen Beleidigung, sei es wegen iibler Nachrede.
Herr Kollege REICHSTEIN und in gewlssen Fillen
auch ich selbst sind laufend angeklagt, und gelegentlich
werden wir dann zum Ermittlungsrichter vorgeladen:
Im Zimmer links von uns sitzt ein kleiner Autodieb,
im Zimmer rechts von uns einer, der seine Frau ge-
schlagen hat, dazwischen wir beide, und sollen einver-
nommen werden wegen Beleidigung und ibler Nach-
rede gegen den Herrn Christoff von Reichenhall. Wir
haben die Aussage verweigert. Inzwischen geht das
Verfahren aber noch weiter. Aber das sind Randerschei-
nungen, mit denen man fertig werden muBl und auch
fertig wird.

Immerhin kann ich sagen, dal z. B. Herr Messegué
doch wahrscheinlich seine erfolgreiche Titigkeit in
Deutschland dank den Bemiihungen unserer Presse-
stelle und unseres Leiters inzwischen weitgehend ein-
gestellt hat, und daB seine Wunderheilungen ins rechte
Licht geriickt wurden.

.Bayerisches Arzteblatt®

Zum ,Bayerischen Arzteblatt® kann ich nur sagen, daf
die Auflage genauso steigen muB wie die Zahl der
Arzte in Bayern. Es ist manchmal nicht ganz einfach,
die Finanzierung durchzufithren, weil die Bereitschaft
der pharmazeutischen Industrie, Inserate aufzugeben,
schwankend ist. Sie war einige Zeit sehr schlecht. Jetzt
ist es wieder ein wenig leichter geworden.

Arztliches Hiltspersonal

Nun zum érztlichen Hilfspersonal. Es war eine der
dankenswerten Aufgaben der Kammer, dal wir uns
auch der Aushildung érztlichen Hilfspersonals zuwand-
ten, und ich kann sagen, dal gerade vor zehn Jahren
auf dem Bayerischen Arztetag 1958 der Beschlu ge-
falt wurde, die Ausbildung von Arzihelferinnen in
Angriff zu nehmen. Das war sicherlich einer der weit-
blickendsten Beschliisse, die wir gefat haben; denn
nur auf diese Weise Ist es uns gelungen, die Quellen
zu erschliefen und Hilfskrifte fiir die Arzte heranzu-
bilden. Alleln im Jahre 1968 wurden wieder 624 Midchen
gepriift. 42 hat die Priifungskommission unter dem
strengen, aber gerechten Vorsitz von Herrn Kollegen
SLUKA durchfallen lassen. Die anderen haben bhestan-
den und kdnnen also jetzt als erfolgreiche Arzthelfe-
rinnen bel ihren Chefs wirken. Im Jahre 1967 waren es
547, im Jahre 1966 470, Die Zahl der Arzthelferinnen
nimmt also laufend zu, und das halte ich fiir eine sehr
erfreuliche Entwicklung.

Noch ein weiteres Jubilium. Wir veranstalten gerade
den 10. Kurs flir Rontgenhelferinnen. Auch das lIst elne
Einrichtung der Bayerischen Landesirztekammer, die

.

regelmiiBig Fortbildungskurse fiir Roéntgenhelferinnen
und {iir Laborhelferinnen veranstaltet. Das Ist also
keine Ausbildung zur Rintgenhelferln, sondern das lst
eine Forthildung fiir Damen, die als ungepriifte Helfe-
rinnen auf dem Réntgen- und Laborgebiet arbeiten,
und denen wir im Rahmen eines Forthildungskurses
neue Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln ver-
suchen. Diese Kurse werden immer sehr stark frequen-
tiert.

Ich michte nicht versdumen, allen, die bei der Aus-
bildung der Arzthelferinnen, der Réntgen- und der
Laborhelferinnen, mitwirken, herzlich zu danken. Es
ist doch zum Teil eine recht miihsame Aufgabe.

Wir glauben, daf8 noch etwas In die Hand zu nehmen
sein wird, niimlich die Ausbildung von Orthoptistinnen.
Wir wurden von ophthalmologischer Seite darauf auf-
merksam gemacht, dal die Zahl der Schielkinder aufler-
ordentlich hoch sei und daf3, wenn man eine geniigende
Zahl von Orthoptistinnen als Gehilfinnen der Augen-
drzte ausbilden kinnte, hier sehr viel Segensreiches
geleistet werden kiinnte. Wir haben die Aufgabe bis
jetzt einfach mangels freier Arbeitskapazitiiten nicht
in Angriff nehmen kiénnen, wollen aber jetzt mit den
Ophthalmologen das Thema einmal grundlegend be-
sprechen und sehen, ob es hier Wege gibt.

Hinsichtlich der medizinisch-technischen Assistentinnen
brauche ich nur darauf hinzuweisen, da das MTA-
Gesetz zur Zeit geindert wird. Man will nunmehr ab-
gehen von der Ausbildung der MTA, die sowohl fiir
Rintgen als auch fiir Labor ausgebildet und gepriift
wird, und man trennt die Ausbildungslehrginge, Es
wird also eine MTA fiir Labor und ¢ine MTA fir
Rontgen ausgebildet werden, Das wird auch die Aus-
bildung selbst erleichtern, weil es damit nicht so
schwierig ist, Ausbildungsstellen zu errichten. Ich hoffe,
dafl das auch eln Beitrag sein wird. Denn MTA’s sind
nach wie vor Mangelberuf und sie haben vor allem
eine sehr kurze Berufsdauer, so daB man sagen kann,
es gibt kaum einen Beruf, wo ein so starkes Miflver-
hiltnis zwischen der Dauer der Ausbildung und der
Berufszeit besteht, die etwa bei 5 Jahren Im Durch-
schnitt liegt.

Arzteversorgung

Uber Arzteversorgungsfragen habe ich im vergangenen
Jahr ausfiihrlich gesprochen. Inzwischen haben Sie
sicher Im ,Bayerischen Arzteblatt* die neuen Satzungs-
dnderungen gelesen. Wir haben eines der Probleme zu
lisen versucht, das uns schon seit Jahren beschiftigt,
nimlich die Frage: Wile kann man der schuldlos ge-
schiedenen Arztfrau helfen, wenn sich ihr frilherer
Ehemann wieder verheiratet und dann eines Tages
stirbt? Nach dem hbisher geltenden Recht erhielt dann
die Ehefrau die Witwenrente, die zur Zeit des Todes
im Ehestand lebte, und die schuldlos geschiedene Witwe
ging, selbst wenn sie Versorgungsanspriiche zu Leb-
zeiten des Mannes hatte, leer aus. Nach sehr eingehen-
der Diskussion kam der Landesausschuf3l der Baye-
rischen Arzteversorgung zu dem Ergebnis, daB man
diesen Zustand nicht mehr belassen kann. Es wurde
beschlossen, dafl in diesen Fillen auch die schuldlos
geschledene Frau an der Witwenrente partizipiert, und
zwar wurde das Divislonsprinzip nach Ehejahren ln die
Satzung aufgenommen.



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT

785

Wenn eines der Mitglieder unserer Versorgungseinrich-
tung nach 30 Ehejahren sich scheiden 1iBt, neu heiratet
und nach weiteren 3 Jahren stirbt, dann bekommt die
zweite Frau anteilmiiBig die Witwenrente fiir drei
Jahre und die schuldlos geschiedene Frau fiir 30 Jahre.
Wir glauben, daB das der Gerechtigkeit am nichsten
kommt.

Noch nicht geldst ist die Frage der sog. Witwerrente.
Aber ich glaube, daB wir auch hier einer Lisung sehr
nahe sind. Jedenfalls kann ich versichern, daB der
LandesausschuB grundsitzlich bereit ist, eine Liésung
zu finden, wenn sle sich rechtlich so verankern liBt,
daB sie den Rechtsgrundsiitzen der Versorgungseinrich-
tung entspricht. Ich hoffe, im nichsten Jahr iiber die
Satzungsinderung in dieser Hinsicht berichten zu
konnen.

Das Kirperschaftsteuergesetz ist noch nicht geiindert.
Es liegt aber bereits ein Anderungsentwurf im Bundes-
tag vor. Dieser Anderungsentwurf sieht vor, dag die
Freigrenze fiir berufstiindische Versorgungseinrichtun-
gen auf 125% festgelegt wird, damit also um ein Viertel
iiber den Héchstbetréigen zur Angestelltenversicherung,
wobei unter Hichstbetrige zur Angestelltenversicherung
der hichste Pflichtbeitrag pius hédchster freiwilliger
Beitrag gemeint ist. Davon sollten also 125% frei wer-
den. Die ganze Frage hat sich in den letzten Jahren
allerdings doch sehr entspannt, weil die Freigrenze
durch das Ansteigen der Bemessungsgrundlagen bei der
Rentenversicherung sehr hoch geworden ist. Fiir dieses
Jahr ist der Hochstbeitrag DM 5760.—. Er wird im Jahre
1969 voraussichtlich bei etwa DM 6300.— liegen. Wenn
wir die 125%-Grenze wirklich erreichen, glaube ich,
kénnen wir tatsichlich unseren Vorstellungen entspre-
chende Beitriige in die Bayerische Arzteversorgung ein-
zahlen. |

Man muBl aber immer wieder darauf hinweisen, daB
man mit der Ausniitzung der Hochstgrenze nicht warten
darf, bis man die ersten Beschwerden bekommt, die
an das Alter erinnern. Man muB auch schon in den
Jahren hohe Beitrige zahlen, in denen man weder an
Berufsunfihigkeit noch an Alter denkt; denn nur, wenn
man i{iber lange Jahre hohe Beitrdge zahlt, kann man
spiter auch eine hohe Rente erwarten. Aber ich mochte
allgemein sagen, daB die Beitragsfreudigkeit der baye-
rischen Kollegen von Jahr zu Jahr zugenommen hat
und die Beitragseinginge deshalb laufend steigen. Das
zeigt vor allem aber auch, daB sich unsere Kollegen
der Bedeutung und der Leistungsféhigkeit ihrer Stan-
desversorgung bewult sind, daB sie wissen, was sie an
ihrer Arzteversorgung haben, und dementsprechend
auch hohe Beitrige einzahlen.

Die Versuche, die berufstindische Versorgung langsam
auf kaltem Wege zu erledigen und sie, wie man
sagt, in eine allgemeine Rentenversicherung {iber-
zufithren, wurden nach unserer massiven Gegenwehr
unter Ankiindigung &uBersten Widerstandes inzwischen
eingestellt. Das sagt natiirlich noch nicht, daB auch in
den Winkeln der Uberlegungen gewisser Soziaipolitiker
dieser Lieblingsgedanke nun schon wdllig ausgeldscht
wiire. Aber ich glaube, daB zur Zeit jedenfalls keine
konkreten Anhaltspunkte vorhanden sind, daB irgend
etwas versucht wird, oder daB irgendwelche Pline er-
wogen werden. Man hat doch wohl zunéchst einmal
eingesehen, daf man sich hier an das falsche Objekt
heranwagte, und daB es besser ist, die berufsstindischen
Versorgungseinrichtungen unangetastet zu lassen.

Die Schwierigkeit bei diesem Problem liegt darin, daB
es zu der Frage der Versorgung keinen einheitlichen
Standpunkt der freien Berufe geben kann, weil die
Interessenlage der verschiedenen freien Berufe auBer-
ordentlich unterschiedlich ist. Wir als Arzte, Zahnirzte
und Tieréirzte sind ein klar abgrenzbarer Berufsstand;
wir wissen, wer zu uns gehdrt, wir kennen unsere
Situation. Wir sind also in der Lage, uns selbst zu
tragen. Es gibt aber innerhalb der freien Berufe auch
Berufsgruppen, die dazu nicht in der Lage wiren und
die dann den Ruf nach einer staatlichen Versorgung
immer wieder einmal erténen lassen. Das hat uns die
Vertretung unseres Standpunktes natiirlich nicht er-
leichtert, well man uns immer wieder einmal sagte:
Es gibt doch sehr viele Angehirige der freien Berufe,
die sehr gern hi#tten, daB es eine Rentenversicherung
gibe. Bis jetzt konnten aber alle Versuche, uns hier
entweder {iberzufiihren oder den Nachwuchs abzu-
schneiden, vereitelt werden, und ich hoffe, daB wir uns
auch in der Zukunft erfolgreich werden durchsetzen
konnen.

Arztehaus Bayern

Als letztes mochte ich noch kurz berichten, daB auf-
grund der vom 20, Bayerischen Arztetag und dann von
der Vertreterversammlung der Kassendirztlichen Ver-
einigung gefaBten Beschliisse die Planung des Bayeri-
schen Arztehauses in Miinchen ziigig vorangegangen ist.
Die Pline liegen jetzt bei der Lokalbaukommission in
Miinchen. Mit Winterende wird also der eigentliche
Bau beginnen. Wir hoffen, dann im Herbst 1970 das
neue Verwaltungsgebdude, In dem Kammer, Kassen-
drztliche Vereinigung und freie Verbinde gemeinsam
wohnen werden, beziehen zu kénnen.

Dank fiir Mitarbeit

Damit m&chte ich meinen Bericht schliefen. Ich méchte
es nicht tun, ohne Dankesworte zu sagen. Es ist mir
ein echtes Bediirfnis, zuerst unseren Koliegen zu danken,
die ais Abgeordnete im Bayerischen Landtag oder als
Senatoren im Bayerischen Senat tdtig sind und uns
dort immer in der bestmdglichen Weise helfen und die
drztlichen Belange vertreten. Ich darf hier besonders
noch einmal hervorheben Herrn Kollegen SOENNING
als Vorsitzenden des Bayerischen Landesgesundheitsrates.
Er hat es in all den Jahren verstanden, im Bayerischen
Landesgesundheitsrat immer die Stimme des K Arztes
zum Tragen zu bringen, und konnte damit mit unserer
Hilfe verhindern, daf diese an sich sehr segensreiche
Einrichtung etwa zum Instrument einer Politik wurde,
die sich gegen den Arzt und gegen eine verniinftige
Gesundheitspolitik wendet. Wir werden auch weiterhin
in diesem Gremium, wie ich hoffe, eng zusammen-
arbeiten, und ich bin sicher, es wird erfolgreich sein.

Mein Dank gilt dem Herrn Staatsminister des Innern,
der Gesundheitspolitik so sieht, wie sie in einem frei-
heitlichen Staat, in einer modernen demokratischen
Geselischaftsordnung gesehen werden muBl. Ich darf
noch einmal versichern, daB es mir persénlich ein ganz
besonderes Anliegen sein wird, diese enge Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Staatsregierung zu pflegen
und zu vertiefen, aber immer unter dem Grundsatz, daB
das Gemeinwohl im Vordergrund stehen muf, und daB
drztliche Interessen gegebenenfalls auch einmal zuriick-
stehen miissen, wenn es das allgemeine Wohl erfordern
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wiirde. Nur so sind wir glaubhaft; wenn wir Interessen-
politiker werden, die die andere Seite nlcht sehen
wollen, dann sind wir unglaubhaft und dann wiirde
auch zwangsliufig die Situation der Staatsreglerung
eine andere sein miissen.

Mein Dank gilt nicht minder dem Leiter der Gesund-
heitsabteiiung, unserem Kollegen Dr. HEIN, der auch
heute wieder in unserer Mitte lst.

Ich michte sagen, dafi es fiir die Kammer immer elne
Freude ist, diese sehr freundschaftiiche und vertrauens-
volie Zusammenarbeit mit der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern zu
pflegen. ]

Ich darf bei dieser Gelegenheit auch den Herrn Mini-
sterlalrat Dr. WILHELM noch begriiBen. Er ist der
Jurist der Gesundheitsabteilung und steht uns immer
mit seinem erfahrenen Rat zur Verfiigung.

Einen Dank habe ich auch zu sagen dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit, mit dem wir auf Gebleten
wie Jugendarbeitsschutz und Arbeitsmedizin sehr eng
zusammenarbeiten. Der leitende Arzt in diesemn Hause
ist unser Kollege Ministerialrat Dr. Dr. GUNTHER.

Meinen persdnlichen Dank darf Ich zum Ausdruck
bringen den &rztlichen Verbinden und Organisationen,
mit denen uns alie eine sehr vertrauensvolie und enge
Zusammenarbeit verbindet, immer mit der Zielrichtung
einer einheitlichen, starken gemeinsamen Wahrung der
arztlichen Belange.

Innerhalb der Kammer miochte ich nicht versiumen,
meinen Dank auszusprechen den Mitgliedern des Vor-
stands und Thnen, meine Damen und Herren Deie-
gierten. Durch Ihre Beschliisse und Ihr Vertrauen wird
ja unsere Arbeit erst ermdéglicht.

Ich habe mich persénlich zu bedanken bei meinem
Kollegen SONDERMANN, der mich als Vizepriésident
unserer Kammer immer mit Rat und Tat unterstiitzt,
und dessen reife Erfahrung fitr mich stets wileder eine
wertvolle Queile der Erkenntnis in menschlich schwie-
rigen Situationen gewesen ist.

Ich mochte heute auch unterstreichen die weit liber das
iibliche Maf3 hinausgehende Arbeitsleistung meiner bei-
den drztlichen Mitarbeiter, der Herren Kollegen RE1CH-
STEIN und SLUKA.

Die lLast, die diese beiden Kollegen zu tragen haben,
ldBt sich nicht mehr unter dem Begriff der Dienst-
pflichterfiillung einordnen, sondern das ist wirklich
echte Aufopferung im Dienste der Arztekammer und
der Koliegen. Das michte ich hier hervorheben.

Wie immer gilt aber mein sehr herzlicher Dank unseren
juristisehen Beratern. Ich habe, als unser Herr Justitiar
POELLINGER das Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft erhielt, zum Ausdruck gebracht: Als er vor I5
Jahren zu uns stiel, da lautete unsere Frage oder die
Frage in den Gremien, die dariiber zu beschlieBen
haben: Ja, brauchen wir denn iiberhaupt einen Juristen?
Die Fragestellung hat sich im Laufe dieser Jahre sehr
gewandelt. Man miiite heute schon bald fragen: Braucht
man eigentiich auBer den Juristen noch irgend jemand
anderen? Denn es ist immer schwieriger geworden; es
wird alles immer mehr zur Rechtsfrage und man mufB
bei allen Dingen, die man tut, immer daran denken:
Wie sieht es aus aus der Sicht des Verwaltungsrichters,
des Sozialrichters, des Ziviirichters? Welche Konse-
quenzen kann eine Entscheidung haben? Man mull also

wirkllch langsam zum Privatjuristen oder zum juri-
stisch Mitdenkenden werden, um der Situation noch
gerecht werden zu kinnen.

Mit Herrn POELLINGER, der hauptamtlich in unserem
Haus tdtig ist, darf lch sehr herzlich danken dem
Herrn Ministerialrat WEISSAUER und ihn hier im
Rahmen der Delegierten begliickwiinschen zur Ver-
leihung des Goidenen Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft durch den Herrn Prisidenten der Bundes-
drztekammer.

Wir werden auBlerdem, wle selt Jahren, unterstiitzt
durch zwei weitere Juristen namens BRAUN. Der eine
unterstiitzt uns in den vieien Fragen des allgemeinen
Wirtschafts- und Steuerrechts und in allgemeinen
Grundsatzfragen, der andere, beim Marburger Bund,
ist uns ein wertvoller Berater in den Problemen der
angestellten Arzte und In den Fragen der Arzteversor-
gung. Thnen ailen mein herzlicher Dank.

Vergessen michte ich nicht zu sagen, da wir auch sehr
Dank schulden den Xollegen, die uns im Rahmen der
Uberpriifung der Facharztantrige unterstiitzen. Das
ist eine sehr grofie Zahl von Koliegen; denn fiir jedes
Fachgebiet miissen wir eigene Berater haben. Sie alle
sind sehr eifrig, nehmen ihre Aufgabe sehr genau, und
nur durch ihre Mitwirkung ist es uns {iberhaupt mog-
lich, die vielen Facharztanerkennungen sorgfiltig zu
iiberpriifen und dadurch zu vermeiden, daB hier etwa
Streitfélle entstehen, in denen wir dann mangels einer
sachkundigen Entscheidung unterliegen wiirden. Bis
jetzt, muB ich sagen, haben wir unsere Entscheidungen
auch vor Gerichten immer klar vertreten kdnnen.

Schliefilich giit mein Dank — zuletzt, aber nicht mein
letzter Dank — allen meinen Mitarbeitern in der Kam-
mer, die auch im abgelaufenen Jahr so fleiBig mit uns
zusammen die Arbeit geleistet haben.

An den Tétigkeitsbericht schlofi sich eine mehrstiindiga
Aussprache an.

AnschlieBend beriet die Versammiung nach einem kur-
zen Referat des Kammerprisidenten den vom Vorstand
der Bundesdrztekammer vorgelegten Entwurf elner
Weiterbildungsordnung. Die Versammlung stimmte
dem Entwurf sodann ohne Anderung zu. Der Bayerische
Arztetag, dessen Priisident in seiner Eigenschaft als
Vorsitzender der Stindigen Facharztkonferenz der Bun-
desirztekammer sehr groBen Anteil an dem Entwurf
hatte, ist damit das erste Gremium, das die neue Wei-
terbildungsordnung beschlossen hat.

Der Entwurf einer Neufassung der Berufsordnung fiir
die Arzte Deutschlands wurde vom Justitiar der Baye-
rischen Landesiirztekammer, Herrn Rechtsanwalt Franz
M. POELLINGER, eingehend erlidutert. Die Beratung
soll auf dem nichsten Arztetag erfoigen.

Am SchiuB der Sitzung teilte Herr Xollege Dr. med.
Heinz BREIDENBACH, Miinchen, mit, dad er aus Ge-
sundheitsgriinden sein Mandat als Delegierter zur Baye-
rischen Landesirztekammer niederlege. Der Prisident
der Bayerischen Landesirztekammer dankte ihm fiir
seine bisherige Mitarbeit und wiinschte Herrn Kollegen
Breidenbach, daf3 sich sein Gesundheitszustand wieder
bessere, und daB er noch viele Jahre erfoigreichen be-
ruflichen Wirkens vor sich habe.
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Beschliisse des 21. Bayerischen Arztetages

Ausbildung der Arzthelferinnen

Der 21. Bayerische Arztetag bittet die Berufsschulen,
bei der Aufstellung der Lehrpline zur Ausbildung der
Arzthelferinnen in angemessener Weise auch moderne
Laborverfahren zu beriicksichtigen.

Weiterbildungsordnung
Der 21. Bayerische Arztetag stimmt der Vorlage zu und
ermichtigt den Vorstand zu redaktionellen Anderungen
und zur Anderung der Paragraphenfolge beim Einbau
in die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns.
Die Weiterbildungsordnung soll am 1. Juli 1962 in Kraft
treten.

Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin

Der 21. Bayerische Arztetag hiilt es fiir dringend erfor-
derlich, daf mdglichst an allen Medizinischen Fakul-
titen Lehrstiihle oder Lehrauftrige fiir Allgemein-
medizin geschaffen werden.

Zulassung zum Medizinstudium

Der 21. Bayerische Arztetag wiinscht, daf Uberlegungen
angestellt werden, wie Kinder von Kollegen wegen der

beruflichen und anderer aus der drztlichen Familie
erwachsenen Voraussetzungen bevorzugt zum Medizin-
studium zugelassen werden kiénnen, um damit nicht
zuletzt auch den Nachwuchs filr die Allgemeinpraxis zu
garantieren.

Benennung des Stellvertreters des
nichirichterlichen Belsitzers des Landesberufs-
gerichtes fiir die Heilberufe beim Bayerischen

Obersten Landesgericht

Der 21. Bayerische Arzteteg benennt als Nachfolger fiir
den verstorbenen Augenarzt Dr. Hermann Bickel, Augs-
burg, als Stellvertreter des nichtrichterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichtes fiir die Heilberufe beim
Bayerischen Obersten Landesgericht Dr. med, Wilhelm
Hillenbrand, Facharzt fiilr Rontgenologie wund
Strahlenheilkunde, 8900 Augsburg, Mozartstrafe 3.

Wahl des Tagungsortes
des 22. Bayerlschen Arzletages 1969
Der 21. Bayerische Arztetag bestimmt als Tagungsort
fiir den 22, Bayerischen Arztetag 1969 Amberg in der
COberpfalz.

Ende des Berichtes iiber den 21, Bayerischen Arztetag

(Aus der I. Frauenklinik der Universitit Miinchen [Direktor: Professor Dr. W. Bickenbach])

Schule fir Zytologie-Assistentinnen in Miinchen
Erfahrungsbericht nach einjihrigem Bestehen der Schule
Von Privatdozent Dr. H.-J. Soost, Leiter der Schule

Im Oktober 1987 konnte die erste deutsche ,Schule fiiy
Zytologie-Assistentinnen® in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer an der I. Universitfits-
frauenklinik Miinchen eréffnet werden. Es handelt sich
um eine Erginzungsschule gemiB dem Gesetz iiber das
Erziehungs- und Unterrichtswesen vom 9. 3. 1960. Tri-
ger der Schule ist der ,Verein zur Férderung der Aus-
bildung und Fortbildung von Zytologie- Assistentinnen®,
der eigens zu diesem Zweck von der Bayerischen Lan-
deséirziekammer gegriindet wurde. Die Geschiftstith-
rung liegt bei der Bayerischen Landesirztekammer. Das
lebhafte Interesse, das unserer Schule seit lhrem Be-
stehen entgegengebracht wurde, sowie zahlreiche An-
fragen aus frztlichen und nichtirztlichen Kreisen, ver-
anlaften uns zu dem folgenden Bericht.

Es ist der Zweck der Schule, Assistentinnen
und Assistenten in der zytologischen Dlagnostik auszu-
biiden, um den Mangel an Fachkriiften auf diesem Ge-
biet miglichst bald zu beheben. Die Aufgabe dieser
Assistentinnen bzw. Assistenten soll sein, nicht nur
technische Arbeiten, wie das Firben und Registrieren
der Préparate zu erledigen, sondern dem Arzt auch
durch Vormustern der Zeilabstriche am Mikroskop zu
helfen. Bisher wurde diese Tatigkeit fast ausschlieBlich

von medizinisch-technischen Assistentinnen wahrgenom-
men, die fir diese spezielle Aufgabe jedoch wihrend
ihrer praktischen Arbeit in einem Laboratorium eben-
falls erst ausgebildet werden muBiten. Jeder Laborchef
war also gezwungen, seine Kriifte selbst auszubilden.
Dabei war die Miihe manchmal vergebens, weil die
Assistentin, kaum dafB sie die Zytodiagnostik erlernt
hatte, die Stelle wechselte oder aufhorte zu arbeiten.

Voraussetzungen fiir die Aufnahme indie

Schule fiir Zytologie-Assistentinnen sind:

1.die Erreichung des 18. Lebensjahres, in Ausnahme-
fidllen, bei entsprechender Eignung, des 17. Lebens-
jahres,

2, abgeschlossene Realschulbildung oder eine dieser ent-
sprechenden Schulbildung und bestandene Priifung
als Arzthelferin oder MTA.

Die Ausbiidungsdauer betrigt 1 Jahr. Davon

werden 6 Monate als Unterricht in der Schuie, 6 Monate

ais Praktikum in einem zytologischen Laboratorium
abgeleistet.

Die Kosten des Unterriehts betragen wih-

rend des 1. Halbjahres (Schuiunterrichty DM 150.—

monatiich. Wihrend des 2. Halbjahres (Praktikum) er-
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halten die Schiilerinnen einen UnterhaltszuschuB, der
vom Tréger des Ausbildungslaboratoriums gezahlt wird
und z. Z. DM 250— monatlich betrigt. Es sind jedoch
Verhandlungen mit der Landesarbeitsverwaltung im
Gange, den Schillerinnen auch wihrend des Unterrichts
im 1. Halbjahr einen UnterhaltszuschuB zu gewiihren.
Im Einzelfalle wird dies von der Erfilllung bestimmter
Voraussetzungen hinsichtlich der beruflichen Vorbildung
abhéngen.

Der Unterrichtsstoff erstreckt sich auf das
ganze Gebiet der Zytodiagnostik. Im Vordergrund
steht wegen ihrer {iberragenden praktischen Bedeu-
tung die gyniikologische Zytologie, die mehr als zwel
Drittel der Unterrichtszeit in der Schule ausfiillt. Ver-
mutlich werden weitaus die meisten Schiilerinnen spé-
ter auf diesem Gebiet tiitig sein. Wir iegen jedoch Wert
darauf, daB die Schiilerinnen zumindest die theore-
tischen Grundiagen auch der nicht gyn#kologischen

Zytologie wihrend der Ausbildung erlernen, damit sie

sich im Bedarfsfalle spiter auch auf anderen Fach-
gebieten leicht einarbeiten kinnen.

Unterrichtsplan
der ,,Schule fiir Zytologle-Asslstentinnen® in Miinchen

Allgemeine Einfiihrung:

Einfithrung in die Zytodiagnostik 3 Stunden
Zelien- und Gewebelehre, allgemeine
Geschwuistlehre 10 Stunden
Technik der Mikroskopie, einschliei3-
lich Mikrofotografie 11 Stunden
Anatomie, Physiologie, Klinlk der
Gynakologie und Geburishilfe:
Anatomie, Histologie und
Physiologie des welblichen Genitale 9 Stunden
Gynidkoiogische Endokrinologie 9 Stunden
Schwangerschaft und ihre Stérungen 3 Stunden
Bésartige Geschwiilste des welblichen
Genitale und ihre Vorstadien, ein-
schlieBlich Histologie 22 Stunden
Kolposkopie und Portioverinderungen 4 Stunden
Andere gynikologische Xrankheits-
bilder 10 Stunden
Gynikologische Zytologie:
Entnahme, technlsche Bearbeitung und
Firbung zytologischer Priparate, ein-
schlieflich praktischer Ubungen 15 Stunden
Normale Zytologie in verschiedenen
Lebensaltern und bei wverschledener
Hormonlage 18 Stunden
Entziindliche und andere gutartige
Verédnderungen § Stunden
Schwangerschaft und ihre Stérungen 7 Stunden
Zytologische Krebsfrithdiagnostik 30 Stunden
Sexchromatindiagnostik und Chromo-
somendarstellung 5 Stunden
Phasenkontrast- und Fluoreszenz-
mikroskopie 6 Stunden
Organisation
zytologlscher Laboratorien 3 Stunden
Praktikum in gynikologischer Ambu-
lanz (Entnahmetechnik, Phasenkon-
trastmikroskopie, Kolposkopie} 8 Stunden
Nicht gynikologische Zytologie:
Anatomie, Histologie und Pathologie
des Respirationstraktes 11 Stunden
Zytologie des Respirationstraktes, ein-
schlieBlich Materialgewinnung 30 Stunden
Anatomie, Histologie und Pathologie
des Magen-Darm-Kanals 6 Stunden
Zytologie des Magen-Darm-Kanals,
einschlieBlich Materlalgewlnnung 13 Stunden
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Anatomie, Histoiogie und Pathologie
des Urogenitaltraktes 4 Stunden
Zytologie des Urogenitaltraktes 4 Stunden
Anatomie, Histologie und Pathoiogie
der Mamma 5 Stunden
Zytologie der Mamma 6 Stunden
Punktionszytologie
(Aszites, Exsudate, Organpunktate) 10 Stunden
Himatologie 12 Stunden
Demonstrationen am Mikroskop und
Mikroskopieriibungen, jeweils in An-
passung an die im theoretischen Un-
terricht durchgesprochenen Themen 300 Stunden
Literaturstudium 50 Stunden
Zwischenpriifungen (theoretisch und
praktisch) — einschliellich Bespre-
chung der Ergebnisse 70 Stunden

Die Verteilung der Unterrichtsstunden Im einzelnen
geht aus dem abgedruckten Unterrichtsplan hervor, der
aufgrund der in den beiden ersten Halbjahreskursen
gesammelten Erfahrungen zusammengestellt wurde.
Fiir jedes Gebiet der Zytologie wird neben der speziel-
len Zytodiagnostik ein Grundlagenunterricht erteilt.
Dies erscheint fir das Verstehen klinlscher Probleme
und die richtige Deutung der Zellabstrichbefunde uner-
148lich. S¢ gehort zur gynikologischen Zytologie ein
Unterricht liber Anatomie, Histologie und Physiologie
des weiblichen Genitale, liber gynikologische Endo-
krinologie, iber die Schwangerschaft und ihre St6run-
gen, iiber Pathologie und Klinik der bosartigen Ge-
schwiilste des weiblichen Genitale und deren Vor-
stadien, Giber die kolposkopische Beurteilung von Por-
tioveriinderungen sowie {iber einige gynikologische
Krankheitsbilder, welche das vaginaie Zellbild beein-
flussen. In der nicht gynikologischen Zytologie nimmt
dle Zytodiagnostik des Respirationstraktes den gréfiten
Raum ein. Weiterhin wird die Zytodiagnostik des
Magen-Darm-Kanals, des Urogenitaltraktes und der
Mamma abgehandelt. Auch hier werden neben der
Zytologie jewells die Grundlagen der Anatomie, der
Histologie und Pathologie unterrichtet. In der Punk-
tionszytologie beschriinkt sich der Unterricht auf die
Diagnostik von Aszites- und Pleurapunktaten, sowie
eine Orientierung {iber die zytologische Beurteilung
von Organpunktaten. Einige Unterrichtsstunden sind
den Grundlagen der Hamatologie gewidmet.

Im Unterrichtsprogramm sind selbstverstindlich auf je-
dem Gebiet der Zytologie Unterweisungen in den Me-
thoden der Materialgewinnung und Préparateherstel-
lung sowie den sich daraus ergebenden Fehlerquellen
fiir die Beurteiilung der Absiriche eingeschlossen. Die
Schiilerinnen finden in der gyn#kologischen Ambulanz
Gelegenheit, den Untersuchungsgang, die Durchfiihrung
von Abstrichentnahmen sowie die Kolpeskopie kennen-
zulernen und sich in der Phasenkontrastmikroskopie zu
iben.

Die Durchfiithrung des Unterrichts an der
Schule erfoigt ganztigig, d.h. von 9.00 bis 16.30 Uhr,
mit einer Stunde Mittagspause. Im allgemeinen haben
die Schillerinnen taglich 3 Stunden theoretischen Un-
terricht, von denen mindestens 2 Arztunterrichtsstun-
den sind. Die librige Zeit ist Priparatedemonstrationen
am Mikroskop und téglichen Mikroskopieriibungen vor-
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behalten. Dabei werden den Schiilerinnen jeweils
typische Priparate zu dem im theoretischen Unterricht
durchgenommenen Stoff vorgelegt. Die praktische Aus-
bildung am Mikroskop nimmt also bereits wihrend des
1. Halbjahres des Unterrichts in der Schule einen sehr
breiten Raum ein. Aus diesem Grunde hat auch jede
Schiilerin ihren eigenen Arbeitsplatz mit einem Mikro-
skop, fiir dessen Pflege sie verantwortlich ist. Ferner
stehen fir Unterrichtszwecke zwel Doppelmikroskope
und ein Projektionsmikroskop zur Verfligung.

Wiahrend des 1. Halbjahres des Unterrichts in der Schule
werden wdchentlich einmal theoretische und praktische
Zwischenpriifungen durchgefiihrt, um die Schii-
lerinnen zu regelm#iBigem Arbeiten anzuregen, aber
auch dem Lehrpersonal Gelegenheit zu geben, sich {iber
den Erfolg des Unterrichts laufend zu orientieren.

Die erfolgreiche Durchfiihrung des Unterrichts an einer
Zytologieschule ist, wie unsere bisherigen Erfahrungen
gezeigt haben, nur mdglich, wenn ein Team qualifizier-
ter Lehrkrifte vorhanden ist und die Schule an
ein grifieres zytologisches Laboratorium angeschlossen
ist, aus dem das notwendige Unterrichtsmate-
rial fiir die Unterweisungen am Mikroskop zur Ver-
fiigung gestellt werden kann. Der theoretische Unter-
richt wird bei uns fast ausschlieBlich von Arzten abge-
halten, und zwar von dem Schulleiter in Zusammen-
arbeit mit 6 bis 8 weiteren Arzten, wobei Anatomen
und Pathologen ebenso mitwirken wie dltere Assisten-
ten der Universititsfrauenklinik, die jeweils thre Spe-
zialgebiete, wie Histologie, Endokrinologie usw., vertre~
ten. Zum Unterrichtsstab gehért ferner eine haupt-
amtliche Lehrassistentin, die langjdhrige Erfahrungen
in der Zytodiagnostik besitzen mufB. Ihr obliegt es, liber
die Technik der Priparateherstellung zu unterrichten,
die tiglichen Wiederholungsstunden abzuhalten und die
Mikroskopieriibungen zu beaufsichtigen. Eine weitere,
sehr zeitraubende Aufgabe der Lehrassistentin ist es
schlieBlich, die Priparate fiir die Ubungen am Mikro-
skop herauszusuchen. 1n der Anfangszeit wird sie dies
nur unter zeitweiliger Mitwirkung einer weiteren Assl-
stentin schaffen. Die Sekretérin der Schule kann neben
den anfallenden schriftlichen und organisatorischen
Arbeiten ebenfalls bei der Registrierung von Lehr-
pridparaten und Unterrichtsmaterial helfen,

Das Praktikum im 2. Halbjahr der Ausbildung
leisten die Schiilerinnen an einem groBeren zytologischen
Laboratorium ab. Sie sollen in dieser Zeit unter Auf-
sicht bereits alles erledigen, was sie in ihrem spéteren
Beruf zu tun haben. Sie sollen bei den im Laboratorium
anfallenden technischen und organisatorischen Arbei-
ten mitwirken, vor allem aber sollen sie Erfahrung und
Sicherheit im Vormustern der Zellabstriche gewinnen.
Die Auswah! der Laboratorien, welche flir die prak-
tische Ausbildung in Frage kommen, erfolgt im Einver-
nehmen mit dem Schulleiter. Es mufl die Gewiihr ge-
geben sein, daB in dem Laboratorium ausreichendes
Unterrichtsmaterial anfillt und die Schiilerlnnen wei-
terhin theoretisch unterwiesen werden. Gewisse Schwie-
rigkeiten ergeben sich bei der praktischen Ausbildung
in der nicht gyn#dkelogischen Zytodiagnostik, da nur
wenige Laboratorien dafiir bestehen. Soweit Interesse
vorhanden, wollen wir den Praktikantinnen in Zukunft
Gelegenheit geben, auch auf Gebieten der nicht gymi-
kologischen Zytologie zu arbeiten; dies wird aber je-
weils nur fiir wenige Wochen maoglich sein.

Die Ausbildung wird nach 1 Jahr mit einem staat-
lich genehmigten Examen?* — die staatliche
Anerkennung wurde beantragt -— abgeschlossen. Prii-
fungsfacher sind:

a) Im theoretischen Abschnitt:

1. Anatomie, Physiologie, Klinik der Gyndkologie und
Geburtshilfe

2, Gynikologische Zytologie
Zytologie des Respirationstraktes

4. Zytologie des Magen-Darm-Kanals, des Urogenital-
traktes und der Mamma

5. Punktionszytologie

6. Himatologie

b) Im praktischen Abschnitt:
Die Beurteilung von 30 zytologischen Priparaten,
deren Befunde schriftlich niederzulegen sind. Dabei
miissen sich 20—25 Pridparate auf das Gebiet der
gynikologischen Zytologie, die iibrigen auf das Ge-
biet der nicht gynikologischen Zytologie beziehen.

Die theoretische Priiffung erfolgt schriftlich und miind-
lich. Bel der abschlieBenden Bewertung der Noten liegt
das Gewicht auf dem praktischen Abschnitt der Prii-
fung. Nach bestandenem Examen haben die Schiilerinnen
bzw. die Schiller das Recht, die Berufsbezeichnung
JZytologie-Assistentin® bzw. ,Zytologle-Assistent” zu
fiihren.

Damit die bereits seit langer Zeit in der Zytodiagnostik
titigen medizinisch-technischen Assistentinnen nicht
gegenitber den Zytologie-Assistentinnen vom neuen
Ausbildungstyp benachteillgt werden, sollte man ihnen
Celegenheit geben, zu gegebener Zeit einmal das Ab-
schluBexamen an einer Zytologie-Schule zur Bestiti-
gung ihrer speziellen Kenntnisse mitzumachen. Diese
Ansicht wird auch seitens der Deutschen Gesellschaft
fiir Zytologie vertreten.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen kann die
Zytologie-Assistentin nach einjdhriger Ausbildung be-
reits wertvolle Hilfe bei der Vormusterung von Zell-
abstrichen leisten. Sie ist jedoch noch nicht so weit, dafi
sie ohne stindige Kontrolle von erfahrener #rztlicher
Seite titlg sein kann. Die Sicherheit in der Diagnostik,
die man letztlich fordern muB, wird sich erst — wie
nicht anders zu erwarten — nach ein- bls zweijidhriger
weiterer Erfahrung im Beruf elnstellen.

Mit der Ausbildung zur Zytologie-Assistentin ist ein
neues Berufsbild geschaffen worden, dhnlich dem
der Logistin, der Orthoptistin usw. Die Ausbildung ist
kurz, erlaubt aber dennoch eine verantwortungsvolle
THtigkeit. Sie kann von verheirateten Frauen spéter
auch halbtiigig ausgelibt werden, eventuell sogar in
Heimarbeit. Zu bedenken ist allerdings bei der Berufs-
wahl, daB die Ausbildung — wie soll dies in einem Jahr
anders moglich sein — nur auf ein eng begrenztes Ziel
ausgerichtet ist. Wer auf eine breite Berufsgrundlage
und vielseitigere Entwicklungsmdaglichkeiten Wert legt,
mubB sich daher iiberlegen, cb er nicht zuerst die MTA-
Ausbildung machen und die Ausbildung zur Zytologie-
Assistentin anschlieBen will,

Im Zuge der Neuordnung des MTA-Gesetzes lige es
natiirlich nahe, parallel zur Labor- und Réntgen-MTA

*) Ausbildungs- und Prifungsordnung kann angefordert
werden.
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als dritte Laufbahn die einer MTA mit morphologischer
Ausbildung zu schaffen, Wir haben diese Moglichkeit
bei Planung unserer Schule diskutiert. Dem wurde je-
doch entgegengehalten, u.a. vom Bundesgesundheits-
minlsterium, daB damit die Ausbildung zu lang und der
ohnehin schon bestehende Mangel an medizinisch-tech-
nischen Assistentinnen noch gréBer wiirde. Die Ein-
fiihrung eines Sonderzweiges der medizinisch-tech-
nischen Assistentin mit spezieller zytologischer Aushii-
dung hiitte auBerdem langwierige gesetzgeberische MaB-
nahmen vorausgesetzt. Wir brauchten aber eine Sofort-
hilfe. So haben wir uns fiir die einjihrige sehr spezielie
Ausbildung entschieden, die {ibrigens weitgehend dem
amerlkanischen System entspricht.

Bei der Berufsbezeichnung ,Zytologie-Assi-
stentin“, abgekiirzt ,Zyto-Assistentin®, gingen wir von
der Uberlegung aus, daB die Bezeichnung ,,zytologisch-
technische Assistentin® mdglicherweise auf Ablehnung
bel den Berufsverbinden der medizinisch-technischen
Assistentinnen stoBen kénnte. Die amerikanische Be-
zeichnung ,Zytotechnikerin“, die diesem verkiirzten
Aushildungsgang entspricht, erschien uns aber nicht
gut, da sie der Tétigkeit der Zytologie-Assistentin nicht
gerecht wird, deren Aufgabe ja nlcht nur darin be-
steht, technische Arbeiten zu verrichten.

Elne tarlfreehtliche Einstufung der Zyto-
logie-Assistentin ist leider noch nicht erfolgt. Nach An-
sicht des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir
Zytologie sollte die Zytologie-Assistentin wegen der
grofien Verantwortung beim Vormustern der Priparate
der medizinisch-technischen Assistentin mdglichst gieich-
gestellt werden. Die Zytologie-Assistentin solite zumin-
dest nach 1/:jihriger beruflicher Titigkeit — also von
einem Zeitpunkt ab, in dem sie auch als MTA die Aus-
biidung abgeschlossen hiitte — die gleichen Gehalts-
anspriiche wle eine MTA haben. In der Zwischenzeit .
kinnte die Einstufung eine Gruppe niedriger liegen.
Im Interesse einer qualifizierten Nachwuchsbildung er-
scheint es ratsam, die definitive Einstufung dann von
einer mindestens einjihrigen erfolgrelchen Titigkeit in
einem flir Ausbildungszwecke anerkannten zytologischen
Lahoratorium abhingig zu machen.

In den USA gibt es heute mehr als 80 Schulen fiir
Zytotechnikerinnen, die pathologischen Instituten oder
Frauenkliniken der Universitiiten angeschiossen sind.
In Europa existieren einige Schulen dieser Art in Eng-
land und Schweden. Die Schulen sind alle klein. Sie
nehmen pro Kurs nicht mehr als 4—12 Schiilerinnen
auf. Im Interesse einer intensiven Ausbildung am Mi-

kroskop haben auch wir uns daher entschlossen, ln un-
sere Schule fiir Zytologie-Assistentinnen nur 8 Schiile-
rinnen aufzunehmen. Bei Lehrgangsbeginn Im April
und Oktoher eines jeden Jahres bilden wir also jahrlich
16 Schiilerinnen aus. Es sind jedoch in zahlrelchen an-
deren Bundeslindern Vorberejtungen fir die Errich-
tung weiterer Zytologie-Schulen im Gange, so dall dann
hoffentlich nicht mehr so vielen Berwerberinnen ab-
gesagt werden mul wie bisher,

Die Berufsaussichten fiir Zytologie-Assisten-
tinnen sind wegen des groBen Mangels an Fachkriiften
auf diesem Gebiet sehr gut und werden es voraussicht-
lich auch bleiben. Dies wird verstéindlich, wenn man
bedenkt, welche Aufgaben durch zytologische Vorsorge-
untersuchungen an breiten Bevdlkerungsschichten noch
auf uns zukommen werden. Wir haben im Bundesgebiet
allein 18 Millionen Frauen im Aiter von 30 Jahren und
mehr. Wenn sich nur ein Drittel dieser Frauen ent-
schlieflen wiirde, sich regelméBig einmal im Jahr vor-
sorglich gynédkologisch untersuchen zu lassen und in
20%s der Félle eine Wiederholungsuntersuchung not-
wendig wiére, so kiimen wir auf 7,2 Millionen zyto-
logischer Untersuchungen pro Jahr. Geht man einmal
davon aus, daB in einem zytologischen Lahoratorium,
das mit einem Arzt und 4—5 Assistentinnen sowie
1 oder 2 Biirokrdften besetzt ist, im Jahr 36 000 zyto-
logische Untersuchungen durchgefiihrt werden kinnen,
s0 ergibt sich, daB wir aliein dafiir 200 Laboratorien in
der genannten GréBe bendtigen wiirden. Damit sind
jedoch nur die Aufgaben der Zytodiagnostik auf dem
gyniikologischen Sektor umrissen. Will man die Zyto-
diagnostik auch noch zur Friiherkennung des Lungen-
karzinoms, bei Magen-Darm-Erkrankungen usw. heran-
ziehen, so sind die Aufgaben kaum noch zu Gibersehen.

Selbst wenn es in absehbarer Zeit moglich wiére, zyto-
logisches Untersuchungsmaterial fiir die Krebsfahrten-
suche automatisch vorzumustern, kénnten dadurch
héchstens 70—80%, der Zeliabstriche als unverdéchtig
ausgelassen werden. Der Rest miiBte ohnehin, wie bis-
her, von erfahrenen Zytologen und Zytologie-Assisten-
tinnen durchgesehen werden. Da mit dem Vorhanden-
sein einer solchen automatischen Vormusterungseinrich-
tung der Anfall an zytologischem Untersuchungsmate-
rial aber wahrscheinlich lawinenartig anschwellen
wiirde, wire gerade dadurch der Bedarf an erfahrenen
Fachkriften um so groéfer.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. med. H.-J. Soost,
8000 Miinchen 15, Maistrafe 11

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vortrdgen

Therapie der Herz-

bitten wir um eine kurze Mitteilung; die Broschire

Therapie der Magen- und Darmkrankheiten

Probleme der medikamentdosen Geburtenregelung

steht unseren Kollegen kastenlas zur Verfigung.

Die Kossendrzte Bayerns erhalten ihn in den néchsten Wochen dber die Bezirksstellen der Kossen-
drztlichen Vereinigung Bayerns. Die onderen Kollegen, die diesen Band ebenfolls zu erhalten winschen,

der 1B, Wissenschafllichen Arztetagung Nirnberg

und Kreislaufkrankheiten

geht ihnen dann durch die Post zu.
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Ausbildungsmaoglichkeiten fiir Medizinalassistenten
in der Landpraxis

Von Robert Paschke

In einem interessanten Erfahrungsbericht (DA Nr. 33
vom 17. 8. 1968, S. 1797) setzt sich Koliege STURM sehr
warm fiir eine Beschiiftigung von Medizinalassistenten
in der freien Praxis ein. Zweifeiios kénnte eine solche
bei unseren jungen Kollegen Verstindnis und auch
Freude an einer Allgemeinpraxis oder sogar Land-
praxis erwecken, wenn sie durch diese Thtigkeit mit
#rztiichen Problemen konfrontiert werden, von denen
sie weder auf der Universitit noch bei ihrer Tatigkeit
in den Xrankenhiusern etwas gehort und gesehen
haben. Es wiirde zudem aueh einem spiteren Univer-
sitdtsprofessor nichts schaden, wenn er einmal, wenn
auch kurze Zeit, unter den schwierigen Verhiitnissen
einer Landpraxis titigz gewesen wire. Sein spateres
Kolleg, gleich welchen Faches, wiirde dadurch sicher-
lich nur gewinnen und seinen Horern niitzlich sein,
denn die Universitiit soli ja wohl In erster Linie Arzte
ausbilden und erst in zweiter Linie Mediziner.

Die Anstellung eines Medlzinalassistenten in einer
Landpraxis wirft aber Probleme auf, die ernsthaft
durchdacht und einer fiir beide Teile tragbaren Losung
zugefithrt werden milssen, wenn diese Ausbiidungs-
mbglichkeit fiir Medizinalassistenten voli ausgeniitzt
werden und es nicht bei schénen Worten bleiben soli.

Wie sieht es mun mit der ,bezahlten* Beschiftigung
der Medizinalassistenten aus? Nach einer mir auf An-
frage zugegangenen Mitteiiung der Bayerischen Landes-
arztekammer bekommt:

im 1. Jahr ein unverheirateter MA DM 630,—, ein ver-
heirateter MA DM 690,—

im 2. Jahr ein unverheirateter MA DM 784,—, ein ver-
heirateter MA DM 849.—,

Dazu kommen Kinderzuschlige und der Arbeitgeber-
anteil an die Bayerische Arzteversorgung, das sind der-
zeit 7%, Es werden auflerdem noch dazu kommen die
Krankenkasse und die Haftpflichtversicherung, so dafl
ein Medizinaiassistent auf gut DM 1000,— im Monat zu
stehen kommt. Das ist fiir eine kieine und mittlere
Landpraxis viel Geid. Fiir diese Summe bekommt der
Landarzt eine eingearbeitete und versierte Sprech-
stundenhliife, die thm eine fihlbare Entlastung in der
Sprechstunde und eine villige Entiastung von dem
iastigen Schreibkram ist.

Kollege Sturm meint in seinem obigen Artikel: LAuler-
dem soli und muB die bezahlte Beschéftigung eines
Medizinalassistenten fiir den Allgemeinarzt eine fiihl-
bare Entlastung bringen.” Wie sieht es damit in einer
Landpraxis aus?

Zweifellos wird dies fiir die Sprechstunde nach einer
gewissen Anlernzeit der Faii sein. Ob sich ein Medizl-
nalassistent allerdings in der Sprechstunde splirbarer
bemerkbar machen wird als eine versierte Sprech-
stundenhilfe, sei dahingesteiit.

Fiir den Landarzt machen die Hausbesuche trotz fort-
schreitender Motorisierung immer noch einen wesent-
lichen Teil seiner &rztlichen Titigkeit aus, denn mit

dem Auto fahren die Familienmitglieder zur Arbeit,
das Fahrzeug ist also untertags nicht greifbar und
regeimiiBige Omnibusiinien gibt es auf dem Lande
kaum, mit denen gehbehinderte und alte Kranke die
oft bis zu 10km weiten Entfernungen zum Hausarzi
{iberwinden konnen. Sicherlich kd&nnte man einem
einlgermaBen geschickten Medizinalassistenten ,nach
einiger Zeit Kontroll- und Wiederhojungsbesuche allein
iiberlassen“, wie Kollege Sturm vorschliigt, wenn nicht
das biirokratische Denken der Krankenkassen dem
hindernd im Wege stehen wiirde. Denn schon melden
sich die Kassendirztiichen Vereinigungen mit dem Hin-
weis, daB ,ein Medizinaiassistent rechtlich noch nicht
als Arzt giit, deshalb nur unter Anleitung eines Arztes
titig sein und in der Kassenpraxis keine Unterschriften
auf Rezepten, Arbeitsunfihigkeits- und sonstigen Kas-
senbescheinigungen leisten darf“. Wenn nun ein Medi-
zinalassistent mit staatiichem Examen nicht einmal fiir
die Kassen einen schon einmal von mir verordneten
Hustensaft, den jeder Apotheker ohne frztliches Rezept
hergeben darf, rezeptieren darf, dann ist filir einen
Landarzt die Besuchstiitigkeit desseiben wertlos. Soii
ein Medizinalassistent in einer landirztiichen Besuchs-
praxis eine fiihibare Entlastung bedeuten, dann miiBte
es ihm gestattet sein, zumindest in Wiederholungsfil-
len alles rezeptieren zu diirfen, ausgenommen natiirlich
Betiubungsmittel. Dies miite und kénnte auch erlaubt
werden, denn dieses Verbot ist um so weniger einzu-
sehen, wenn man hort, daB in dem Entwurf des Ge-
sundheitsministeriums zu einer neuen ,Approbations-
ordnung® die Medizinalassistentenzeit ganz wegfallen
und die Approbation nach dem bestandenen Staats-
examen verlichen werden soll. Die Unféhigkeit der
Medizinalassistenten, filr Kassen zu rezeptieren, ist
m. E. ein wesentlicher Hinderungsgrund fiir deren An-
steijung in einer Landpraxis.

Ich habe nur einige wenige Probleme der Ausbildungs-
méglichkeiten fiir Medizinaiassistenten in einer Land-
praxis beriihrt, trotzdem wiirde ich glauben, dafi dieser
Frage auch der Landarzt positiv gegeniiberstehen
konnte, wenn er dazu die Unterstiitzung seiner Stan-
desorganisationen finden wiirde. Eine echte und so-
fortige Chanee sehe ich bei gutem Willen alier Koi-
legen in einer Beschiftigung von Medizinalassistenten
in entiegenen und nur einmal besetzten, {iberlasteten
Landpraxen, in solchen mit beschwerlichen Wegever-
hiltnissen, oder in denen der Inhaber (iberaitert ist und
keinen jungen Nachfolger findet. In soichen Fillen
soliten die Medizinalassistenten ganz oder teilweise
von den Kasseniirztlichen Vereinigungen dann bezahlt
werden, wenn die Landpraxis einen Medizinalassisten-
ten nicht trigt und es im dffentiichen Interesse liegt,
daB die Praxis funktionstiichtig erhalten bleibt. Mancher
alte Landarzt wiirde unter solchen Umsténden seine
Praxis noch linger weiterfilhren und mancher junge
Arzt wiirde sich eher bereit finden, aufs Land zu gehen,
wenn er weiB, daB er spiter einmal gegebenenfalis
eine, wenn auch schwache Hilfe in seiner Einsamkeit
bekommen konnte.
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Ich kenne aus meiner langjihrigen Titlgkeit In der
Kassenfirztlichen Vereinigung sehr wohl die biiro-
kratischen Schwlerigkeiten, die sich allein meinen Vor-
schliigen entgegenstellen, aber wenn wir lesen (Medical
Tribune Nr. 33 vom 16. 8. 1968), daB z. B. in RuBland
die jungen Arzte ,zur Arbeit in abgelegenen Giegenden
durch bessere Bezahlung usw. veranlaBt werden®, so
sollten sich fiir meinen Vorschlag auch Mittel und

Wege finden, noch dazu, da nicht nur die Landirzte in
entlegenen Gebieten und die Medizinalassistenten,
sondern auch die Bevidlkerung dieser Landstriche einen
Nutzen haben. Dies wiire dann ein kleiner Beitrag, der
nicht nur In Westdeutschland Immer mehr um sich
greifenden Landflucht der Arzie zu steuern.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Robert Paschke,
8535 Emskirchen, Joseph-Haydn-Strafie 3

Das Regensburger Kollegium fiir rztliche Fortbildung

40. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr, Dietrich Jahn, Niirnberg

1. Hauptthema: , Fortschritte in der Kardiologie*

Professor Dr. M. HOLZMANN, Ziirich
»Aktuelle Probleme der Kardiologle in der Praxis®

Die Entfaltung der Xardiologie hat infolge hoch-
spezlalisierter diagnostischer Hilfsmittel und ebenso
differenzierter therapeutlscher M#glichkeiten bis hin
zur gewagten Herzoperation eine Breite und Vertie-
fung erfahren, die der praktizierende Arzt nur noch in
enger Verbindung mit einem kardiologischen Facharzt
oder Zentrum ausschépfen kann. Entscheidend bleiben
allerdings Anamnese, Befunderhebung und Indika-
tlonsstellung fiir solche diagnostischen Weiterungen.
Die exakte Vorgeschichte kann — richtig erfragt —
differenzlerte Einblicke und funktionelle Zusammen-
hinge herausarbeiten sowie extrakardiale Faktoren
abgrenzen. Vollstindige Situationserhebungen sind dem
unmittelbar betreuenden Praktlker besser zugiinglich,
andererseits zeitraubend und nicht immer leicht zu be-
urteilen, aber fiir die Beriicksichtigung kausaler Faktoren
unentbehrlich, Mit der Uberweisung unklarer, vor al-
lem jugendlicher Fillle an Zentren mlt optimaler dia-
gnostischer Mdglichkeit wird dle Verantwortung hal-
biert und die therapeutische Potenz verstirkt, Team-
geist und Teamwork sind nicht nur Voraussetzung
solcher Arbeit, sondern der einzige Weg einer ergie-
bigen Diagnostik und auf Dauer erfolgreichen Behand-
lung. Folgende Indikationen sind der Betreuung eines
kardiologischen Spezialisten zuzufiihren:

1. schwere Dekompensationszustinde, die in hiuslicher
Behandlung nicht besserungsfihig sind

2. schwere akute Entziindungsprozesse an den Herz-
klappen, dem Perikard und Myokard

3. Herzinfarkte mit der Gefahr von Rhythmusstérun-
gen und eines kardiogenen Schockzustandes

4. bestimmte Rhythmusstérungen, die einer Elektro-
therapie bediirfen

Insbesondere wenn gleichzeitig himodynamische In-
suffizienzzeichen erkennbar werden, muB die Indika-
tion fiir Kardioversion oder Schrittmacherimplantation
liberpriift werden. Deshalb hat die funktionelle und
medikamentds-symptomatische Therapie des Prakti-
kers nlcht an Bedeutung verloren, im Gegenteil, der
Medikamentenschatz ist angewachsen und bedarf geziel-
ter und erfahrener Indikation. Die Digitallstherapie ist
erglinzbar durch Saluretika und insbesondere Aldo-
steron- Antagonisten, wobe{ in jedem Fall dem Kalium-
stoffwechsel besondere Aufmerksamkeit gebilthrt. Die

koronarwirksamen Pharmaka haben ebenfalls eine
erhebliche Bereicherung erfahren, wobei zwel Wir-
kungsmechanlsmen klargestellt werden miissen:

1. Herabsetzung der Herzarbeit durch akute Entla-
stung des Druckes im groBen Kreislauf, eine For-
derung, der Nitroglyzerin auch heute noch in opti-
maler Weise entgegenkommt;

2. KoronargefdfBerweiterung, Insbesondere als Lang-
zeitmedikation im Sinne eines Koronartrainings, —
Die sogenannten p-Rezeptorenblocker, wie Propanolo
(Doelton) oder Isoptin, miissen sehr vorsichtig do-
slert werden und bediirfen strenger Uberwachung
wegen der Mdglichkeit einer dadurch induzierten
Herzinsuffizienz.

Wichtlg ist fiir den Praktiker auch das Verhalten beim
frischen Herzinfarkt. Die hohe Mortalitat in den ersten
24 Stunden hat heute die Klinikiiberweisung auf ent-
sprechende Wachstationen empfehlenswert gemacht,
um durch Fibrinolyse, Antikoagulantien und elektro-
therapeutische MaBnahmen allen akuten Kampllka-
tionen gegeniiber ger{istet zu sein. Chirurgisch bleten
sich zwei Uberlegungen im Rahmen des Myokardin-
farktes an. Die Einpflanzung einer Arteria mamaria
interna kann nach réntgenologischem Nachweis einer
erheblichen Koronarstenose durch Koronarographie eln
niitzlicher Ausweg sein. Die Resektion eines Herzwand-
aneurysmas dst bei sonst nicht behebbarer myokardia-
ler Insuffizienz zu diskutieren.

Professor Dr. X. WETZLER, Frankfurt a. M.

»Neue Erkenntnisse iiber die Autoregulation des
Herzens*

Der Begriff ,Autoregulation” stammt aus der (GefiB-
physiologie, die das Phinomen der Konstanterhaltung
einer Organdurchblutung trotz Verdinderung des arte-
riellen Durchstrémungsdruckes zu erkliren suchte. Da-
bei lassen sich zwei wesentliche Eigenschaften darstel-
len:

1. ein {iberwiegend druckpassives Verhalten der Ge-
faBe im Sinne einer Querschnittszunahme der Strom-
bahn bei steigendem Druck

2. eln autoregulatives Verhalten der GefdfBe, bei dem
die aktive Tonusiinderung der Muscularis die druck-
passive Querschnittsinderung véllig kompensiert
oder {iberkompensiert

Dem Wesen nach gleich oder #hnlich LBt sich die
Autoreguiation des Herzens verfoigen. Ein kontraktiler
diastolischer Tonus stellt den fundamentalen Mecha-
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nismus der Autoregulation des Herzens dar, was pri-
mér experimenteil belegt werden konnte und nunmehr
auch in der Klinik zunehmend Verstindnis und Deu-
tung findet. Soichen Uberlegungen standen bisher die
oklassischen Herzgesetze® einer rein druckpassiven
Filliung des Herzens gegen nur passive, elastische
Dehnungswiderstinde des Myokards entgegen. Es
zeigte sich jedoch, daB der Verlauf der sogenannten
»wahren Ruhe-Dehnungskurve* des schlagenden Her-
zens durch die In Stirke und Richtung variable Mit-
wirkung einer aktiven Komponente des Gesamtdeh-
nungswiderstandes sehr stark variieren kann.

Schon lange war bekannt, daB die Erschlaffung in der
frithen Diastole rascher, in der spdten Diastole zu-
nehmend langsamer erfolgt, was auf zwei verschie-
dene Haupttypen des Relaxationsverlaufes schlieBen
lieB. Dieser Mechanismus 1st experimenteli durch eine
varlable, in der zweiten Phase einsetzende kontraktile
Komponente des Gesamtwiderstandes —- oder auch
durch einen kontraktilen diastolischen Basaltonus —
erklirbar und darf nicht mit dem bekannten ,systo-
lischen Kontraktlonsriickstand* bei noch fortschreiten-
der Relaxation verwechselt werden.

Ein indirekter Bewels hierfiir ergibt sich durch Stoff-
wechseluntersuchungen, weiche zeigen, daB durch toxi-
sche Einfillsse am Myokard oder Sauerstoffmangel
eine reversible Anderung des diastolischen Tonus zu
beobachten ist. Von groBer praktisch-therapeutischer
Bedeutung lst auBerdem der experimentelle Nachwels
einer starken, dosisabhingigen ErhShung des kon-
traktilen diastolischen Tonus durch Strophanthin. Durch
Giykoside scheint es zu einer optimalen Wiederher-
stellung der enddiastolischen Fiiliung f{ir einen glinsti-
gen Arbeitsbereich zu kommen, Die Verwirrung in der
physiologischen Definition {iber die Anpassung des
Myokards an verschiedene Druck- und Volumenbela-
stungen war offensichtiich nicht zuletzt dadurch ent-
standen, daB_ ein insuffizientes Herz tatsichlich weit-
gehend ein druckpassives Verhalten zeigt, wle es im
Starling-Straubschen Herzmechanismus beschrieben
wurde. Das suffiziente Herz in situ hingegen vermag
sich durch einen aktiven diastolischen Tonus den Er-
fordernissen anzupassen. Man hat deshalb vorgeschla-
gen, das Starllngsche Gesetz durch ein alternatlves
Gesetz zu ersetzen, nachdem wenigstens fiinf Faktoren
den Auswurf des Herzens in situ bestimmen:

der effektive Fiillungsdruck

die Dehnbarkeit der relaxierten Kammer
die Kontraktilitit des Myokards

der arterielle Systemdruck

e R

die Herzfrequenz; wihrend die Anwendbarkeit des
Starlingschen Gesetzes auf das lsolierte, durch ex-
perimentelle Bedingungen kontrollierte Herz be-
schrinkt werden sollte

Die Erkenntnis einer Autoregulation des Herzens, ba-
sierend auf variablen, aktiv tonischen, kontraktilen Teil-
widerstinden des Mpyokards in der Diastole, vermag
eine Anzahl von Phinomenen des physiologischen
Experlmentes und des kranken Herzens in der Klinik
zu deuten und Widerspriiche zu beseitigen, insbeson-
dere beziiglich der relatlv starren, alten Lehre der
Physiologie.

Privatdozent Dr. P. SCHOLLMEYER, Tiibingen

~Herzstoffwechsel und Koronarinsuffizienz als thera-
peutisches Problem®

Der arterielle koronare Blutstrom versorgt den Herz-
muskel mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Die durch den
Substratabbau frei werdende chemische Energie wird
in Form energiereicher Phosphatverbindungen einge-
fangen, die die Koppelung zwischen chemischen Reak-
ticnen und mechanischer Muskelkontraktion vermit-
teln. Als Nibrstoffe finden elnerseits Kohlehydrate —
Glukose, Miichsiure, Brenz-Traubensiiure —, anderer-
seits freie Fettsiuren und Ketone — Azet-Essigsiure
und B-hydroxy-Buttersiure — Verwendung. Uber ver-
schiedene oxydative Abbauwege besteht eine weit-
gehende Austauschbarkeit der Substrataufnahme, was
eine gilinstige Anpassungsfihigkeit auch an extreme
kérperliche Belastungen — z. B. unter Verwendung der
Miichsiure — wverstiindlich macht, solange der Sauer-
stoffbedarf gedeckt wird. Bel Absinken der aeroben
Energieproduktion, was bei Herzgesunden selbst unter
maximaier kérperiicher Arbelt nicht beobachtet wird,
kommt es zu einer Art Stoffwechselumkehr mit stei-
gender Laktatabgabe an das koronarven&se Blut. Eine
Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr fiihrt bereits nach
3—4 Minuten zu irreversiblen Schidigungen der Herz-
muskelzelle, Limitlerender Faktor jeder Herzleistung
ist also das Sauerstoffangebot der Koronardurchblu-
tung, dagegen praktisch nie ein Substratmangel. Nach
BRETSCHNEIDER wird dle Durchstrémung der Koro-
nargefiBe von myokardialen und vasalen Faktoren
beeinfluBt. Da die Sauerstoffausschopfung des Herz-
muskels schon in Ruhe sehr hoch ist, muB eine ent-
sprechende koronare Anpassung an gesteigerte myo-
kardiale Leistung relativ rasch und ausreichend er-
folgen. Der myokardiale Koronarwiderstand steigt mit
Eintreten jeglicher ‘myogener Herzinsuffizienz, womit
ein Circulus vitlosus eingeleitet wird. Der vasale Koro-
narwiderstand wird durch blochemische und vegeta-
tive Einfliisse reguliert. So 1&st das Absinken des
Sauerstoffgehaltes im: vendsen Koronarblut eine maxi-
male Vasodilatation aus. Eine zusitzliche medikamentose
Weltstellung ist In diesen Situationen also nicht denk-
bar. Wahrend korperlicher Ruhe sind in verglelchen-
den Untersuchungen bel Patienten mit und ochne Koro-
narinsuffizienz keine Unterschiede in der Koronar-
durchblutung, den himodynamlschen Parametern und
der Nihrstoffversorgung des Herzmuskels feststelibar.
Entsprechende diagnostische Aufschliisse sind daher
nur unter Belastungsversuchen zu erwarten. Bei Ergo-
metertestung 1d8t sich erkennen, daf bei bestehender
Koronarinsuffizienz der sogenannte Effektivititsindex
— Herzarbeit bezogen auf Sauerstoffverbrauch — ab-
sinkt. StoffwechselmiaBig legen vergleichende Unter-
suchungen im Tierexperiment und am menschiichen
Herzen die Vermutung nahe, daB ausgeprigte ST-
Senkung im EKG unter Belastung ein Anzeichen fir
anaerobe Glykolyse mit Laktatabgabe ist. Therapeu-
tlsch muB man also so rasch wie moglich entweder den
Sauerstoffbedarf des Herzens verringern oder die
Sauerstoffversorgung verbessern. Nitroglyzerin und
p-Rezeptoren-Blocker vermdgen zwar voriibergehend
den myokardiaien Sauerstoffbedarf zu senken, jedoch
auf verschiedene Art und unter verschiedenen Risiken.
Nitroglyzerin reduziert den peripheren Widerstand und
mittieren Aortendruck und somit die Leistungsanfor-
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Prof,. Dr. K, Wezler
Frankfurt a, M,

Prof. Dr. M. Holzmann
Ziirich

derung an den linken Ventrikel. Die myokardiaje Kom-
ponente des Koronarwiderstandes nimmt ab. Pro-
panolol (B-Rezeptoren-Blocker) senkt zwar die Herz-
frequenz, gleichzeitig aber auch die Kontraktiiitdt und
erhéht sogar den peripheren Widerstand bel konstan-
temn arteriellen Mitteldruck. Mit steigendem myokar-
dialen Koronarwiderstand, herabgesetzter Forderlei-
stung und angehobenem peripheren Widerstand wver-
schlechtert sich die Herzsituation. Ausgesprochen ge-
fiBerweiternde Medikamente sind bei akuter Hypoxie
und metabolischer Azidose nicht mehr sinnvoll und
haben hochstens unter den Gesichtspunkten einer
Langzeittherapie als ,Koronartralning“ eine gewisse
Bedeutung. Der gleichen Uberlegung dient aber auch
eine abgestufte korperiiche Belastung.

Privatdozent Dr. W. GEBHARDT, Freiburg i. Br.

»Theoretische Fortschritte als Grundlage der Therapie
(Hamodynamik)“

In den letzten 10 Jahren wurden neue Aspekte der
Autoregulation des Herzens den sogenannten ,klassi-
schen Herzgesetzen* von Starling entgegengesetzt und
durch theoretisch-physiologische Arbeiten sowle kli-
nische Befunde — REINDELL und Mitarbeiter — ge-
sichert. Gegeniiber einem friiher angenommenen, rein

passiven, enddiastolischen Dehnungszustand mit Vo- -

lumen- und GriéBenabhéngigkeit des Herzens vom
vendsen Fillllungsdruck wird in diesen Arbeiten ein
druckunabhidngiger, aktiver, diastolischer Tonus des
Myokards hervorgehoben, welcher sich variabel einer
erforderlichen Leistung anpaBt. Gerade die entschei-
dende Beeinfiussung des Tonus und der Kontraktilitét
von der arteriellen Kreislaufseite her, versetzt den
Herzmuskei In die Lage, seinen Funktionen fiir die
Kreislaufperipherie von einem Schlag auf den anderen
nachzukommen bis {ibergeordnete Steuerungen oder
Regelungen In gleicher Richtung wirksam werden. Im
Stadium der Suffizienz des Herzens besteht offensicht-
lich ein optimales Verhidltnis zwlschen systolischer
Kontraktijitit und diastolischem Tonus des Myokards.
Eine Herzinsuffizienz 1st dann durch eine Stérung die-
ser Relation charakterisiert, wobel Kontraktilitéit oder
Tonus oder beide gleichzeitig von den Ursachen der
kardialen Insuffizienz betroffen sein konnen. Klinisch
bedeutet dies, daB eine Herzinsuffizlenz nicht erst
durch eine Stauungsbelastung im groBen und kleinen
Kreislauf deutlich und erkennbar wird, sondern durch
ein Mifverhidltnis zwischen HerzgréBe und Schlag-
volumen unter Belastungsbedingungen bewiesen wer-
den kann. Die Herzgrée wird réntgenologisch gemes-
sen und das Schlagvolumen mit der peripheren Sauer-

Priv.-Doz.
Dr. W, Gebhardt
Freiburgi. Br,

Prof, Dr, H. Reindell Priv.-Doz.
Freiburg i. Br. Dr. H. Hochrein
Wiirzburg

stoffutilisation als Produkt der Sauerstoffaufnahme
pro Puls errechnet, eine Grie, die leicht und unblutig
gemessen werden kann., Unter dosierbaren ergometri-
schen Belastungstesten 148t sich die Glykosidbediirftig-
keit festlegen. Ein anderes neues therapeutisches Prin-
zip ist im Hinblick auf die geinderten Vorstellungen
einer optimalen Herzdynamik die mbgliche Therapie
mit fi-Rezeptorenblockern, Offenbar gibt es Zustinde,
in denen der Organismus durch vegetative Entgleisung
in eine adrenergische Uberstlmulation gerit, was be-
zogen auf die Herz-Kreislaufverhiltnisse an einem re-
lativ kleinen Herzvolumen, hypertonen Blutdruckver-
héltnissen und eingeschrinkter Belastungsfihigkeit des
Herzens ablesbar wird. Die medikamentdse Blockade
der f-Rezeptoren .vermag eine solche vegetative Fehl-
steuerung zu durchbrechen. Die Herzvolumina nehmen
zu, ohne dafl der Venendruck steigt, und die Blut-
druckverhiltnisse beruhigen sich, nicht als Ausdruck
einer myogenen Insuffizienz, sondern gewissermaBen
zu deren Entlastung. Ergometrisch wird die Belastungs-
suffizienz wiederhergestellt. Besonders interessant er-
scheint in diesem Zusammenhang die Kombination
mit Giykosiden, weil dadurch die Austreibungszeit
nicht verlangert wird, also optimal eingestellt bleibt,
obwohl die isometrische Druckanstiegszeit verzogert
ist, was einer diastolischen Tonusverminderung des
Myokards entspricht.

Professor Dr. H. REINDELL, Dr. K. KONIG, Dr. H.
ROSSKAMP und Dr. H. KIEFER, Freiburg L Br.

»Zur Funktionsdiagnostik des Herzens in Klinik und
Praxis (Mogiichkeiten und Grenzen)*

Die kardiologische Diagnostik bedarf des Vergleiches
zwischen Fdrderleistung des Herzens in Ruhe und
unter Belastungsbedingungen, um méglichst friihzeitig
Insuffizienzzeichen, gleich welcher Ursache, erfassen zu
kénnen, was die therapeutischen Mdéglichkeiten einer
vollen Wiederherstellung begreiflicherweise erheblich
verbessert. Die Belastungslnsuffizienz geht den klas-
sischen Symptomen der Herzinsuffizienz — Atemnot,
Stauungen, Pulsbeschleunigung usw. -— voraus. Ent-
scheidend ist elne aussagekriftige Methode, um in der
Praxis diese Symptomatik bereits herauszuarbeitern.

. Von den vielfditigen, angewandten Belastungstesten —

Kniebeugen, Stufentest, Laufbahn und Fahrradergo-
meter — ist die Ergometerarbeit slcher die gilinstigste
und am exaktesten dosierbare. Durch eingehende kli-
nische und experimentelle Untersuchungen konnte bei
gesunden Menschen eine Abhédngigkeit des maximalen
Schlagvolumens wihrend Ergometerbelastung von der
Herzgrifle erwiesen werden. Um [ndividuelie Varian-
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ten bel der Beurtellung eines solchen Faktors mit zu
beriicksichtigen, muB eine Relation zwischen maxi-
malem 0z-Puls und HerzgriBe zugrunde gelegt werden.
Die Herzvolumenbestimmung erfolgt réntgenologisch
im Liegen an Hand einer Seit- und einer Frontalauf-
nahme bel einer Film-Fokus-Distanz von 2 Metern.
Durch Multiplikation der L&Angs-Seiten- und Tiefen-
durchmesser mit einem konstanten Faktor (0,4) wird
das Herzvolumen nach der Formel von ROHRER-
KARLSTORF berechnet. Die Belastung erfolgt am
Fahrradergometer iiber verschiedene Belastungsstufen
bei gleichzeitiger Registrierung von Sauerstoffauf-
nahme, Herzfrequenz, Blutdruck und Elektrokardlo-
gramm. Der auf der hochsten Belastungsstufe regi-
strlerte maximale Sauerstoffpuls gilt als das Maf der
Leistung. Der maximale Sauerstoffpuls errechnet sich
durch Divislon der Sauerstoffaufnahme auf dieser Be-
lastungsstufe durch Pulsfrequenz. Abgesehen von Hoch-
leistungssportiern wird die unterschiedliche GroBe des
Sauerstoffpulses in erster Linie durch die GroBe des
Schlagvolumens und damit durch die HerzgriBle be-
stimmt. Besteht also infolge einer Kontraktionsschwiiche
des Herzmuskels eine eingeschrankte Forderleistung
des Herzens, so ist unter Belastung auf niederer Stufe
eine Kompensation durch schnelleren Anstieg der
arterlovendsen Differenz mdglich, Divldiert man das
Herzvolumen durch den maximalen Sauerstoffpuls, so
resultlert ein ,Herzvolumenleistungsquotient* als kll-
nisch brauchbare Grife. Bei Stérung dieser Relation
liegt elne Einschrinkung der kardialen Leistungs-
reserve vor, wobei der Grad der Abweichung einen
quantitativen Hinweis gibt. Wenn die iibrigen klinl-
schen Kriterien eine kausale Diagnostik ermdglichen
und damit einen therapeutischen Weg aufzeigen, so ge-
stattet die aufgezeigte ergometrische Methode elne
Kontrolle des Therapieeffektes. Andererseits sind be-
handlungsbediirftige Belastungsinsuffizienzen des Her-
zens erkennbar, dle mit allen anderen klinischen
Methoden noch nicht nachweisbar wiren. Auch hier
iift sich durch Therapie — z. B, Digitalisierung — eln
indirekter Beweis der diagnostischen.  Auffassung
fithren.

Die Erkennung einer latenten Koronarinsuffizienz, bel
der wihrend bzw. nach kd&rperlicher Belastung die
Blutversorgung des Herzmuskels unzureichend wird,
geschleht durch das ergometrische Belastungs-EKG.
Diese Methode ist durch experlmentelle und klinische
Untersuchungen sowle pathologisch-anatomlsche Er-
hebungen gut gesichert. Unter dosierter Belastung sind
im EKG die Koronarinsuffizienzzeichen — lschimische
ST-Senkung — registrierbar. Offenbar sind es die des-
zendierenden, horizontal oder muldenférmigen ST-
Streckensenkungen, welche eine Koronarmortalitdt und
-morbiditit anzeigen.

Privatdozent Dr. H. HOCHREIN, Wiirzburg

-Neue Gesichtspunkte in der Therapie der Herzinsuf-
fizienz unter Beriicksichtigung des Elektrolytstofi-
wechsels*

Dle Digitalismedikation steht nach wie vor Im Mittel-
punkt der therapeutischen Mdgiichkeiten bei Herz-
‘insuffizienz. Diese kann sich mitunter erst im Be-
iastungstest manifestieren, wie dies REINDELL und
selne Mitarbeiter gezelgt haben, andererseits wire es
sinnlos, ein kompensiertes Myokard aus anderen vagen
Erwiigungen zu digitalisieren. Bel glykosidrefraktiiren
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Patienten ist zu {iberlegen, welche Kausalfaktoren
einer verminderten Herzlelstung gesucht und ange-
gangen werden konnen. In diesem Sinn Ist die Druck-
senkung beim dekompensierten Hypertoniker, die
Klappensprengung oder der Klappenersatz bel Herz-
vitien, die Verbesserung der Lungenfunktion und die
Beseitigung einer Aniimie sowle mannigfache exogene
toxische und endogen metabolische Einflilsse zu ver-
stehen. Ein eindrucksvolles Beisplel ist die Kobaltver-
giftung kanadischer und nordamerikanischer Biertrin-
ker durch schaumstabilisierende Kobaltzusitze. Patho-
genetisch 1st eine kompetitive Kalzlumverdriéngung
milt nachfolgender Utilisationsinsuffizienz nach FLEK-
KENSTEIN zu diskutieren. Die grundlegende Bedeu-
tung der Kalziumionen fiir die Kontraktionskraft ist
experimentell belegt, ebenso die fiir Dilgitalis sensibi-
ilsierende Eigenschaft des Kalziums. Jede Verminde-
rung der extrazelluliren Kalziumkonzentration, nach-
weishar am Serum-Kalziumwert, sollte bel ent-
sprechender Symptomatik in dieser Richtung {iber-
dacht werden. Eine epidemiologische Studie aus Eng-
land wies auf signifikant hiufigere degenerative Myo-
kardschdden in Gegenden mit relativ weichem, also
kalziumarmen Wasser hin, wogegen lm GroBstadt-
bereich von London mit extrem hartem Trinkwasser —
kalzium- und magnesiumrelch — glinstigere Verh#lt-
nisse vorliegen. Experimentelle Untersuchungen wvon
SELJE heben eine Elektrolyt-Sterold-Kardiomyo-
pathie hervor, welche auf einem MiBverhiltnis von zu
hohen Natriumspiegeln gegeniiber reduzierten Kalium-
und Magnesiumwerten beruhen soll. Ahnliche Konstel-
tationen sind ja auch bel hormonellen, renalen, medi-
kamentésen und toxisch-alimentdren Einfilissen vor-
zufinden und zu beachten. Eine subtile Elektrolyt-
analyse im Serum, verglelchend mit typischen EXKG-
Verdnderungen, kann wichtlge therapeutlsche Wege
weisen. Das klinische Bild mufl ergédnzt werden durch
die Bestimmung der Saurebasenverhfiltnlsse. Deutliche
extrazelluldre Kaliumverschiebungen sind eigentlich
immer mit einem intrazelluliren Kaliumverlust ver-
gesellschaftet, was zu Rhythmusstiérungen disponiert
und energetisch-dynamische Insuffizienzen einleitet, In-
trazelluldr miindet es praktisch immer in Zunahme
des Natrlumgehaltes bei Kaliumverlust. Offenslchtlich
sind solche Elektrolytverschiebungen auch dazu ange-
tan, die Hypoxietoleranz des Myokards drastisch her-
abzusetzen. Anders ausgedriickt, vermag man durch

Fiir
lhre

ausgewdihlte Flektrolytinfuslonen die Nekrosebereit-
schaft bel Hypoxie zu verringern. So ist das hohe,
kurze Erstlckungs-T nicht nur Ausdruck der sich ent-
wickelnden Hyperkallimie, sondern sicher auch die
Folge des glelchzeitig elnsetzenden myokardialen
Kallumverlustes und der hypoxischen Gefdhrdung. In
der therapeutischen Konsequenz hat Kalium zusam-
men mit Magnesium eine desenslblllslerende, polari-
sierende, antihypoxische und antinekrotislerende Eigen-
schaft am Myokard. In der Kombination als Kalium-
Magnesium-Aspartat hat es sich als Prophylaktikum
hypoxisch degenerativer Myokardschiadigungen be-
wihrt. Klinisch interessant scheint auch dle Kombi-
nation mit Glukose und Insulin. 500 ml 5 %lge Glukose
zusammen mit 1,2 g Kaliumchlorid und 16 E Ali-Insulin
kann man In diesem Sinne nutzvoll einsetzen. Der
Effekt 1st nicht auf Dauer, weshalb die Hypoxle rasch
fiberwunden werden muB. Mit Hillfe des Insulins wird
Glukose in die Zelle aufgenommen, vermag den gly-
kolytischen Block widhrend der hypoxischen Situation
zu durchbrechen und repolarisierend den Kaliumpol
wlederaufzubauen. SchlieBlich 1st auch didtetisch eine
Beriicksichtigung der erwidhnten Geslchtspunkte ver-
tretbar. Eine Kost mit moglichst wenig Natrium, viel
Kalium und Kohlehydraten bei einem intakten Insel-
apparat kann als polarisierende Didt angesehen wer-
den, Dieser praktizierte Gesichtspunkt, der z.B. in
Form von Obstsaft, Obst-Rels-Tagen bereits breifeste
Anwendung findet, ist ein wesentlicher Bestandteil
einer Flektrolyttherapie der Herzinsuffizienz.

Privatdozent Dr. N. SCHAD, Ziirich
oFortschritte in der Rontgendiagnostik des Herzens*

In der modernen Réntgendiagnostik des Herzens unter-
scheidet man einfache Herzfernaufnahmen (Leerbilder)
und das Angiokardiogramm (Fiillungsbilder des’
Herzens). E

Eine differenzierte Analyse der GrioBe der einzelnen
Herzkammern ist durch die einfache Fernaufnahme im
a. p.-Strahlengang nicht erreichbar. Die aufschluB-
reichere Durchleuchtung 1st strahlenbelastend und
ohne Vergleichsdokumentation, weshalb man Schrig-
aufnahmen in Boxer- und Fechterstellung erginzen
sollte. In der Auswertung der Beurteilung der einzelnen
Kammern sind Druck- und Volumenbelastungen zu
differenzieren. Bei vorwlegender Druckbelastung

schirmt Gbersteigerte vegetative Reize ab
Haloparidol

16st Spasmen im Verdauungs-

trakt und hemmt GbermaBige
Sekretion
Dlisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

'/2 Packung 30 Tabletten
'/ Packung 60 Tabletten

!""

Lindopharm KG Hilden Rhid

stellt an der
Magenschleimhaut
physiologische

Verhaltnisse wieder her
Blamut, siuminicum, Succus Liquiritiss

bedeutet gleich-
zeitige Leberschutztherapie

Cholin orotat



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT 807

kommt es zur Hypertrophie, bei iiberwiegender Volu-
menbelastung zur Diiatation und hei pathologisch ver-
minderter Belastung zur Atrophie. Somit hat jeder
Herzfehler sein typisches diagnostisches Muster. Fiir
eine aufschlufirelche Vitiumanalyse empflehlt es sich,
Leer- und Fiiliungsbiider zu vergieichen, um zu er-
kennen:

1. wie die Herzkammern normalerwelse lnnerhalb des
Herzschattens liegen und in welchen Projektionen
sie gut beurteilbar sind;

2. wie sie sich bei Hypertrophie und Dilatation um-
formen und in welchen Richtungen sie sich aus-
dehnen und

3. wie die belasteten und nlchtbelasteten Herzkam-
mern ihre Lage dabei dindern.

Die Umformung unter Druckbelastung bedeutet zu-
nfichst eine konzentrische Hypertrophie bzw, Wand-
verdickung. GroBe und Form #ndern sich in der
Lingsdimension durch Verlingerung der Ein- und
Ausfiuflbahn. Erst wenn sekundire myogene Dilatation
hinzukommt, entsteht elne exzentrische Hypertrophie,
d.h,, der jinke Ventrlkel dehnt slch dann vor allem
nach links oben aus, der rechte Ventrikel nach links.
Bel der Volumenbelastung kommt es sofort zu einer
allseitigen Erweiterung, die sich an Lings- und
Querdimensionen ablesen lif3t. Die Ventrikel kénnen
bei voller Kompensation sehr groB werden und sich
gegenseitlg verdringen bzw. die Herzachse drehen. Im
Gegensatz dazu vermag die Vorhofwand nur begrenzt
zu hypertrophieren. Die Dilatation geht beim linken
Vorhof nach dorsal bis zur Wirbelsiiule, aulerdem vor
allem nach rechts. Kommt es durch Hypertrophie oder
Dilatation zur Rotation des Herzens, so folgt diese ge-
wissen GesetzmiBigkelien. Ein vergréBerter rechter
Ventrikel verdringt den linken nach dorsal, d.h,, es
kommt zur Linksrotatlon. Der ilnke Ventrlkel ver-
dringt erst bei stirkerer VergréBerung den rechten,
und es kommt zur Rechtsrotation. Auch an der Herz-
bucht und an der Lage der Aortenschlinge lst eine
solche Rotation erkennbar, was sich anatomisch leicht
deuten 14Bt. Die Angiokardiographie wurde durch Ein-
filhrung des Bildverstirkers sowie durch die bipiane
und multiplane Kineangiokardiographie erheblich ver-
feinert. Der {ibiichen kontinuierlichen Kontrastmittel-
injektion ln das Herz haften aber noch verschiedene
Nachteile an:

1. zu groBle Kontrastmitteimengen

2. Storung der Himodynamik, da auch in der Ent-
leerungsphase injiziert wird

3. Gefahren der Fehlinjektion in dle Herzwand

Die Erarbeitung einer herzphasengesteuerten inter-

mittierenden Kontrastmittelinjektion kann diese Risi-

ken vermeiden, wie dies an eigenen Untersuchungen

und durch eindrucksvoiie Beispiele belegt wurde.

Liquirilt”

Magentabletten

Privatdozent Dr. H. GUTHEIL, Eriangen

oFrithdiagnostik angeborener Herz- und GefiBano-

malien im Kindesalter*

Kiinisch kann man die kindlichen Herz- und GefdB-
anomalien In zyanotische und nlchtzyanotische Formen
einteilen. In der ersten Gruppe — FALLOTsche Tetira-
logie, Transpositlon der grofen GefiBe, Trikuspidal-
stenose und Atresie — kommt es pathogenetisch durch
Rechts-Links-Shunt zu einer Mischungszyanose. Die
Erfassung der zweiten Gruppe — Vorhof- und Ven-
trikelseptumdefekt, offener Ductus Botaili, isolierte
Puimonalstenose sowle Aortenstenose — Ist schwie-
riger. Allgemeine Gedeihstérungen, hiufige Pneu-
monien und Bronchitiden miissen eine griindliche
Herzdiagnostik veraniassen. Frithzeitige Palliativope-
ration und spiéitere Korrekturoperationen vermégen die
akuten Bedrohungen h#ufig zu beheben und miissen
deshalb mit ailen modernen differentialdiagnostischen
Methoden herausgearbeitet werden. Im friihen Sdug-
lingsalter weichen die Befunde von den sonst typi-
schen Symptomen der Herzfehler hiufig ab, weshalb
nur eine speziallsierte p#diatrische Untersuchung ge-
niigend Aufschluf verspricht. Der Wandel der Normal-
befunde in den R#ntgen- und EKG-Untersuchungen
im Kindesalter verlangt ein erfahrungsreiches Ab-
wigen von Pathologika. Eine soiche Vorentscheldung
indiziert dann die Herzkatheterisierung in Verbindung
mit einer selektiven Angiokardiographie, um elne ana-
tomisch exakte Diagnose fiir den Herzchirurgen zu
treffen. Zur Angiokardiographie erfolgt die Injektion
des Kontrastmittels einmal in den rechten Vorhof und
zum zweiten In den linken Ventrikel. An vielen ein-
drucksvollen Beisplelen ist zu belegen, wie bedeutsam
dle friihzeltige Erfassung der Herzfehler im Siuglings-
und Kieinkindesalter 1st. In der Bundesrepubllk kom-
men jihrlich etwa 9000 Kinder mlt angeborenen Herz-
fehiern zur Welt, Frither iiberlebten 85%. derselben
das erste Lebensjahr nicht, heute ist dieser Prozentsatz
auf 359 abgesunken.

Professor Dr. R. ZENKER und Dr. A. SCHAUDIG,
Miinchen

~Fortschritte in der internationaien Herzchirurgie —
Moglichkeiten, Indikationen und Ergebnisse®

Neben der noch schwlerigen Beurteiilung von Herztrans-
plantationen gibt es Fortschritte In der Herzchirurgie,
die lhre Bewihrungsprobe schon bestanden haben. Die
Herz-Lungen-Maschine, als technische Voraussetzung
groBerer Operationen am offenen-Herzen, mufte in den
letzten Jahren vieifdltlge Probleme bewiltigen, um
rasch einsetzbar, wenig Fremdblut benétigend und den
extrakorporajen Kreislauf In jeder Beziehung schonend
zu arbeiten. Man darf hoffen, daB8 nach der Anfangs-
zelt der Bewihrung und nach einem Jahrzehnt der
Vervollkommnung die extrakorporale Zirkulation in

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tebi

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 - seit 1889
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Priv.-Doz. Dr. N. Schad

Bl Prof. Dr. R. Zenker
Ziirich

Miinchen

ihrer dritten Epoche die Langzeitperfusion bei tempo-
rdrem Herzversagen verwirklichen wird.

Zu den Herzoperationen ohne extrakorporalem Kreis-
lauf gehéren heute vor allem die Mitralstengse und die
valvulire Pulmonalstenose, Die in den Ergebnissen un-
sichere digitale Sprengung der Klappe wurde durch
eln Dehnungsinstrument, das iiber die linke Herzspitze
eingefiihrt wird, ersetzt und verbessert. Die Kommis-
surotomie durch den Dijatator hat sich in den letzten
Jahren bestens bewidhrt und schafft meistens eine
Klappentffnungsfliche von mehr als 3 gcm. Neuer-
dings gelang es auch, die jsolierte Pulmonalstenose
durch kurzzeitige Abklemmung der beiden Hohlvenen
(1—2 Minuten diirfen nlcht {iberschritten werden} nach
einer Lingsinzision unter Sicht zu sprengen.

Die Herzoperationen mit extrakorporalem Kreislauf
bedurften der pathophysiologisch-biochemischen Vor-
arbeit bezfliglich einer optimalen Kardioplegie. Sie wird
heute entweder durch Abklemmung der Aorta oder
durch elektrische Fibrillation des Herzens durchgefiihrt.
Die speziflschen Schwierigkeiten der Operatlonstechnik
bei FALLOTscher Tetralogie, bel Transposition der gro-
Ben GefiBe und bei gréSeren Septumdefekten werden
erdrtert. Dle erworbenen Herzfehler — Mitralinsuffi-
zienz vom Dilatationstyp oder vom Schrumpftyp, die
Aortenklappenstenose und -insuffizlenz u. a. — stelien
einerseits plastische Eingriffe, andererseits die Frage
der Klappenprothese zur Diskussion. Allgemein darf
man sagen, daB der Herzklappenersatz als Palliativ-
eingriff anzusehen ist. Der weitere Verlauf der Er-
krankung wird wvon der Funktionstiichtigkeit des
Myokards bestimmt, mitunter auch von den Kompli-
kationsméglichkeiten an der Kunstklappe. In der
Sduglingschirurgie des Herzens unterscheidet man Pal-
liativeingriffe, die den Neugeborenen und S#ugling
iiber bedrohliche Krisen wvon Herzinsuffizienz und
Blausucht hinweghelfen sollen, um die Korrektur des
Herzfehlers in einem glinstigeren Alter durchfithren zu
kénnen. Korrigierende Eingriffe sind friihzeitig bereits
belm offenen Ductus Botalli und bei der Aortenisthmus-
stenose miglich. Eine solche Friihoperation 1st progno-
stisch sehr giinstig und jenseits des 1. bis 2. Lebens-
jahres In jedem Fall baldigst durchzufithren.

Die Chirurgie der Koronargefifle steht noch am An-
fang. Die ersten Erfahrungen sind nicht ermutigend.
Hingegen scheinen die Versuche einer Revaskularisie-
rung des Myokards bessere Erfolge zu bringen. Nach
Freiprdparation werden die rechte und linke Arteria
mamaria interna in ein Tunnel im rechten und linken
Myokard in einer Ausdehnung von mehreren Zenti-
metern eingepflanzt. Angiographisch erweist sich, daB

Priv.-Doz, Priv.-Doz,
Dr. K. Biithlmeyer Dr, W. Rudolph
Miinchen Miinchen

im Mpyokard sich neue Gefdfe bilden, welche mit den
implantierten Arterien Verbindung aufnehmen. Die
Mortalitdt liegt unter 10%,e. Die Implantation kiinst-
licher Schrittmacher bei schweren Uberleitungsstorun-
gen des Herzens hat sich als duBerst segensreich er-
wiesen. In Mfinchen bevorzugt man die transvens-
intrakardiale Stimulation iiber die rechte Vena jugu-
laris. An Impulsgebern stehen neben solchen mit star-
rer FrequenZ ausgersifte Gerite mit Vorhof-, tellweise
auch milt Kammersteuerung zur Verfilgzung. Bei letzte-
ren tritt der kiinstliche Schrittmacher nur bei Herz-
frequenzen unter 68/Mln. in Aktion.

Privatdozent Dr. K. BOUHLMEYER, Miinchen

»Das Schicksal Herzoperierter mit angeborenen Herz-
fehlern*

Von 6000—8000 Kindern pro Jahr mit angeborenen
Herzfehlern kénnten durch dle Methoden der modernen
Herzchirurgie etwa zwel Drittel erfolgreich operiert
werden. Der offene Ductus Botalli und die Aortenisth-
musstenose sind praktlsch vollstindig korrigierbar Ano-
malien, solange es am Herzen zu keinen Sekundar-
schdden gekommen ist. Der Einsatz elner Herz-Lungen-
Maschine ist nicht erforderlich. Auch Defektbildungen,
wie der Vorhofseptumdefekt und Ventrikelseptum-
defekt, sind durch Operation vollkommen zu korrigie-
ren, Nach Durchfiihrung eines extrakorporalen Kreis-
laufes Ist im Vorhofbereich meist elne direkte Naht des
Defektes mdéglich, beim Ventrikelseptumdefekt, dem
hiufigsten aller angeborenen Herzfehler, durch Ven-
trikulotomie eine giinstige plastische Operation durch-
fihrbar. Unglinstiger ist die Situation bei den ange-
borenen Klappenfehlern, insbesondere beziiglich der
Wiederherstellung normaler Kreislauffunktlonen. Fiir
Pulmonal- und Aortenklappenstenose ergibt sich das
Risiko einer postoperatlv auftretenden Insuffizlenz,
weshalb auch spéterhin elne korperliche Schonung emp-
fohlen werden muf. Bei der FALLOTschen Tetralogie
besteht priéoperativ fast lmmer elne erhebliche Lei-
stungsminderung mit Zyanose. Postoperativ kommt es
nicht nur schlagartig zum Wegfall der Zyanose, son-
dern nach einem Erholungsintervall zur Besserung der
Krelslaufsituation. Da alle Operationeén mit der Herz-
Lungen-Maschine im Sduglingsaiter mit elner héheren
Mortalitdt belastet sind, wird es heute als zweckm#Big
erachtet, den Zwischenschritt einer Palliativoperation
in der SAuglingszeit einzulegen. Bel der FALLOTschen
Tetralogie kommt die Einpflanzung der Subklavia in
die Pulmonalarterie zur Verbesserung der Lungen-
durchblutung in Frage, um hypoxischen Anfidllen vor-
zubeugen. Bel ausgeprigtem Ventrikelseptumdefekt
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wird paliiativ eine kiinstliche Pulmonalstenose durch
Pulmonalisbandage geschaffen, was den massiven
Links-Rechts-Shunt drosselt.

Privatdozent Dr. W. RUDOLPH, Dr. E. BRAND und
Dr. P. MULLER-SEIDLITZ, Miinchen

»Das Schicksal operierter erworbener Herzfehler*

Die postoperative Beurteilung von Patlenten mit er-
worbenen Herzfehlern konzentriert sich auf foigende
zwel Gesichtspunkte:

1. Sind die subjektiven Beschwerden der Kranken
durch den chirurglschen Eingriff vermindert worden?

2. Hat die Herzoperation die Langzeitprognose der Er-
krankung glinstig beeinflu§t?

Bei statistischer Einteilung der Mitralstenose in ver-
schiedene Schweregrade (I—IV) ergibt sich, dal zu-
mindest die Patienten des Schweregrades III und IV
durch die Operation eine wesentliche Verlingerung
ihres Lebens und eine entscheidende Besserung ihrer
Beschwerden erfahren. Bei der Mitralinsuffizienz ist
mit und ohne Operation kein wesentlicher Unterschied
der Lebenserwartung zu erkennen. Die postoperatlve
Komplikationsrate liegt relativ hoch, Insbesondere nach
kiinstlichem Kiappenersatz infoige rezidivierender
Embolien. Der Vergielch zwischen konservativer und
operativer Theraple hlnkt, weil ein unterschiedlich
schweres Krankengut voriiegt, Die Ergebnisse der
Aortenstenose schwanken je nach AusmafB der Sekun-
didrkompiikationen. Subjektiv fithlten sich die meisten
Patienten jedoch gebessert, 68%s haben die Arbeit
wieder aufgenommen. Bei Aorteninsuffizienz diirften
unter konservativer Therapie etwa 509% vom
Schweregrad I1I Innerhalb von 6 Jahren verstorben
sein. Durch Operation mittels elner Kunststoffklappe
konnte der Schweregrad meistens zuriickgedringt wer-
den, 56 %/ arbeiteten wleder.

Zusammenfassend 40t sich aiso sagen, dal bei
Schweregrad III—IV durch die Operation erworbener
Herzfehler eine wesentiiche Besserung der Prognose
erreichbar ist. {Fortsetzung folgt)

Prominente Giste in der Tumorklinik Bad TriBi

Am 17. Oktober 1968 besichtigte der Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium
des Innern, Herr Ministeriaidirigent Dr. med. E. HEIN,
in Begleitung des Krankenhausreferenten, Herrn Mini-
sterialrat Dr. STEGMANN, und des Leiters der Rechts-
abteilung, Herrn Ministerialrat Dr. WILHELM, die auf
Initiative der Bayerischen Landesirztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fitr Krebs-
erkennung und Krebsbekdimpfung in Bayern errichtete
Tumorklinik in Bad Trigl.

Am 23. Oktober 1968 besuchte Herr Dr. med. G. JUNG-
MANN, MdB, stellvertretender Vorsitzender des Aus-
schusses fiir Gesundheitswesen des deutschen Bundes-
tages, die Kiinik.

Am 25. Oktober 1968 erfolgte ein Besuch der Kranken-
hausfiirsorgerinnen von Miinchen.

Alle Besucher, die von Herrn Dr. med. W. REICH-
STEIN durch das vollbelegte Haus gefithrt wurden,
zeigten sich von der Einrichtung und der in der Tumor-
klinik geleisteten Arbeit sehr beeindruckt.

Kurs fiir Réntigenhelferinnen in Erlangen

Am 31. Oktober 1968 wurde in Erlangen der zehnte
von der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete
Kurs fiir Réntgenhelferinnen mit der schriftlichen und
miindlichen Priifung der Teilnehmer abgeschiossen.
Der Kurs wurde von 33 Personen besucht. Alle Teil-
nehmer haben die Priifung bestanden.

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

Niichster Kurs

Der nichste Kurs fiir Rontgenhelferinnen in Eriangen
wird im Frithjahr 1969 stattfinden. Der genaue Termin
wird rechtzeitig im ,Bayerischen Arzteblatt" verdffent-
iicht werden.

Chefarzt: Dr. med. A. Leonhardt,

einer anderen Kiinik.

Spezialklinik zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken in Bad TriB8l, Gemeinde Oberaudorf,
fiir Kassen- und Privatpatienten
— In Zusammenarbeit mit der Arbeltsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung
in Bayern —
Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Anmeldung von Patienten auf vorgedrucktem &rztiichen Befundbericht ausschlieBlich iiber dle
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung, 8000 Miinchen 23, Kﬁnigin-
strafe 85/1V, zu Hinden des Geschéaftsfithrenden Arztes.

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einwelsung In die Klinik
mit dem tiblichen Krankenhaus-Einwelsungsschein bzw. einfachem Arztbrief bel Veriegung aus

Die Formulare fiir den Befundbericht sind bei der Arbeitsgemeinschaft und bei den Formular-
ausgabestellen der Bezirksstellen der Kassen#rztlichen Vercinigung Bayerns erhiitlich.
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Pegasus und Aesculap

In der Zelt vom 10.—13. 10. 1668 hatten sich rund
70 Kellegen und Kolleginnen aus dreizehn L¥ndern
auf Einladung der Schweizerischen Schriftstelleriirzte-
vereimigung Iin Luzern am reizvollen Vierwaldstiitter
See zu ihrem 12. Internationalen Kongrel zusammen-
gefunden. Die Schweizer Vereinigung wurde 1956 in
Bern gegriindet. Ihr Priisident ist Dr. med. Jean Mi-
chel JUNOD aus Lausanne, Sie schiofl sich 1957 der in
Evian gegriindeten Internationalen Vereinigung an, der
FISEM (Fédération Internationale des Soeciétés des
Eerivains Medecins), die heute in nahezu 40 Lindern
der Welt vertreten ist. Der Ehrenprésident der Tagung,
Dr. med. Curt Emmerich, nun zu Hause in Zollikon —
unziihligen vertraut als Peter Bamm — erwies sich
als geistreicher und humorvoller Redner und Plaude-
rer bei den Empfiingen, der Pressekonferenz und den
Banketten, die, wie der Folkloreabend auf Schiol
Giitsch, Musterbeispiele ausgezeichneter Schwelzer
Gastiichkeit gaben.

In einer reichen Foige von Vortrigen zu den Themen
»Der engagierte Schriftstelier* und ,Die Entfremdung
der modernen Dichtung vom Publikum® — zu mehr als
zwel Dritteln in franzbsischer Sprache gehalten — ka-
men Schriftstellerfirzte aus den verschiedensten Lin-
dern zu Wort, von den Telinehmern aus Deutschland
Dr. med. Jiirgen P, Stissel (Ober-Ramstadt). Dem
Kreise schon linger nahestehend, sprach Dr. med. Otto
Belte (Hamburg) tiber ,Der Arzt und die Kunst® und
Dr. med. Karl Déhmann (Berlin) iiber ,Platon und die
Psychoanalyse”. Erstmals eingeiaden, las Dr. med. Heinz
Schauwecker (Berching) eine satirische Kurzgeschichte
und Gedichte.

Beim Symposion (iber Lyrik sprachen aus Deutschland
eigene Gedichte die medlzinischen Doktoren Edith
Engelke (Kiel), Wally Friedenberg (Berlin), Hellmut
Jebens (Hamburg), Heinz Schauwecker (Berching) und
Jiirgen P. Stdssel (Ober-Ramstadt).

Am 12, 10, 1968 wurde die bisherige Dachorganisation
FISEM durch Griindung einer Weltunion (Union Mon-
diale) abgeifst, um mitarbeiten zu kénnen im Rahmen
von UNO und UNESCO. Als deutsches Komiteemit-
glied wurde provisorisch bis zur Griindung der bisher
fehlenden deutschen Gruppencrganisation Dr., Oftto
Bolte (Hamburg) bestimmt, der bisher der franzisi-
schen Vereinigung assozliert war. Da er aus familifiren
Griinden bereits hatte abreisen miissen, sprach an sei-

ner Stelle Dr. Heinz Schauwecker den Dank der deut-
schen Teilnehmer fiir die giiinzende Organisation und
die liebenswiirdige Aufgeschlossenheit und Gastfreund-
schaft In Laizern aus mit der Hoffnung, daB Im nich-
sten Jahr — es wurde Nizza als Tagungsort und der
Monat Mai als Termin bestimmt — auch eine deutsche
Gruppe der Organisation angehéren werde. Die schrei-
benden Arzte sollen mit der Kunst der Feder die
menschiichen Probleme behandeln, die Thnen aus ihrem
Beruf besonders aufgetan sind, vertraut mit den For-
derungen der modernen Medizin, aber ebensc besorgt
um die Notwendigkeiten menschlichen Verstehens in
einem Bereich, der durch Technik und Computer nicht
erschiossen werden kann, als Vertreter — wie es die
~Luzerner Neuesten Nachrichten“ ausdriickten — einer
im tieferen Sinn humanen Medizin.

Es ist an sich verwunderlich, dafl wir in Deutschland
im Zusammenschlufi der Schriftsteller-Arzte zuriick-
stehen, nachdem dieser selbst in sfidamerikanischen
Lindern bereits erfolgt ist.

Die Landesfirztekammer Hamburg hat nun mit der
Bestellung eines Kulturausschusses und einer fiir 8. 11.
1968 festgesetzten Veranstaltung einen Anfang gemacht.
Er wire erfreulich, wenn auch im Bereich unserer
Bayerischen Landesfrztekammer dahin gehende Bestre-
bungen unterstiitzt und geftrdert wiirden, Es wiirde
der kiinstierischen Tradition unseres Landes wle seiner
Hauptstadt entsprechen und kénnte helfen, die Medlzin
vor Ubertechnisierung und Mechanisierung zu behiiten,
das menschliche Verstehen und Vertrauen zu pflegen
und zu bewahren.

Dr. Heinz Schauwecker, Berching

Franz-Koelsch-Prels

Der vom Arbeitsring der Arbeitgeberverbinde der
Deutschen Chemischen Industrie e. V. gestiftete Franz-
Koelsch-Preis in Héhe bis zu DM 6000,— fiir eine wis-
senschaftliche Arbeit oder Leistung auf den Gebieten
der Arbeitsmodizin und des Arbeitsschutzes wurde zum
zweitenmal ausgeschrieben. Die Federfilhrung liegt in
den Hinden der Deutschen Geselischaft fiir Arbeits-
schutz e. V., {iber die auch dle Geldmittel zur Verteilung
kommen. Die Prelsvergabe erfolgt anldBlich des Kon-
gresses fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin am
13. November 1969 in Diisseldorf.

Oberbouchstdrungen
Meteorismus
Dyskinesien

O.F. 2 Draghes

©. P, 100 Drogles
ovilerden Anyloinpatiungan

IFAH ¢MBH HAMBURG 22 (E;
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von-Langenbeck-Preis 1969

Im Jahre 1968 wird der von der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgle gestiftete von-Langenbeck-Preis in Hghe
von DM 5000,— wvergeben. An dem Preisausschreiben
kdnnen sich Mitglieder der Gesellschaft und der korpo-
rativ angeschlossenen wissenschaftlichen Vereinigungen
in Oberarzt- oder Assistentenstelien mlt Arbeiten aus
dem Gebiet der klinischen und experimentellen Chir-
urgie der Kalenderjahre 1967 und 1968 beteiligten. Die
Bewerbung ist mit den Arbeiten in dreifacher Ausfiih-
rung bis zum 8, Januar 1969 an Professor Dr. med.
O. LINDENSCHMIDT, Chefarzt der 1I. Chirurgischen
Abteiiung des Krankenhauses Barmbek, Riibenkamp 148,
2000 Hamburg 33, einzureichen.

Es kinnen nur fertig abgeschlossene Arbeiten beriick-
sichtigt werden. Die fiir die Verleihung des Preises
gliltigen Bestimmungen sind bei der Gesch#fisstelle der
Geselischaft (Kurfiirstendamm 179, 1000 Berlin 15) er-
haitiich.

Vorschlage fiir die Einstufung von Polizeidrzten
Fiir die Einstufung der Polizeiirzte bel Bund und
Lindern beschlossen die 32. Hauptversammlung des
Marburger Bundes in Wiesbaden und die Mitglieder-
versammlung des Bundesverbandes der Arzte im
Otfentlichen Gesundheitsdienst in Saarbriicken die fol-
genden, von der Gemelnsamen Kommission zwlschen
Marburger Bund und Bund der Deutschen Medizinal-
beamten erarbeiteten Vorschldge:

A 14: Obermedizinalrat

Polizeiarzt — Polizeizahnarzt ohne zusitzliche

Sonderaufgaben

Medizinaldirektor

1. Pollzefabteilungsarzt — Polizeiabteliungszahn-
arzt

2. Sachgebietsleiter beim Leitenden Polizeiarzt

Obermedizinaldirektor bzw. Leitender Medizinal-
direktor

Leiter einer Polizeiklinik, einer Pollzeizahnklinik
oder einer polizeifirztlichen Untersuchungsstelle

A 15:

Alé6:

: Leitender Polizelarzt der Linder — Kommando-
arzt beim Bundesgrenzschutz

: Leltender Arzt beim Bundesgrenzschutz

Zu jeder Jahreszeit

Aktlon ,Entriimpelung der Hausapotheke*
Die Bayerische Landesapothekerkammer fiihrt zur Zeit
in Bayern eine Aktion zur Entriimpelung der Haus-
apotheken durch. Der Prisident der Bayerischen Lan-
desapothekerkammer, Herr Apotheker W. RIEMER-
SCHMID, erlduterte In einer Pressekonferenz den
Zweck und die Bedeutung dieser Aktion.

Fiir die Bayerische Landesirztekammer betonte Herr
Dr. med. W. REICHSTEIN das grole Interesse der
Arzteschaft an dieser Malinahme,

Alle Apotheken des Frelstaates Bayern fithren wihrend
des Monats November 1968 die Aktion ,Entriimpelung
der Hausapotheke“ kostenlos fiir die Bevilkerung
durch.

Frau Bundesgesundheitsminister Kite STROBEL hat
anliiBlich des ,Deutschen Apothekertages 1968“ die
Wichtigkeit einer Uberpriifung der Hausapotheken
durch die dazu berufenen Fachleute, die Apotheker,
herausgestellt und es auBerordentlich begriiBt, daB die
Apothekerkammern aus eigener Initiative diese Aktion
vorbereiten.

Die Aktion ,Entritmpelung der Hausapotheke* wird
gleichzeitiz in den meisten anderen Bundeslindern
durchgefiihrt.

Die Bevdlkerung wird gebeten, den 1nhalt ihrer Haus-
apotheken einem Apotheker zu zeigen, der {iberalterte
und schlechte Arzneimittel ausscheiden und die Arznei-
mittel besonders kennzeichnen wird, deren Anwendung
ohne #rztliche Kontrolle nicht ratsam ist.

Leberspeziaiklinik fir Kassenpatienten
Wie die Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Kran-
kenkassenverbiinde mittelite, kinnen ab 1. Oktober
1968 auch sozialversicherte Patienten in die Spezial-
Klinik f{ir Leberkrankheiten in Bad Kissingen — Chef-
arzt: Professor Dr. med. H. Kalk — aufgenommen
werden.

Ehrung fiir Dr. Stephan Euler

In einer Felerstunde in Dornbirn wurde dem 1. Vor-
sitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Lindau, Herrn
Dr. med. Stephan EULER, von der Gesellschaft der
Arzte in Vorariberg die Ehrenmitgliedschaft dieser Ver-
einigung durch Uberreichung einer Urkunde verlichen.
Damit wurden die Verdienste dieses Kollegen gewiir-
digt, die er sich um die Férderung der wissenschaft-
lichen, beruflichen und kollegialen Verbindungen der
KArzte des Landes Vorarlberg mit den Kollegen des
Arztiichen Kreisverbandes Lindau erworben hat.

Grippedragees

zur Yorbeugung und Therapie
grippaler Infekte und fieberhafter
Erkidltungskrankheiten

Benia — gut gegen Grippe

TAESCHNER
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fir Professor Dr. W. Hirsch

Am 19. Oktober 1968 wurde auf dem 50. Seminar der
wArztlichen Fortbildung im Chiemgau” in Bad Reichen-
hall ein Kollege geehrt, der versuchte, fiir die &rztliche
Fortbildung neue Wege zu gehen.

Es war — ich glaube, wir diirfen ihn so bezeichnen —
unser Kollege Wolfgang HIRSCH.

Wolfgang Hirsch wurde am 18. September 1919 in Leip-
zig geboren. Er studierte Medizin an den Universititen
Leipzig und Berlin. Seine Lehrer waren u. a. die Pro-
fessoren v. Bergmann, Biirger, Baensch, Rissle, Hueck,
Bredt und Sauerbruch.

Wihrend des 2. Weltkrieges war er im Sanititsdienst
eingesetzt und arbeltete bis Ende Juni 1945 in einem
Traunsteiner Lazarett als Stationsarzt.

Am 1. Jull 1945 trat er als wissenschaftlicher_Assistenz-—
arzt in die Universitéitskliniken Leipzig ein. Zwel Jahre
spéiter wurde er Oberarzt an der Medizinischen Univer-
sitéitsklinik (Leiter Prof. Dr. Dr. Dr. Max BURGER). Er
erwarb den Titel eines Facharztes fiir Innere Erkran-
kungen, fiir Réntgenologie und Strahlenheilkunde.

Nach Ableistung eines ordentiichen Habilitationsver-
fahrens wurde er am 20. Juni 1952 zum Privatdozenten
ernannt und erhielt am 1. Dezember 1956 eine Profes-
sur mit Lehrauftrag fir das Fachgeblet der Inneren
Medizin.

Die medizinische Abteilung und die Pollklinik des Dla-
konissenkrankenhauses Leipzig (ibernahm er am
1, Januar 1954 und lernte in verantwortlicher Stellung
den klinischen Betrieb eines groBSen Krankenhauses
kennen, Sein besonderes Interesse galt der &rztlichen
Fortbildung und der prophylaktischen Medizin.

Seit 1959 arbeitet Wolfgang Hirsch wieder in Traun-
stein als Chefarzt der medlzinischen Abteilung der
Stadtischen Krankenhiuser.

Als er an seinem neuen Tétigkeitsort in Traunstein das
Problem der #rztlichen Fortbildung aufgriff, begannen
slch die Arztlichen Kreisverbéinde in und um Traun-
stein herum dafiir zu interessieren. Mit lhrer Unter-
stlitzung, insbesondere mit der Unterstiitzung ihrer
Vorsitzenden, den Herren Kollegen SCHLOSSER,
GRUBER, SPRINGER, WERTSCH, MUNCH, konnte dle
von alien Kollegen so beliebte und erfolgreiche ,Arzt-
liche Fortbildung vor der Haustiire des praktisch titi-

gen Arztes® aufgebaut werden. Einstimmig und ein-
miitlg wurde Wolfgang Hirsch zu ihrem Leiter gewihit.

Er widmete slch seit 1960 mit groBem Eifer der Auf-
gabe, In 10 bis 12 Seminaren pro Jahr ein Programm
aufzustellen, das die in der Praxis tétigen Kolleginnen
und Kollegen mit den neuesten Ergebnissen der klini-
schen und experimentelien Medizin bekannt macht.

W. Hirsch legte auch Wert darauf, in Kenntnis der
unierschiedlichen Reaktionsweisen des Organlsmus die
Wirkung von neuen Medikamenten Im Fiir und Wider
zur Diskussion zu bringen,

Immer wieder ist es ihm eln Anliegen, darauf hinzu-
weisen, daB wir Arzte niher an das Bett unserer Kran-
ken heranzutreten haben, und daB es auch heute noch
— trotz laufender Vervollkommmnung der notwendigen
»technischen® Medlzln — miglich ist, mit einfachen
Hilfsmitteln zu einer Dlagnose zu kommen. Er michte
immer wieder die Synthese unterstrelchen zwischen
den wertvollen Neuerungen unserer Zeit und dem aiten
anerkannten Riistzeug des Arztes in der Allgemein-
praxis.

So schrleb W. Hirsch mit dem Kollegen Rust elnerseits
das Buch ,Praktische Diagnostik ohne klinlsche Hiifs-
mittel”, andererseits verfafite er 149 wissenschaftliche
Publikationen, 13 Monographien und zahlreiche Vor-
trige.

Ich seibst, der ihimn In den Jahren des Aufbaues der
»Arztlichen Fortbildung im Chiemgau® organlsatorisch
helfen durfte, miéichte nochmals auch an dieser Stelie
im Namen aller unserer Kollegen herzllch danken fiir
seine uneigenniitzige Arbeit an unserer immerwéhren-
den Weiterbildung.

Mit Genugtuung und Freude erfiilit es uns daher auch,
dafl W. Hirsch als Zeichen der Anerkennung und des
Dankes fiir seine Bemiihungen um unsere ,XArztliche
Fortbildung im Chiemgau“ vom Vizeprisidenten der
Bundesirztekammer und Pr#sidenten der Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor Dr. H.-J. SEWERING,
die Ernst-von-BERGMANN-Plakette verlichen wurde.

Dr. med. Herbert Matusczyk, Prien/Chiemsee

Erziehungsbeihilfen fiir Arztheiferin-Lehrlinge

Der Vorstand der Bayerischen Landesiirztekammer hat
in seiner Sitzung vom 6. 7. 1968 die bisher von ihm emp-
fohienen Erziehungsbeihilfen fiir Arztheiferin-Lehrlinge
in Anlehnung an die Regejung in anderen Heilberufen
auf folgende Sitze angehoben. Sie sollen vom 1. Sep-
tember 1968 an Wirkung haben (vgl. Verdffentlichung
im ,Bayerischen Arzteblatt“, Heft 7, 1968, S.491).

1. Halbjahr DM 85—
2. Halbjahr DM 100.-—
3. Halbjahr DM 115.—
4. Halbjahr DM 130.—
5. Halbjahr DM 145.—
8. Halbjahr DM 160.—

Diese Sdtze sollen nlcht nur fiir neu angestellte Lehr-
linge geiten, sondern auch auf bereits hestehende Lehr-
verhiltnisse Anwendung finden. Der Vorstand legt den
Lehrherrn daher nahe, diesen Lehrlingen die entspre-
chenden erhfhten Beihilfen zu bezahlen.
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Gaimersheim, Lkr. Ingolstadt: 1 Aiigemeinpraktiker
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Tittmoning, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinpraktiker
Toging, Lkr. Aitdtting: 1 Aligemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Konigin-
straBe 85/1I, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker
Coburg: 1 Facharzt fir Kinderkrankheiten

Enchenreutb, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)
Hiltpoitstein,
(Alleinarzt)

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: | Aligemein-
praktiker {Alleinarzt)

Kirchenlamitz, Lkr. Wunsiedel: 1 Aligemeinpraktiker
Kulmbach: 1 Aligemeinpraktiker

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Aliein-
arzt)

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Schonwaid, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinpraktiker

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

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

Oberpfaisz

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemitskrankheiten
Erbendorf: 1 Aligemeinpraktiker

Hahnbach: 1 Aligemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 1 Aligemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershof: 1 Aligemeinpraktiker

Waldtburn: 1 Aligemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind an den ZuiassungsausschuB fiir
Arzte — Oberpfaiz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Lkr. Forchbeim: 1 Aligemeinpraktiker

Mittelfranken

Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Es handeit sich um die Errichtung einer zusitzlichen
dritten Kassenarztsteiie fiir einen Praktischen Arzt.
Einer der bisher in Emskirchen titigen Arzte ist derzeit
fiir iingere Zeit aus Gesundheitsgriinden an der Aus-
iibung seiner Kassenpraxis verhindert und wird auch
nach Wiederherstellung der Gesundheit seine groBe
Kassenpraxis nicht mehr im seitherigen Umfang wei-
terfilhren koénnen. Der noch in Emskirchen ttige
zweite Praktische Arzt ist ailein durch seine eigene
groBe Kassenpraxis schon iliberiastet.

Hersbruck: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten

Es handeit sich um einen aiten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Mogiichkeit, Beiegbetten zu erhalten.

Markt Eribach, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Aligemeinprak-
tiker

Tauberzell, Lkr. Rotbenburg o. d. T.: 1 Aligemeinprak-
tiker

Es handeit sich um einen aiten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
ist. Dem Bewerber steht ein groBes Einfamilienhaus mit
Praxisrdumen zur Verfiigung,

Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen:
meinpraktiker

1 Allge-

Es handeit sich um einen Kassenarztsitz, der seit einigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofer Praxis
besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Aligemeinpraktiker
Es handeit sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwel Arzten mit dibergroBen Praxen besetzt ist.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mitteifranken —, 8500 Niirnberg, KeBierpiatz 5,
zu richten.

Nlederbayern

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von eca. 4000 Einwoh-
nern, Durch den Tod von 2 Aligemeinpraktikern ist der
Ort derzeit ohne Kassenarzt. Das Haus des im Juli 1968
verstorbenen Koiiegen kann gemietet oder eventueil
ki#uflich erworben werden.

Pepsaldra®

Magen-Fermentpraparat

gegen Subaciditat, Achylie und Dyspepsie

Original- Packungen mit 45 und 125 Dragees

Multivalentes Verdauungsenzym-
praparat gegenStérungenimMagen-
Pankreas-Galle-Dinndarmsystem

Original - Packungen mit 40 und 100 Oragees

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei,

In den Krankenhiusern Regen und Zwlesel besteht die
Maéglichkeit, Beleghetten zu erhalten.

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

Sehwaben

Asbach-Biumenbeim, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemein-
praktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemdiitskrank-
heiten
Der Praxisvorginger ist am 26, 4. 1968 verstorben.
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhelten
Wohn- und Praxisriiume sind vorhanden.
Markt Wald, Lkr. Mindeibeim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor,
Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger ist verstorben.
Wallerstein, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Der Praxisvorgénger ist am 23. 9. 1968 verstorben.
Praxisriume stehen zur Verfiigung.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aidhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Bastbeim, Lkr, Melirichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
I. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt{ ist.

Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhon: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8760 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Zuschrift eines Kollegen:

Unbezahlte Arztbesuche

Zweifellos Ist es ein Fortschritt, daB unsere Zeit von
leeren Formalititen weitgehend abgeriickt ist. Es gibt
aber Umgangsformen, die sachlich begriindet sind und
die Beziehungen zwischen den Menschen erleichtern.
Dazu gehort die alte Sitte der Besuchsrunde. Friiher
waren dazu der Zylinderhut und die Visitenkarte not-
wendig, heute sind beide entbehrlich, Ich halte es fiir
einen schlechten Stil, wenn Arzte, die eine Praxis er-
6ffnen oder tibernehmen, ihre am Ort niedergelassenen
Kollegen ignorieren. In kleineren Gemeinden ist es
ohne weliteres zumutbar, sich bei allen ansissigen
Arzten mit der Ehefrau vorzustellen. Damit wird der
Wunsch nach guter Zusammenarbeit bekundet und die
Peinlichkeit vermieden, daB man sich spiiter — womdg-
lich im Hause eines Patlenten — begegnet, ohne sich
zu kennen. In den Stidten sollte ein kurzer Besuch am
Sonntagvormittag wenigstens Im nichsten Umkreis der
Wohngegend ausgefithrt werden, Die Zeit der Sprech-
stunde ist fiir dieses erste Gespriich nicht geeignet. Da
die meisten Arztfrauen in irgendeiner Form in der
Praxis des Mannes mitwirken, erscheint ihre Teil-
nahme am Kollegenbesuch selbstverstindlich. Ich sehe
nicht ein, warum diese Verpflichtung zum Antritts-
besuch nicht auch fiir Krankenhausirzte und Apothe-
ker, da und dort sogar fiir Zahniirzte, gelten sollte,
wenn die Ortlichen Verhiltnisse eine engere Zusam-
menarbeit erwarten lassen.

Wenn schon wir Arzte das Gesplir fiir Takt und
menschliche Beziehung verlieren, wer bewahrt dann
in dieser erwerbsgierigen Zeit das wertvolle gesell-
schaftliche Brauchtum?

Dr, med. Kurt Weidner, 8026 Ebenhausen/Isartal

Themen;

Die 19. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesirztekammer

findet vom 6. bis 8. Dezember 1968 unter der wissenschaftlichen Leitung
von Professor Dr. med. René Schubert statt.

»Heutiger Stand der Therapie endokriner Erkrankungen*
~Fehldiagnosen und thre therapeutischen Kaonsequenzen*
»Beratung und Behandlung bei sexuellen Stérungen*

Das Programm jst auf Seite 850 abgedruckt




Resozialisierung
des Epileptikers?

K.Hagen und U.Richter in Nervenarzt 35,
312-314 (1964): «... bei 7 von 10 Fillen
eine signifikante Besserung im Sinne
zunehmender Frische, psychischer Ausge-
glichenheit, Zunahme der geistigen
Regsamkeit sowie einer deutlich ver-
besserten Merkfiahigkeit. Die véllige soziale
Rehabilitation bei zwei hochgradig
wesensveridnderten jugendlichen
Patienten, die vor der Behandlung
in der Schule nicht mehr tragbar
waren und bereits einen Persénlich-
keitsabbau im Sinne der
Demenz erkennen lieBen,
ist auf einen in der Epilepsie-
behandlung bisher nicht
bekannten psychotropen Effekt

s Tegretal’

zuriickzuflihren.»

J.R.Geigy A.G., Basel
Pharma-Herstellung
und Vertrieb fiir Deutschland:
Dr.Karl Thomae GmbH

795 Biberach an der Riss
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PERSONALIA
Professor Dr. med. Willi Fick 70 Jahre

Publicity und jegliche Effekthascherel sind ihm véllig
fremd. AuBerliche Ehrungen sucht und liebt er nicht.
Ich glaube, diese Feststellung muB einer Laudatlo {iber
Professor FICK vorangestellt werden, denn sie ist be-
stimmend fiir seinen Charakter und sein ganzes Wesen.
Seinen Freunden und Schiilern wird er aber elne kurze
Wiirdigung seiner Person aus AnlaB selnes 70. Geburts-
tages verzefhen.

Professor Fick wurde am 11. 9. 1898 In Leipzig als Sohn
des Anatomen Rudolf Fick und Enkel des beriihmten
Physlologen Adolf Fick geboren. Seinen Wohnsitz
wechselte er infolge der Berufung des Vaters nach Prag
und Innsbruck, wo er die Schule besuchte und 1916 das
Abitur am humanistischen Gymnasium ablegte. Ich
glaube, daB von dieser Innsbrucker Zeit seine grofBe
Liebe zur Natur und zu den Bergen herriihrt, dle ihn
noch heute befihigt, die GroBe Zinne in den Dolomiten
zu bestelgen.

Im AnschluB an das Abitur wurde er sofort zum Militir
eingezogen, nahm am ersten Weltkrieg teil und wurde
in Frankreich schwer verwundet, Nach dem Kriege
studierte er In Innsbruck und Berlin und promovierte
im Jahre 1923.

Der EntschluB, Chirurg zu werden, filhrte Professor
Fick zuerst an die Klinik von Hofrat Haberer In
Innsbruck. Von 1924 bis 1937 war er Schiiler von Sauer~
bruch In Miinchen und Berlin. Diese schonen, aber
sicher auch harten Jahre diirften sein Rild als Chirurg

und selnen Charakter als Mensch gepriigt haben. Wer
die Schule Sauerbruchs auch nur vom Hbrensagen
kennt, weiB, welche Anforderungen und persdnlichen
Opfer von jedem selner Schitler verlangt wurden.

1932 habilitierte er sich bel Sauerbruch itber das Thema
wKreislaufwirkungen arterio-veniser Aneurysmen
einer Arbelt, deren Bedeutung auch heute noch im Zeit-
ter der GefifSchlrurgie als wichtig anerkannt und ge-
wiirdigt wird.

1937 erfolgte seine Ernennung zum a. o. Unlversitits-
professor und die Ubernahme der Chlrurgischen Ab-
teilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses In Berlin
als Chefarzt. Dazu kam 1939 bel Kriegsbeginn noch die
Leitung elner Abteilung Im Hindenburg-Lazarett. Ab
Mai 1942 war Professor Fick beratender Chirurg bei der
6. Armee in RuBland und entging der Einkesselung in
Stalingrad nur durch eine schwere Hepatitis.

1945 nach Beendigung des Krieges stand er — wie viele
andere Kollegen — vor dem Nichts, wurde jedoch schon
bald als Chefarzt der bekannten Krecke-Klinik In Miin-
chen berufen. Glelchzeitig erfolgte seine Umhabllitie-
rung an die Uniyersitit Miinchen, wo er bis heute Vor-
lesungen iiber Narkose und Anisthesie hilt, ein Gebiet,
das thm im Rahmen der Chirurgie immer besondere
Freude machte.

Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet
der Thoraxchirurgie, der Narkose und AnXsthesie, die
hier nicht genannt werden kénnen, sind aus seiner
Feder erschienen, darunter die Neubearbeitung des
Kapitels ,Allgemeine Operationslehre* im Handbuch
von Bier, Braun und Kiimmel zusammen mit Nissen.
1958 wurde Professor Fick durch das Vertrauen der
bayerlschen Chirurgen zum Prisidenten ihrer Vereini-
gung gewihlt und sein glinzender KongreB ist allen
Teilnehmern noch in bester Erlnnerung.

1961, nach dem Tod von Professor Hoffmeister, wurde er
Schriftfiihrer der Bayerischen Chlrurgenvereinigung,
ein Amt, das viel Arbeit und Mithe mit sich bringt, fiir
das lhm aber alle Chirurgen, ganz besonders die je-
weiligen Prisidenten, dankbar sind. Seit mehreren Jah-
ren arbeitet Professor Fick im FacharztausschuB3 fiir
Chirurgie der Bayerischen Landesirztekammer und die
Gewissenhaftigkeit, mit der er jeden Antrag priift, ist
allen seinen Mitarbeitern bekannt.

Professor Fick ist aber nicht nur ein Mann von vor-
bildlicher Hilfsbereltschaft, vornehmer Gesinnung, ein
guter Wissenschaftler und Chirurg, sondern auch ein
ebenso llebenswerter Mensch.

Pernionin ®.Teil-Bad

Periphere vad lokale
Durchblutungsstdrungen,

foseh
" o

Perniones, Arthropathien,
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Durchblvtungsstérungen,
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Erschépfungszustinde alige-
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Seine Vitalitiit, seine Liebe zur Musik und Natur, sein
Sinn fiir ein schénes Heim runden das Bild eines Men-
schen ab, der in seinem ganzen Leben viel gearbeitet
und geleistet hat, der allen seinen Kranken ein treuer
Helfer und gewissenhafter Arzt war.
Seine Bescheidenheit und das Fluidum, das von ihm
ausstrahlt, sichern ihm die Freundschaft eines jeden,
der ihn niher kennt.

Medizinaldirektor Dr, med. E. Qettle, Krumbach

IN MEMORIAM

Professor Dr. med. Hellmut Haubold {

Der seit Kriegsende in Miinchen lebende und wirkende
Professor Dr. med. Hellmut HAUBOLD wurde am
2. 10. 1905 geboren und besuchte die Volksschule und
das Reform-Realgymnasium in Chemnitz mit Abitur
1925, Zunfchst Architekturstudium an der TH in Dres-
den. Ab 1927 Medizinstudium in Heidelberg, Diissel-
dorf, Leipzig, Paris und Freiburg. Staatsexamen und
Approbation in Freiburg 1932. Von 1932—1934 Haus-
assistent an der Medizinischen Poliklinik (Professor
Ziegler) in Freiburg. Zwei gleichzeitige histologische
Arbeiten bei Geheimrat Aschoff und Ausbildung in
Strahlenheilkunde (Professor Risse), 1934 Absolvierung
der Dozentenakademie Kiel, 1935 Berufung in das
Reichsgesundheltsamt, 1936 Erscheinen des fundamen-
talen Werkes ,Krebs und Krebsbekimpfung in Frank-
reich* (Barth-Verlag). Von 1930—1939 erschienen 32
wissenschaftliche Arbeiten von Hauboid zum Probiem
der Krebsforschung und Krebsbekiimpfung. Professor
Schréder (Universitits~-Frauenkiinik Leipzig) bezeich-

b

beruhigt die Nerven

OP zu 200 com
0P zv 50 Drogees

nete Haubold 1947 als ,Krebsstatistiker von geradezu
fiihrendem Rang®. Gleichzeitig wunde sein Werk tiber
Johann Peter Frank weit {iber die Grenzen Deutsch-
lands bekannt. Von 1936—1939 war Haubold Delegier-
ter im Internationalen Gesundheitsrat. 1943 Verleihung
des Professorentitels an der Unlversitit Berlin, Habiii-
tationsschrift ,Vom Collegium Sanitas zum Reichs-
gesundheitsamt* (Professor Diepgen, Berlin). Ab Ja-
nuar 1948 Mitarbeiter auf der Internen Abteilung bei
Professor Kimmerer, Krankenhaus Miinchen-Nym-~
phenburg. 1950 Vervollkommnung bei Professor Han-
sen, Liibeck, in Diagnostik und Therapie hyperalgeti-
scher Krankheitssymptome. Beginn wissenschaftlicher
Erarbeitung der Zusammenhinge zwischen Vitamin-
mangelerscheinungen und endokrinen Erkrankungen.
Ab 1. 10, 1950 Niederlassung in Miinchen fiir die Ar-
beitsgebiete Endokrinologie, Mangelerkrankungen und
kindliche Entwicklungshemmungen. Ubernahme der
Forschungsstelle fiir Mangeikrankhelten der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsbiologie. Seit 1950—1966
79 Arbeiten und 116 Vortrige und Referate. 19 grund-
legende Verdffentlichungen zur Frage des Mongolis-
mus. 1956 Verdffentlichung eines Berichtes iiber 10-
jahrige Beobachtungen {iber den ,Kropf als Mangei-
krankheit unter Einheimischen und Fliichtiingen im
bayerischen Voralpenland®,

Seit 1956 Mitglied des Hauptausschusses der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin und Grenzge-
biete*. 4 Hauptreferate zum Tbema ,Nachreifungsbe-
handlung entwicklungsgehemmter Kinder und ihre
Hsthetische Komponente, insbesondere hbel mongoloiden
Kindern“.

Professor Hellmut Haubold hat sich in den Nachkriegs-
jahren im In- und Ausland einen Namen als Wissen-
schaftler und Arzt bei der Erforschung und Behand-
lung des Mongolismus und anderer Entwickiungshem-
mungen sowohl bei Kindern wie auch In der Miitter-
prophylaxe erarbeitet. Wie bis Krlegsende in der
Krebsforschung, so wird sein Name in Gegenwart und
Zukunft auf dem Gebiet der Endokrinologie, Mangei-
erkrankungen und kindlichen Entwicklungshemmun-
gen unvergessen bleiben. Wir verlieren in ihm einen
immer hilfshereiten Kollegen und Berater, dariiber
hinaus einen wahren und aufrichtigen Freund, dessen
Andenken in unserem Kollegenkreise, unter seinen
Mitarbeitern, und vor allem seinen unz#ihiigen dank-
baren Patienten weiterleben wird.

Dr. med. E. H Wegener, Miinchen

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schlaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Zur Gefihrdung des StraBenverkehrs durch AlkoholeinfluB

Bundesregierung legt Andernngsgesetz zum StraBenverkehrsgesetz vor

Verkehrsunfille hiingen von vielen Faktoren, wie Wit-
terungs- und StraBenverh#ltnissen, technischen Min-
geln an Fahrzeugen oder im Verkehrsraum sowie
menschlichen Fehlleistungen in vielfdltigen Erschei-
nungsformen ab. Die amtliche StraBenverkehrsunfall-
statistik und andere spezielle Untersuchungen zeigen
allerdings, daB die weitaus iiberwiegende Mehrzahl
aller Unfallursachen auf menschliches Verhalten zu-
riicckzufithren ist. Von 100 Ursachen entfielen z. B, 1965
88 auf die Verkehrsteilnehmer, davon 78 auf Fahrzeug-
fiihrer und 10 auf FufBginger. Nur 8 der Unfallursachen
waren auf StraBenverhiltnise, 2 auf Fahrzeugmingel
und der Rest (2) auf Witterungseinfliisse, Hindernisse
usw. zuriickzufihren.

Unter den Fehlern, die Fahrzeugfiihrern zugeschrieben
werden, wird zwar die Unfallursache ,Alkoholeinflu”
nicht an erster Stelle genannt; sie gehdrt gleichwohl zu
den hiufigsten Unfallursachen. AuBerdem kommt ihr
deshalb ganz besondere Bedeutung zu, weil sie seit
Jahren — von geringen Schwankungen ‘abgesehen —
eine stindig steigende Tendenz hat, besonders gefdhr-
lich und vor allem vermeidbar ist.

In den Jahren 1958 bis 1964 beispielswelse war im Bun-
desgebiet bei Unfillen mit Verletzten eine Zunahme
derjenigen Unfille von 12 auf 157 zu verzeichnen,
bei denen einer der Unfallbeteiligten unter Alkoholein-
wirkung stand. Bei Unféllen mit Getdteten ist die ent-
sprechende Verh#ltniszahl im gleichen Zeitraum von
23,4 auf 30,3 gestiegen. Lediglich im Jahre 1965, als sich
offensichtlich die durch das Zweite Gesetz zur Siche-
rung des StraBenverkehrs vom 26. 11. 1964 eingefiihrte
verschiirfte Vorschrift gegen Alkohol am Steuer aus-
wirkte (§ 316 StGB), konnte ein leichter Riickgang der
entsprechenden Verhiiltniszahlen auf 14,7% (bei Ver-
letzten) bzw. auf 27% (bei Getdteten) ermittelt werden.
Bei Unfillen mit Getdteten hat sich diese Verhiltnis-
zahl] indessen im Jahre 1966 auf 28,6 wieder erhdht.
Da die Zahl der bel Alkoholunfillen Getteten erfah-
rungsgemil griBer ist als die Zahl der Unfélle selbst,
und da auBerdem eine nicht unbeachtliche Dunkel-
ziffer nicht festgestellter Alkoholbeteiligung hinzu-
kommt, kann man davon ausgehen, daB jahrlich etwa
4000 Menschen in der Bundesrepublik bei StraBenver-
kehrsunfillen getétet werden, die allein durch unter
AlkoholeinfluB stehende Fahrzeugfiihrer verursacht
werden:, das sind annihernd 10 Menschen téglich. Etwa
jeder vierte Verkehrstote ist somit das Opfer alkohol-
beeinfluBter Fahrzeugfiihrer.

Fiir die Urteilsbildung ist ferner die besondere Geféhr-
lichkeit alkoholbedingter Unfélle von erheblicher Be-
deutung. Bei Unfillen, die nicht auf Alkoholursachen
zuriickzufithren sind, belief sich nach den Unterlagen
der Bundesregierung die Zah! der Getdteten auf 3,6%,
die der Schwerverletzten auf 32% und die der Leicht-
verletzten auf 64,4%.: die entsprechenden Verhiltnis-
zahlen bei Alkoholunfillen sind 82% Getdtete und
43,9%, Schwerverletzte. Daraus ergibt sich, daB bei al-

koholbedingten Untillen mehr als doppelt so viele Men-
schen getbtet und wesentlich mehr schwerverletzt wer-
den als bei Nichtalkoholunfillen.

Um die Gefihrdung des StraBenverkehrs durch alko-
holbeeinfluite Fahrzeugfiihrer so weit wie nur moglich
einzuschrinken, hat die Bundesregierung den gesetz-
gebenden Kdrperschaften — Bundesrat und Bundestag
— nunmehr den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des StraBenverkehrsgesetzes zugeleitet. Durch den Ge-
setzentwurf wird ein neuer BuBgeldtatbestand in das
StraBenverkehrsgesetz eingefiigt. Er gilt nur fir Kraft-
fahrer, nicht auch fiir andere Strafenverkehrsteilneh-
mer, Die Beschrinkung auf Kraftfahrer ist vor allem
deswegen geboten, weil die naturwissenschaftlichen Er-
fahrungen iiber die Beeintrichtigung der Fahrtiichtig-
keit nach AlkoholgenuB vornehmlich bei Kraftfahrern
gewonnen worden sind und fir andere Teilnehmer am
StraBenverkehr kein vergleichbares Materlal vorliegt.
Auch sind die Gefahren, die von letzteren ausgehen,
verh#iltnismaBig gering, sowohl der Anzahl wie dem
Umfang nach. Deshalb sind auch ernste Stdrungen der
Verkehrssicherheit durch nichtmotorisierte Verkehrs-
teilnehmer unter AlkoholeinfluBl ungleich viel seltener.
Als Unrechtsfolgen sieht der Entwurf die Festsetzung
einer GeldbuBe und die Anordnung eines Fahrverbots
vor. Die GeldbuBe kann bei vorsitzlichem Handeln bis
zu DM 1000.— und bei fahrldssigem Handeln bis zu
DM 500.— angeordnet werden. Als Nebenfolge ist das
Fahrverbot vorgesehen. Dieses kann bei Vorliegen des
0,8-Promille-Tatbestandes angeordnet werden, ohne
daB es eines weiteren Nachweises der Pflichtverletzung
des Kraftfahrzeugfithrers bedarf, weil dieser Tatbe-
stand in der Regel als grobe Pflichtverletzung anzu-
sehen Ist. Ob das Fahrverbot auch als alleinige Sank- .
tion ohne Verhiingung einer GeldbuBle in Betracht
kommt, iiberliBt die Bundesregierung der Priifung im
weiteren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens.

Der Gesetzentwurf sieht ferner vor, daB rechtskriftige
Entscheidungen wegen einer Ordnungswidrigkeit nach
dem neuen BuBgeldtatbestand im Verkehrszentralregi-
ster des Kraftfahrt-Bundesamtes registriert werden.

In selnem medizinischen Gutachten zur Frage , Alkohol
bei Verkehrsstraftaten” gelangt das Bundesgesundheits-
amt bei der Untersuchung der ¥Frage der Zuverldssig-
keit der Blutalkoholbestimmungsmethoden zu dem Er-
gebnis, daB das in der Bundesrepublik Deutschland und
in mehreren anderen europdischen Léndern {ibliche
Verfahren eine fir forensische Zwecke vollig ausrei-
chende Spezifitit aufweist. Ein weiteres Teilgutachten
kommt zu dem Ergebnis, dal die derzeitige auf Gesetz
und Rechtsprechung beruhende Behandlung des Alko-
holdelikts im Verkehrsstrafrecht den sehr verwickelten
Zusammenhiingen zwischen Alkoholwirkung und Ver-
kehrssicherheit nicht mehr gerecht wird, und da8 eine
Blutalkoholkonzentration {(BAK) von 0,8 bis 0,7 Promille
die durchschnittliche Gefihrlichkeit der Kraftfahrer fiir
andere Verkehrsteilnehmer stark erhoht. Aus diesem
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Grunde wird fiir die Neuregelung des Alkoholdeliktes
empfohlen, das Filhren elnes Kraftfahrzeugs bel einem
Gefahrengrenzwert von 0,8 Promille und dariiber unter
Sirafe zu stellen, ohne daB im Einzelfalle eine Fahr-
unsicherheit nachgewlesen zu werden braucht. Nicht zu
verwechseln mit dem Gefahrengrenzwert ist der abso-
lute Grenzwert, der sich nach naturwissenschaftiichen
Erkenntnissen richtet. Hierzu hat das Bundesgesund-
heltsamt in einem weiteren Teilgutachten Empfehlun-
gen auf der Grundlage des geltenden Rechts gegeben
und sich in erster Linie an die Rechtsprechung gewandt,
der es empfiehlt, den Grenzwert der absoluten Fahr-
untiichtigkeit fr Kraftfahrer kiinftig bei 1,2 Promille
anzusetzen.

Nach wissenschaftlichen Untersuchungen im Rahmen
der OECD sind Kraftfahrer bei 0,8 Promille BAK als
fahruntiichtig anzusehen. Wenn man beriicksichtigt,
daB unter den heutigen Verkehrsverhiltnissen hiufig
schon niichterne Kraftfahrer, besonders im GroBstadt-
verkehr als {iberfordert anzusehen sind, dann gilt dies
um s0 mehr bel unter AlkoholelnfluB stehenden Kraft-
fahrern. Hier kommt es nicht so sehr auf die mangelnde
Fahrtiichtigkeit als viel entscheidender jedoch auf die
gesteigerte Verkehrsgefihrdung an. In jedem Falle ist

AUS DER LANDESPOLITIK

die Fahrleistung mit 0,8 Promilie BAK schlechter als
dle im Normalzustand. Der Gefahrengrenzwert von 0,8
Promille BAK beriicksichtigt bereits einen Streubereich
nach oben oder unten, mit dem be! Analysenwerten lm-
mer gerechnet werden muB. Nach den vom Bundesge-
sundheitsamt aufgestellten Richtlinien und den von den
Lindern bundeseinheitlich vereinbarten Verwaltungs-
vorschriften Ist fiir etwaige Fehler bei der Blutalkohol-
bestimmung nur noch ein Wert von 0,15 Promille zu
berlicksichtigen, so daB der festgesetzte Grenzwert von
0,8 Promille BAK bereits den Sicherheitszuschlag ein-
bezieht.

In diesem Zusammenhang ist noch auf die entsprechen-
den Regelungen Im Ausland hlnzuweisen. In Schweden
und Norwegen ist das Fiihren von Kraftfahrzeugen bei
einem Blutalkocholgehalt von 0,5 Promille und mehr
verboten. In Osterrelch und England ist die 0,8-Pro-
millegrenze geltendes Recht.

In der Schweiz wird in der Rechisprechung ein Grenz-
wert von 0,8 Promille BAK zugrunde gelegt. SchlieBlich
hat der Minlsterrat der Europ#ischen Konferenz der
Verkehrsminister (CEMT) am 14. 6. 1967 empfohlen, in
Europa einen einheitlichen Alkoholgrenzwert von 0,8
Promllle einzufiihren. P.Mandti, Bonn

Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen gegriindet

Am 15. Oktober 1968 fand im groBen Sitzungssaal des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale
Firsorge die Konstituierende Sitzung des Kuratoriums
der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin statt.

Der Bayerische Staatsminister fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge, Dr. Fritz PIRKL, {iberreichte die Ernen-
nungsurkunden an die von den Verbidnden und Institu-
tionen benannten Kuratoriumsmitglieder. Die Berufung
zurm Mitglied des Kuratoriums auf vier Jahre erhielten:

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Walter BACHMANN,
Bayerisches Staatsministerium des Innern, Miinchen

Dr. Rolf-Detlev BERENSMANN, Vorsitzender des Aus-
schusses , Arbeitsmedizin* der: Bundesirztekammer,
Stuttgart-Degerloch

Rudolf BLAB, Landesverband .Bayern der Gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, Miinchen

Privatdozentin Dr. Maria BLOHMKE, Generalsekretir
der Deutschen Geseilschaft fiir Sozialmedizin, Heide!-
berg

Professor Dr. Dr. Siegfried BORELLI, Direktor der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Techni-
schen Hochschule Miinchen

Wenzl BREDL, Deutscher Gewerkschaftsbund, Landes-
bezirk Bayern, Miinchen

Horst M. DAMKOHLER, Deutsche Angestellten-Ge-
werkschaft, Landesverband Bayern, Miinchen

Professor Dr. Dr. Hermann EYER, Direktor des Max-
von-Pettenkofer-lnstituts, Miinchen

Dr. Hans-Joachim FLORIAN, Landesverband Siid-
bayern des Verbandes Deutscher Werksirzte e. V.,
Miinchen

Dr, Glinther FUCHS, Geschiiftsfithrendes Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen

Direktor Helmut GERBER, Landesversicherungsanstalt
Niederbayern/Oberpfalz, Arbeitsgemeinschaft der baye-
rischen Landesversicherungsanstalten, Landshut

Direktor Dr. Hans-Albrecht von GRONAU, Agfa-
Gevaert AG Camera-Werk, Miinchen

Professor Dr. Theodor HELLBRUGGE, Forschungsstelle
fiir soziale Pddiatrie und Jugendmedizin an der Uni-
versitdt Miinchen

Professor Dr. Karl Graf HOYOS, Ordinarius fiir Psy-
chologie der Universitiit Regensburg

Dr. Bernhard KLASS, MdS, Vizeprisident des Bayeri-
schen Roten Kreuzes, Fiirth

Privatdozent Dr. Gerhard LEHNERT, Institut fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin der Universitit FErlangen-
Niirnberg

Assessorin  EVA LUDWIG, Arbeitsgemeinschaft der

Offentlichen und frelen Wohlfahrtspflege in Bayern,
Miinchen

Professor Dr. Wolf MULLER-LIMMROTH, Arbeits-
physiologisches Institut der Technischen Hochschule
Miinchen

Dr. Wiily REIC.HSTEIN, Geschiiftsfilhrender Arzt der
Bayerischen Landesiirztekammer, Miinchen
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Die Deutsche Universitédt in Prag

Die letzten 100 Jahre ihrer medizinlschen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

— erschienen im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden in der wvon der Bayerischen
Landesirztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe, erglinzt mit Namens-, Orts- und Sachver-
zeichnis, verdffentlicht werden.
Bestellungen kénnen bereits jetzt an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miin-
chen 23, Kéniginstrafle 85, gerichtet werden.

Direktor Dr. Heinrich REISINGER, Bayerische Lan-
deszahnirztekammer, Miinchen

Rechtsanwait Dr. Fritz SCHENK, Vereinigung der Ar-
beitgeberverbéinde in Bayern, Miinchen

Hans Martin SCHMIDRAMSL, MdL, Stelivertretender
Landesvorsitzender des VdK, Landesverband Bayern,
Eichstitt

Professor Dr. Heinz SEELIGER, Direktor des Instituts
fir Hygiene und Mikrobiologie der Universitdt Wiirz-
burg

Direktor Hans SITZMANN, Geschiftsfilhrer des Lan-
desverbandes der Ortskrankenkassen in Bayern,
Miinchen

Regierungsdirektorin Dr. Mathilde WEICHNER, Baye-
risches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus,
Miinchen

Nach der Uberreichung der Berufungsurkunden wihlte
das Kuratorium in geheimer Abstimmung zum Vorsit-
zenden Professor Dr. Dr. Hermann EYER, zu stellver-
tretenden Vorsitzenden Privatdozentin Dr. Maria
BLOHMEKE und Dr. Giinther FUCHS.

Das Kuratorium nahm zur Kenntnis, dal folgende Her-
ren als Mitglieder des Prisidiums vorgeschlagen worden
sind, deren Ernennung der Bayerische Staatsminister
fiir Arbeit und soziale Flirsorge beabsichtigt:

Professor Dr. Hans Joachim SEWERING, Prisident der
Bayerisehen Landesirztekammer, Miinchen

Professor Dr. Helmut VALENTIN, Ordinarius fiir Ar-
beitsmedizin an der Universitit Eriangen-Nirnberg

Erwin ESSL, MdL, Bezirksstellenleiter und Vorsitzen-
der der IG Metall, Miinchen

Dr. Werner DRAGER, Direktor bei der Siemens AG,
Miinchen

Dr. Dr. Otto GUNTHER, Ministeriairat im Bayerischen
Staatsministeriurn filr Arbeit und soziale Fiirsorge,
Miinchen

Am 4. November 1968 wurde mit einem Festakt in
der Bayerischen Akademie der Wissenschaften dle
Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin erdffnet. Der Bayerische Staatsminister fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge, Dr. Fritz PIRKL, liber-
reichte am SchluB seiner Eréffnungsansprache den Pra-
sidialmitgliedern der neuen Akademie die Berufungs-
urkunden.

Ein Bericht {iber die Eréffnung wird in Heft 12/1968
verdffentlicht werden.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Entwicklung der Privat- und Sozialversicherung

Dle Wirtschaftsabteilung der Schweizerischen Riick-
versicherungsgesellschaft in Ziirich hat vor kurzem
eine verglelchende wissenschaftliche Untersuchung
iiber den Umfang der Sozial- und der Privatversiche-
rung und fhre Entwicklung in 20 Lindern der Welt
verdffentlicht. In der Einleitung wird zwar auf die
Problematik derartiger Untersuchungen und Vergieiche
hingewiesen. Aber nichtsdestoweniger weist die Dar-
steliung eine Reihe bemerkenswerter Feststeliungen
auf, die eine Hervorhebung verdienen.

Die Untersuchung zeigt im Gesamtbild, daB die staat-
liche Sozlalversicherung gegeniiber den privaten Ver-
sicherungen fast iiberall eine unverhfltnisméBig stér-
kere Steliung einnimmt. Die Zunahme des Gesamt-
aufwandes in absoluten Betrigen {ibertrifft den der
Privatversicherung in der Regel um ein Mehrfaches.
Ungeachtet dessen verzelchnen aber die Privatver-
sicherungen fast allgemein ebenfalls eine giinstige
Entwicklung, die ziemlich eindeutig beweist, dal {iber
die staatiichen Veranstaltungen der sozialen Sicherung
hinaus, namentlich in den Lindern mit hdherem
Lebensstandard, ein beachtiiches Bediirfnis fiir zusitz-
liche Sicherungen besteht. In der Hilfte aijer Linder
hat der relative Anteil der Privatversicherungen zu-
genommen, Auch in der Richtung ist eine Tendenz zu
erkennen. Bestimmte Zweige der Privatversicherung,
wie die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung, weisen
bereits heute bestimmte Merkmale sozialer Versiche-
rungen auf, ohne dazu zu gehdren. Zudem sind die
Kfz-Versicherungen in vielen Lindern praktisch obii-
gatorisch. In hochentwickelten Volkswirtschaften wer-
den rund ¥/s der Primieneinnahmen der Privatver-
sicherung fiir die Deckung der wlrtschaftlichen Folgen
von Tod, Alter, Unfali, Krankheit und Invaliditdt ver-
wendet, Am meisten stoBen die speziellen Interessen
zwischen Sozial- und Privatversicherung bei den sich
stéindig ausdehnenden staatlichen Rentenversicherungs-
systemen zusammen. In der Bundesrepublik Deutsch-
land, in Italien und Osterreich steht die Altersvorsorge
durch die soziale Rentenversicherung weit in Vorder-
grund. Dagegen fillt bei Lindern mit groien Bestin-
den der Privatversicherung die verhiltnismiGig ge-
ringere Bedeutung der Aufwendungen fiir die soziale
Sicherheit auf, wie beisplelsweise in den Lindern
Australien, Kanada, den USA und GroBbritannien.

Die Anstiegsraten der privaten Lebensversicherungen
lagen In den Léndern Dénemark, den Niederlanden,
Schweden, Norwegen und Spanien in den letzten Jah-
ren unter denen des Volkseinkommens., Dagegen
stlegen in diesen Lindern die Aufwendungen fiir die
staatlichen Volksversicherungen iiberdurchschnittlich.
Eine absoiute Stagnation der privaten Lebensversiche-
rung ist aber trotzdemn in diesen Lindern nicht einge-
treten. Damit ist deutlich geworden, daf die Fortent-
widklung der privaten Lebensvorsorge, in den Liindern,
in denen sie moglich ist, nicht allein von dem zuneh-
menden Ausbau des Sozialversicherungswesens abh&n-
gig Ist. Das allgemeine Einkommensniveau spielt jeden-
falls dabei eine wesentiiche Rolle. Ferner bleiben die von
Land zu Land verschieden hohen steuerlichen Vergiinsti-
gungen fiir die private Lebensvorsorge nicht chne Wir-
kung, die im Interesse einer fiir die Volkswirtschaft not-
wendigen Kapitalbildung gewihrt werden. v, L-n.
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Kehre zuriick, Praktischer Arzt!

Uberfiillung der Emergency Rooms In amerlkanischen Krankenhiunsern 188t den Ruf nach dem schwindenden
Praktischen Arzt Immer lauter werden

Von W. Schweisheimer

Die ,Krisis* des Praktischen Arztes, die seit Jahren
besteht, hat sich jetzt so verschiirft, daB laut nach Ab-
hilfe gerufen wird. Der Ruf nach Riickkehr des Prak-
tischen Arztes wird immer lauter. Wird er eine posi-
tive Antwort finden?

Verschirft wurde die Lage durch die rasch zunehmende
Uberfitllung der Emergency Rooms in
den Krankenh#usern mit lhrer schweren finanziellen
Belastung. Der Emergency Room war urspriinglich ein
kleiner Raum, in dem Unfallkranken erste Hilfe ge-
leistet wurde.

Emergency Room 16st den Praktischen Arzt ab

Heute ist dieser Raum das Midchen fiir alles geworden,
Seine Beanspruchung hat in den letzten Jahren um
500%, () zugenommen. Dabei ist die Zahl der behan-
delten Unfallkranken im gleichen Zeitraum ungefihr
dieselbe geblieben. Das ,,American College of Surgeons*
stellte fest, dal weniger als 45% der in Emergency
Rooms behandelten Fille wirklich Notfille sind. Das
amerikanische Publikum verwandelt allméhlich, aber
unaufhaltsam, den Emergeney Room des Hospitals in
eine Poliklinik fiir alle nur vorkommenden Leiden.

»Wir sind der Ersatz fiir den Praktisehen
Arzt geworden®, klagt Dr. T. Scudder Winslow,
Direktor des Emergency Dienstes am New Yorker
Roosevelt Hospital. Und Dr. R. H. Kennedy, der das
Problem im Auftrag des American College of Surgeons
untersuchte, definiert den Ausdruck ,emergency® heute
folgendermaBen: ,Alles, was einem Patienten Beschwer-~
den bereitet, wenn er seinen reguliren Doktor
nicht erreichen kann“

Haufig kein Praktischer Arzt zur Verfiigung

Ein Patient kann heute oft einen Praktischen Arzt,
seinen Hausarzt, nicht erreichen, einfach weil zu wenig
Praktische Arzte zur Verffigung stehen und ihre Zahl
stetig abnimmt. Anfangs der 30er Jahre war der Haus-

arzt, der General Practitioner (G. P.) der Kern der
Arzteschaft. Es gab damals 112000 G.P.’s gegeniiber
22 000 Spezialisten. Vor 15 Jahren gab es bereits nur
noch 96 000 G. P.’s.

Heute gibt es nur noch 68 300, obwohl die Gesamtzahl
der Arzte inzwischen auf 210000 stieg. Weitere Ab-
nahme ist sicher zu erwarten, denn nur etwa 206 der
Medizinstudenten wollen sich spéter in allgemeiner
Praxis betitigen. Die Mehrzahl will ein Spezialfach
ergreifen.

Ein Hauptgrund fiir diese Entwicklung ist in den gro-
Ben Fortschritten der Medizin in den letzten Jahrzehn-
ten zu suchen. Es ist heute f{ir einen gewissenhaften
Arzt schwerer und zeitraubender, auch nur die Haupt-
gebiete der Medizin in kompetenter Weise zu behan-
deln, Andererseits besteht die Notwendigkeit, einen
Arzt zu haben, der dle Mitglieder elner Familie seit
Jahren kennt und mit den persgnlichen und hiuslichen
Verhiltnissen vertraut ist.

Das menschliche Moment spielt eine Rolle

Die menschlichen Beziehungen zwischen Arzt und Pa-
tient sind nicht in jedem Fall fiir den Erfolg ausschlag-
gebend. Der Mann, beil dem eine Ohrinfektion eine Ge-
hirnhautentziindung herbeizufiihren droht - das Kind,
dessen angeborene Herzmifibildung einer operativen
Korrektur bedarf —, sie brauchen einen Spezialisten
zur erfolgreichen Behandlung. Es niitzt sie nichts, wie
lange der Arzt sie kennt und ob er menschlich gesinnt
ist oder ein Menschenfelnd.

Aber solche Fialle sind nicht die Regel. Die meisten
Krankheiten erfordern keinen Spezialisten, sondern
einen Praktischen Arzt mit menschlichem Einflihlungs-
vermbgen. Der Patient will zunichst selnen Arzt
konsultieren, ob es sich nun um eine Hauterkrankung
handelt, eine Blasenstérung oder ein Gemiitsleiden.
Sein Arzt wird ihn, wenn nétig, zum Spezialisten
{iberweisen.

mit
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Auch finanzielle Fragen sind damit verbunden. Wenn
ein Arzt eine Patlentin wegen ihrer Akne zu einem
Dermatologen schickt, wegen einer gynikologischen
Routineuntersuchung zum Frauenarzt und wegen ihrer
Angstzustinde zum DPsychiater, so erregt das hiaufig
Unwilien, denn eine soiche Therapie ist zeitraubend
und kostspielig. Man erwartet, daB zunichst der Haus-
arzt selbst versucht, diese Stérungen zu behandeln.

Die Art der Praxisausiibung hat sich seit dem zweiten
Weltkrieg veridindert. Es werden heute weit wenlger’
Hausbesuche gemacht. Uberlastung der Arzte hat mit
dazu gefiihrt, daB ein bestimmter Arzt nicht Immer
auBerhalb seiner Sprechstundenzeit erreichbar ist. Ehe
die Patienten sich an einen anderen wenden, gehen sie
lieber in den Emergency Room des Krankenhauses.
Manche Arzte, dle Schwierigkeiten haben, Vertreter zu
finden, weisen sogar auf diese Miyglichkelt hin. Wih-
rend ihrer Abwesenheit bringen sie eine Notiz an ihrer
Praxls an, die Patienten sollten den niichsten Emergency
Room aufsuchen.

Arztliche Gebiibren

Der Wechsel der Patienten vom Praktischen Arzt zum
Krankenhaus bedeutet finanzlellen Schaden fiir den
Arzt, aber auch flir das Krankenhaus. Viele Patienten
glauben, sle kimen biilig weg, wenn sie den Emergency
Room aufsuchen, weil sie dort, Im Gegensatz zum
Besuch beim G.P., nichts zu bezahlen hitten.

Diese Annahme trifft nicht zu. Fiir eine Konsuitation
oder Behandiung im iiblichen Rahmen lm Emergency
Room werden jedesmal 5--10 Dollar berechnet, Viele
Patienten zahlen die Rechnung nicht, teils weii sie es
nicht kénnen, teils weil sie giauben, die Behandiung
sei frei. Das New Yorker Rooseveit Hospital berichtet,
daB nur 300y der Besucher seines Emergency Rooms
die gestellten Rechnungen bezahlen. So ist es verstind-
fich, daB die Emergency Rooms von 79 New Yorker
Krankenhédusern Im Vorjahr mit einem Defizit von fast
3 Mliiionen Doliar gearbeitet haben.

G. P.’s als Angestelite der Emergency Rooms

Zahlreiche Krankenh#user verlangen heute, daB Arzte,
die zu lhrem Stab gehéren — also frei praktizierende
Arzte, die ihre Kranken in das Krankenhaus legen,
zu dem sie zugelassen sind — sich in regelmiBigem

Turnus am Dienst im Emergency Room beteiligen.
Wenn sie das nicht tun, veriieren sie das Privileg, am
Krankenhaus iiberhaupt tétig zu sein.

Manche G.P.s machen aus dieser Not eine Tugend.
Sie widmen sich ganz der Arbeit im Emergency Room
unter Aufgabe jhrer Privatpraxis. Charles M. Gaff, der
Verwaltungsdirektor eines 304bettigen Hospitais in
Alexandria, Virginia, berlchtete vor kurzem {iber die
Verhiitnisse In seinem Haus.

Danach haben 4 G.P.’s ihre eintrigliche Privatpraxis
aufgegeben und zusammen als Haupttitigkeit den
Dienst im Emergency Room {ibernommen. Sie garan-
tleren, daB stets einer von thnen zur Verfiigung steht.
Sie sind keine Krankenhausangestellten, sondern selb-
stdndige ,contractors“. Ihre Bezahlung erhaiten sie teiis
durch die Betréige, die das Hospital von den Wohl-
fahrts@mtern der Stadt erhilt, und teils von den Rech-
nungen — soweit diese bezahlt werden —, die den
Patienten vormn Emergency Room ausgestelit werden.

Dr. Goff ist mit dieser Regelung sehr zufrieden. Er
sagt, daf die betreffenden Arzte mehr verdienen als
vorher in eigener Praxis. ,,Wir haben jetzt einen min-
destens ebenso guten wenn nicht besseren Dienst lm
Emergency Room, verglichen mit der Zeit, da wir selbst
diesen Dienst versahen®, ist seine Meinung.

Erzlehung des Medizinstudenten filhrt zur Losung des
Problems

Die Folgen, die sich aus der Abnahme der G.P.'s er-
geben, sind von der Arzteschaft klar erkannt worden.
Das ,Journal of the American Medical Association®
hat vor kurzem eine Betrachtung von Dr. G. R. Foster
jr. vertffentlicht, der zu dem SchiuB kommt, das Pro-
biem sel nur durch Aufklirung der Medizinstudenten
zu lgsen.

Er schifigt die Einrichtung von Abteilungen fiir Allge-
meinpraxis in jeder Medizinischen Fakultiit vor, Dem
Studenten mull gezeigt werden, daf auch heute noch
dle Titigkeit als G.P. in jeder Hinsicht erfolgverspre-
chend ist, und es miissen lhm die Muglichkeiten ge-
boten werden, schon beim Studium sich systematisch
fiir diesen Hrztilchen Zweig auszubilden und vorzu-
bereiten.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road, Rye, New York/USA

Neurovegetalin®
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AMTLICHES

{Entschliefung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 26. 8. 1968 — Nr. IIl1 8 — 5370710 — 3/68)

Mitgiieder des gemeinsamen
Gutachterausschusses fiir Helipraktiker
Volizug des Gesetzes iliber die berufsmifige Ausiibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
vom 17, 2, 1939 (RGBL I S, 251)

Gemili § 4 der Ersten Durchfilhrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz vom 18. 2. 1939 (RGBl I S. 259)
werden mit Wirkung vom 1. 10. 1968 fiir die Dauer von
zwel Jahren als Mitglieder des fiir aiie Reglerungs-
bezirke gebiideten gemeinsamen Gutachterausschusses
fiir Helipraktiker berufen:

Vorsitzender:
Lothar Staab, Verwaltungsgerichtsdirektor a.D.,
8000 Miinchen 80, Hofoidinger Strafe 3

Stellvertireter:
Rudolf Interschick, Verwaitungsgerichtsdirektor
a.D., 8000 Miinchen 13, HiltenspergerstraBe 53/1I1

Arztliche Mitglieder:

1. Dr. med. Kari Schwabe, Praktischer Arzt,
8358 Vilshofen, Donaugasse 20

2. Dr. med. Hans Krieger, Praktischer Arzt,
8000 Miinchen 22, GaleriestraGe 30/1

Stellvertreter:

1. Dr. med. Eugen Ludwig Dietl, Praktischer Arzt,
8254 Isen/Obb., Nr. 100

2. Dr. med. Josef Seidi, Praktischer Arzt,
8069 Scheyern, HochstraBe 2

Heilpraktiker:

1. Ferdinand l.inder, Heilpraktiker,
8000 Miinchen 25, Kidlerstrae 10

2. Gerhard G las, Heilpraktiker,
8900 Augsburg, Kleiststrafe 12

Stelivertreter:

1. Rosa Mayerhofer-Leykam, Heilpraktikerin,
8000 Miinchen 90, Meicheibeckstrafe 8

2. Eduard Aitmann, Hellpraktlker,
8000 Miinchen 60, OffenbachstraBe 45

Die EntschlieBung vom 24. 8. 1966 — Nr. III 8 —
5370/10 — 8/66 — (MABI S. 431), gedindert durch Ent-
schilefung vom 9. 5. 1967 — Nr. III 8 — 5370/10 —
2/67 — (MABI. 8. 309), tritt am 30. 9. 1968 auBer Kraft.

I. A. gez. Dr. Mayer, Mlnisterlaldirigent

Warnung vor Hermann Mittelberger

Hermann MITTELBERGER, A-4820 Bad Ischl, betd-
tigt sich, wie wir aus einem konkreten Fail im Bereich
des Arztlichen Kreisverbandes Aschaffenburg erfahren
haben, In der Bundesrepubiik Deutschland ais Vertre-
ter Praktischer Arzte und fiei dort wegen selnes Ver-
haltens sowohi gegeniiber den Patienten ais auch ge-
geniiber dem Hllfspersonal der Praxis und wegen sel-
nes Ajkohoigenusses auf,

Nachforschungen bei der Osterrelchischen Arztekam-
mer haben ergeben, dafi der frithere Praktische Arzt
Hermann Mitteiberger Infoige elner rechtskraftigen
Verurteliung durch das Kreisgerlcht St. Pditen am
i4. 7. 1964 und die damit ex iege verbundenen Rechts-

foigen das Doktorat der gesamten Heiikunde verioren
hat. Infolge dieses Veriustes war er selt Rechtskraft
des Urteils nicht mehr berechtigt, in Osterrelch den
Hrztiichen Beruf auszuilben, und er wurde auch mit
Bescheid der Osterreichlschen Arztekammer vom 7. 10.
1964 aus der Arzteliste gestrichen.

Die Osterreichlsche Arztekammer teilt uns dazu noch
foigendes mit:

»Nach den Bestlmmungen des Arztegesetzes kann der
frithere Arzt sich erneut um die Wlederaufnahme in
die Arzteiiste bewerben, sobaid er die Erfordernisse
gemiB § 2 des Arztegesetzes, d.h. u.a. das Doktorat
der gesamten Helikunde, neueriich nachzuweisen In
der Lage ist.

Der Gnadenakt des Herrn Bundesprisidenten vom
10, 7. 1968, mit dem die mit der Verurteilung verbun-
denen Rechtsfolgen nachgesehen werden, soweit sie
in der Unfdhigkeit der Erlangung bzw. Wiedererlan-
gung bestimmter Rechte, Stellungen und Befugnlsse
bestehen, bewirkt nicht automatisch den Wiederbesitz
des Doktorates. Hieriiber hat die akademische Behorde
der Universltit Innsbruck zu entschelden.

Herr Mlttelberger ist bisher noch nicht an die Oster-
relchlsche Arztekammer herangetreten, um unter Vor-
iage des wiedererlangten Doktorates die Eintragung in
die Arzteiiste zu begehren. Daher ist er nach wie vor
in Osterreich nicht zur Ausiibung des drztiichen Berufs
berechtigt.®

Herr Mittelberger ist danach ebenfaiis nicht berechtlgt,
in der Bundesrepublik Deutschiand den Beruf elnes
Arztes auszuiiben,

Beschéftigung von Medizinalassistenten
in Gesundheltsdmtern

Zu den Kiagen iiber den Mangel an Ausbiidungspifitzen
fiir Medizlnalassistenten weist das Bayerlsche Staats-
ministerlum des Innern darauf hin, daf bis zu drel
Monate der zweijahrigen Medizinaiassistentenzeit auch
bei einem Gesundheitsamt abgeleistet werden kinnen
(364 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 2 der Bestaiiungsordnung
fiir Arzte vom 15. 9. 1953, BGBIL I S. 1334). Wahrend
der Titlgkeit im Gesundheitsamt erhaiten dle Medlzi-
naiassistenten, wie in den Universitdtskiinlken, elne
Unterhaitsbeihiife in Hoéhe des Unterhaitszuschusses
fiir Beamtenanwirter des hdheren Dienstes (Referen-
dare).

Im Gesundheitsamt kdénnen die Medizinaiasslstenten
die vieiseitigen Hrztiichen Aufgaben des &ffentiichen
Gesundheitsdlenstes kenneniernen.

Medlzlnalassistenten, die von dieser Mbgiichkeit Ge-
brauch machen woiien, werden gebeten, slch an das
Medlzinalreferat einer der nachgenannten Regierungen
zu wenden: Regierung von Oberbayern in Miinchen,
Reglerung von Niederbayern in Landshut, Reglerung
der Oberpfaiz In Regensburg, Regierung von Ober-
franken in Bayreuth, Regierung von Mitteifranken In
Ansbach, Regierung von Unterfranken in Wiirzburg,
Reglerung von Schwaben ln Augsburg.
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STEUERFRAGEN

Inflation als Alternative

Pie ungeklirte Zukunft der deutschen Rentenversicherung — Was kommt, wenn das ganze Volk zwangswelse
in das koliektive Vorsorgesystem elnbezogen Ist?

Von Bernd Baehring

Die deutschen Lebensversicherer erwarten zum dritten
(und wie es aussieht, letzten) Male ein erhebliches ,Be-
freiungsgeschiift”, das Ist der AbschluB von Versiche-
rungsvertrigen zwecks Befreiung voem Zwang, in die
gesetzliche Kollektlvversicherung eintreten zu miissen.
In den Jahren 1957 und 1965 hatte diese Moglichkeit
angesichts von ErhShungen der Versicherungspflicht-
grenzen bestanden, nunmehr bestand sie bis Ende
Juni 1968, weii fiir Angestellte bis zum Generai-
direktor ohne Riicksicht auf die Einkommenshihe die
Sozialversicherungspflicht beschiossen worden ist. Die
Lebensversicherer, denen bel dieser Gelegenheit In
mancher Hinsicht vom Staat libel mitgespielt worden
ist (damit moglichst wenlg Entscheldungen zugunsten
der eigenverantwortlichen Vorsorge fallen sollten) ver-
langen zum mindesten, daf3 die Befreiungsmiglichkel-
ten nlcht wieder nur einmalig sein sollen. Sie plidieren
dafiir, klinftig jedem Angesteiiten, der ein bestimmtes
Monatseinkemmen erreicht, das Recht der Entscheidung
zwischen gesetzlicher Rentenversicherung und prlvater
Lebensversicherung zu geben.

Im Jahre 1957 hatten 64 700 von 625 000 in Frage kom-
menden Angesteliten elne Befrelungsversicherung ab-
geschlossen; die Versicherungssumme betrug Insgesamt
DM 1,5 Milliarden. In 1965 waren es 81600 von
400 000; die Versicherungssumme errelchte DM 3,2 Mrd.
Der Anteil der Angesteliten, die die private Vorsorge
vorzogen, verdoppelte sich damit auf gut 20°%; die
Versicherungssumme stieg auf mehr als das Doppeite
bei einer Zunahme der Zahl der Abschliisse um ein
Viertel. Gegenwiirtiz haben gut 58 000 von 350000 be-
troffenen Angesteliten Befreiungsversicherungen ab-
geschlossen, und zwar {iber DM 2,7 Mrd. Summe. Da
die Aktion noch iiber ein Vlerteljahr lduft, kann er-
wartet werden, dal die Zahlen von 1963 fiihlbar {iber-
troffen werden.

Anrufung des Verfassungsgerichtes

Unabhiinglg davon finden sich die Lebensversicherer
mit der Abschaffung der Versicherungspflichtgrenze,
also mit der totalen Sozialversicherungspflicht fiir alie
Angesteilten nicht ab, Sie werden gegen diese Rege-
iung des Finanziinderungsgesetzes 1968 Verfassungs-
beschwerde einlegen, wie jetzt mitgetellt wird. AuBer-

dem wollen sie von den Sozialgerichten priifen lassen,
ob die vom Bundesarbeitsminlster erklirte Unmiglich-
keit flir einen Befreiungsversicherten, notfaiis In die
soziale Rentenversicherung zur{ickzukehren, Rechtens
ist. SchlieBlich soll gerichtiich geklart werden, ob z.B.
Vorstandsmltglleder von Aktiengesellschaften ,Ange-
stelite* lm Slnne des Gesetzes sind; es geht grundsitz-
iich um die seit langem féilige Deflnition des Angesteil-
tenbegriffs.

Die wachsende Neigung, bei privaten Gesellschaften Be-
freiungsversicherungen abzuschlieBen, ist sicher darauf
zurlickzufiihren, daf die Lebensversicherer lhre Im Ver-
gleich zur gesetzlichen Rentenversicherung besondere
Leistungsfihigkeit eindrudtsvoll nachzuwelsen ver-
migen. Es ist offenkundig, daB eln System, welches
aufgrund der Ansammlung .von verdienten Zinsen
Verslcherungsleistungen erbringt, in fast allen denk-
baren Fillen mehr zu lelsten imstande ist als ein
System, das darauf basiert, daB jeweils die im aktiven
Arbeltsleben Stehenden die Rentner mit Unterhalts-
mittein verscorgen.

Harte Alternatlven

Wenn der Aitersaufbau der Bevilkerung ungiinstig Ist
— die Zahl der Rentner nimmt schneiler zu als die der
im aktlven Arbeitsleben stehenden Beitragszahler — und
wenn zuglelch die Rentenhfhe laufend nach oben an die
steigenden Lohnelnkommen angeglichen wlrd, dann er-
geben sich auf lingere Sicht die folgenden Alternativen:
Entweder die Beitragssitze stelgen weiter, nachdem sie in
den letzten Jahren bereits angehoben worden sind (dann
ergibt slch eine immer schwerer ertriigliche Belastung
der Lohne durch Versicherungsheitriige, dle denjenigen,
die sie aufbringen, gar nlcht zugute kommen), oder man
hiit das Wachstum der Beitragsbelastung durch stei-
gende Staatszuschiisse bzw. dadurch in Grenzen, dal
der Anstieg der Rentenleistungen abgebremst oder zeit-
weilig gestoppt wird. Hohere Staatszuschiisse sind
praktlsch utopisch, wenn bedacht wird, da das Finanz-
dnderungsgesetz aus zwlngender Haushaltsnot einen
Teil des bisherigen Staatszuschusses auf die Wirtschaft
verlagert hat. Stagnierende Rentenleistungen wiirden
politisch eine harte NuB sein, nachdem man der Be-
viikerung seit (iber zehn Jahren erklért, die 1957 ge-

Er weiss,
wie man’s macht

Zum Beispiel haben wir ihm den 312-Mark-Tip gegeben. Seit langem legt
" er jeden Monat 26 Mark »vermogenswirksam~ auf seinen Sparvertrag an,
Dafiir zahit er weder Stenern noch Soziglversicherung. Auch fiir Sie haben
wir einige Tips, Beispielsweise, wie Sie zu 20—30% Sparpramle kommen,

wenn’s um

zu Steuernachliassen oder — tiberhaupt, wie Sie mehr aus Ihrem Geld

Geld geht-

machen. Fragen Sie uns, denn »Geid machen~ Ist einfacher, als Sie denken.
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fundene Rentenformel bedeute die laufende (an der
Stelgerung der Lohneinkommen orientierte) Zunahme
der Rentenzahlungen pro Person. Das Mittei, wie dieser
circulus vitiosus durchbrochen werden kénnte, Ist noch
nicht gefunden worden. Man wel nur so vlel, dafi eine
Ldsung gefunden werden mufl, wenn nlcht der Ausweg
Uber die Entwertung des Geldes erfolgen soll, womit
den Rentnern (und dem ganzen Volk und selner Wirt-
schaft) dann am allerwenigsten gedient wire,

Die, Reichen“ schropfen?

Nun bot sich im Bestreben, die Probleme vor sich her-
zuschieben, der Weg zur Vergréfferung der Masse der
Beitragszahler an. Das ist der Grund dafiir, da nun
bis hin zum Generaldirektor alie ,Angesteliten“ in die
Sozialversicherung miissen. Solange diese Personen, die
durchwegs in die hochsten Beitragsgruppen eingestuft
werden, noch nicht selber in grofier Zahl Ins Renten-
alter hineingewachsen slnd, gibt es in der Tat ein wenlg
Luft. Aber binnen weniger Jahre wird die Luft wieder
ausgegangen sein. Dann stellt sich fiir die Sozialpolitik
die Frage, ob man es sich werde ,leisten“ kdnnen, die
Beitrige der gut verdienenden Angesteliten mehr zu
erhdhen als ihren kiinftigen Rentenanspruch. Deutlicher
gesagt: Es ist denkbar (und auch schon ,laut gedacht”
worden), dai der Weg zu einer Einkommensumvertei-
lung zu Lasten derjenigen geht, die aufgrund lhrer
materiellen Verhiltnisse an sich alles andere als Objekte
der Sozialversicherung sind und dle man jetzt zwangs-
weise in diesen Bereich einbezieht. Es wiirde aber {iber-
kommenen Auffassungen entsprechen, nicht die Sozial-
versicherung, sondern die Steuergesetzgebung als
Vehikel der Einkommensumverteilung zu benutzen.

25*/s Einkommensbeiastung in Sicht

Je deutlicher solche Aspekte werden, um so weniger
iiberrascht, da im Bundesarbeitsministerium nach
Mitteln gesucht wird, die letzte sozialversicherungsfreie
Gruppe, das sind die frelen Berufe und die Gruppe
von Selbstiindigen, an die koliektive Rentenversiche-
rung heranzufiihren, wobei man sich auf gelegentliche
Voten aus den betroffenen Kreisen berufen kann.

Die Lebensversicherer hoffen, dafi sich die Auffassung
durchsetzt, es sei besser, die Kldrung der offenen finan-
zlellen Fragen abzuwarten, bevor man darangeht,
auch diesen letzten Teil der Bevilkerung in die Ren-
tenversicherung einzubezlehen. Das wiirde nur in der

Absicht geschehen, den filnanzielien Probiemen noch
eln paar weitere Jahre lang ausweichen zu kénnen und
im Wissen, daf3 sich die Probleme damit Immer mehr
tiirmen werden. Denn auch die Selbstiindigen werden
elnes Tages Renten haben wolien, die die dann aktlv
Arbeitenden aufzubringen haben werden, Schon jetzt
Ist elne Belastung ailer Lohn- und Gehaltseinkommen
in Héhe von 24 bis 25% abzusehen; 20%, Lohnanteil
und 4%, StaatszuschufBl, der auf dem Wege {iber die
Steuer die Einkommen ebenfalls beiastet.

Die gesamte Rentenleistung ist erarbeitetes Einkom-
men, ganz glelch, ob als Finanzier der Arbeltnehmer,
der Arbeitgeber oder der Staat auftritt: Der Arbeit-
geberantei] ist lingst faktisch Lohnbestandteil, d. h., die
Lohnpoiitik nimmt Riicksicht auf die Lohnnebenkosten
wle Versicherungsbeitridge. Was fiir die Erfilllung der
Rentenzusagen notwendlg 1st, wird den Lohn- und
Gehaltsbeziehern aus der Tasche genommen, direkt
oder mittelbar. Wenn man sich entschlossen hat, dieses
Umlagesystem an die Stelle des Kapitalansammlungs-
systems treten zu lassen, das bis 1957 in der Sozialver-
sicherung gegolten hat, und das die Privatversicherer
seit je haben, steht man unter dem Zwang, es so zu
handhaben, daB die Lasten den Aktiven ertréiglich
bieiben, ohne daf die Rentenzahlungen an die Alten
und Invaliden unter einem bestimmten Niveau liegen,
und ohne daf Zuflucht bei der Entwertung des Geldes
gesucht wird.

Das Umlagesystem kann also nur in einer reifen De-
mokratie (oder ln einer Diktatur) funktionieren, ohne
schwere Schiden anzurichten. Die nichste Generation
wird zu halten haben, was die heutige Generation ver-
spricht. Sie wird das nur kdnnen, wenn die Wirtschaft
durch steigende Produktivitdt expandiert. Das hat sta-
bile Wihrungsverh#linisse und einen wachsenden Ka-
pitaleinsatz zur Voraussetzung. Schon deshalb melden
sich ernste Bedenken gegen die Tendenz, ein Kapital-
sammelbecken wie die Lebensverslcherung zugunsten
einer Vorsorgeeinrichtung, die kein Kapital bildet, {iber
Gebilihr zu benachteiligen.

In der gesetzlichen Rentenversicherung findet sogar ein
betriichtlicher Kapitalverzehr statt. Sie beeintréchtigt
durch das Anstelgen der Beitragssiitze die Sparfihilg-
keit bei Arbeitnehmern und Unternehmungen fast von
Jahr zu Jahr mehr, und dennoch wird sich ihr Defizit
bis 1980 auf tiber DM 80 Mrd. summieren, wenn die
bisherigen Wachstumsraten von Lohneinkommen und
Rentenzusagen bei unveriindert gekilirztem Staatszu-

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

{Perasulfamidobenzoesaure 0,05 g, Dimethylaming-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g}

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Bauting bei Miinchen




Heft 11 BAYERISCHES ARZTEBLATT

schull bleiben, und der bls 1972 zu erreichende Beitrags-
satz von 17 zugrunde gelegt wird. Das lst die Rech-
nung der Versicherungsmathematiker, die — im Ge-
gensatz zum Bundesarbeitsministerium — schon 1957
vorhersagten, was wirklich kommt und zum Teil be-
relts eingetreten ist.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8035 Gauting bei
Miinchen, Sultanshéhe 18

Reisekosten eines Sportjournalisten
als Betriebsausgaben

Die Aufwendungen eines freiberuflich titigen Sport-
journalisten fiir eine Reise zu den Olympischen Som-
merspielen nach Toklo zum Zwecke der Berichterstat-
tung sind als Betriebsausgaben zu beriicksichtigen.

{EStG § 18, § 4 Abs. 4 — Uprteil des FG des Saarlandes
vom 19. 6. 1967)

Vater Staat in Spenderlaune

In nicht zu ferner Zeit wird es fiir angestellte Arzte
Welhnachtsgratifikationen geben, und das wird AnlaB
sein, sich der Mbglichkeiten des sogenannten 312-Mark-
Gesetzes zu erinnern. Der Staat gewidhrt Arbeltneh-
mern alljahrlich erhebliche Vergiinstigungen, wenn sie
aus ihrem Einkommen DM 312, — vermogenswirksam
anlegen. Der Betrag ist steuerfrel. Wird also die Welh-
nachtsgratifikation im Sinne des Gesetzes durch Ab-
schluf eines Kontensparvertrages, durch Wohnbau-
oder Wertpaplersparen usw. angelegt, so sind darauf
weder Lohnsteuern noch Sozlalversicherungsabgaben
usw. zu zahlen, was schon beim niedrigsten Lohn-
steuersatz von 199%, eine Vergiinstigung von DM 104,~—
ist. Anders ausgedriickt: Wer das Gesetz ausnutzt, be-
kommt dle vollen DM 312,—, wer es nicht ausnutzt,
miiite DM 104— Abgaben zahlen und hitte nur
DM 208,— bar auf der Hand.

Die DM 312,— konnen pramienbegiinstigt angelegt
werden, wobei die Sparprdmie je nach Famillenstand
zwischen 20 und 30%s liegt. Werden 22 % Sparprimie
zugrunde gelegt, so betrigt das Geschenk des Staates
DM 69,—. AuBerdem werden flir die erforderliche
Festlegungsfrist von fiinf Jahren auf den urspriing-
lichen Sparbetrag Zins und Zinseszins gezahlt und
auch die Sparpridmie wird verzinst, Das diirfte beim
Sparkonto zusammen DM 100,— Gutschrift ergeben,
fiir den Fall, dai Wertpapiere erworben werden, kann
es noch mehr sein. Primien- und Zinseinnahmen las-
sen also den urspriinglichen Betrag von DM 312,— au{
DM 480,— ansteigen.

Man kann diese Summe dem Betrag gegenilberstellen,
der ohne Inanspruchnahme des Gesetzes lediglich aus-
gezahlt worden wire, das sind, wie erwihnt, DM 208,—.
Das gesamte ,Geschift* also wird sich binnen fiinf
Jahren mit gut DM 270,— rentieren. Auf das einzelne
Jahr umgerechnet ist das ein Nutzen von DM 54—
oder mehr als 25% von DM 208.—. Auf die angelegten
DM 312.-- gerechnet, ergibt sich ein Plus von knapp
DM 170,--. Das ist eine jdhrliche Einnahme von
DM 34,--, was eine durchschnittliche Verzinsung pro
Jahr von gut 10%s bedeutet — gegeniiber einem Kapi-
talzins von zur Zeit gut 5% und einer Spareinlagen-
verzinsung von gut 4 %s. Bg.

Contframutanw’

Sichere
Abwehr

ArzneiMiller
Bielafeld

bei
Fieber
Grippe
Infekten
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Priifungstitigkeit und erméBigler Steuersatz

Wird ein Hochschuliehrer in Bayern zum Mitglied eines
Ausschusses flir drztiiche Priifungen bestellt, so steht
ihm fiir seine Einnahmen aus der Priifungstétlgkeit
grundsétzlich der ermiiBigte Steuersatz nach § 34 Abs. 4
EStG zu. Wihrend das Finanzamt und das Finanz-
gerlcht die Priifungstiitigkeit des Hochschullehrers als
eine mlt dessen Stellung als Professor unmittelbar zu-
sammenhingende Titigkeit ansahen, nahm der BFH
an, dafl der Hochschullehrer hinsichtlich der Priifungs-
tétigkeit in keinem Dienstverhiitnis steht.

(§ 34 EStG — BFH-Urteil vom 19. 1. 1968 — VI R 83/66)

Private Verwendung eines {iberwiegend
beruflich genutzten Pkw durch einen Arzt
als steuerpflichliger Eigenverbrauch

In der unten zitierten Verfiigung hat die OFD Saar-
briicken folgenden Sachverhalt behandelt:

Ein Arzt verwendet einen flir die heiiberufliche Titig-
keit {z. B, Haushesuche bei Patienten, Befirderung von
Patienten ins Krankenhaus) angeschafften Pkw fiir
private Fahrten im Iniand. Die bei der Anschaffung
des Pkw angefallene Vorsteuer jst nach § 15 Abs. 2 Nr. 1
UStG 1967 vom Abzug ausgeschlossen, weil die Tétig-
keit als Arzt nicht der Mehrwertsteuer unterliegt (§ 4
Nr., 14 UStG 1967). Dieser Sachverhalt ist wie folgt
steuerlich zu beurteilen; Der Eigenverbrauch der An-
gehdrigen der Heilberufe ist steuerfrei, wenn er —
wiirde die Leistung von einem Dritten erbracht — auch
unter die Steuerbefreiung fiele (z. B. der Arzt bestrahlt
ein Familienmitglied).

In den {ibrigen Filien (z. B. private Verwendung eines
sonst {iberwiegend freiberufiich genutzten Pkw im In-
land) ist der Eigenverbrauch dem ailgemeinen Steuer-
satz von 10 v, H. (ab 1. 7. 1968 von 11 v, H.) zu unter-
werfen, denn der Wortlaut des § 4 Nr. 14 UStG 1967
w»aus der THtigkeit als...“ schliet andere Leistungen
der genannten Heilberufe, wiirden sie einemm Dritten
erbracht, von der Steuerfreihelt aus. Die heilberuflich
Tatigen werden jedoch mit ihren steuerpfiichtigen Um-
stitzen regeimiBig unter § 19 UStG 1967 fallen. Unter
Beriicksichtigung des Freibetrages von DM 12 000.— (§ 19
Abs. 2 UStG 1967) wird in der Mehrzahl der Fille fiir
die private Verwendung des beruflich genutzten Pkw
eine Steuer nicht anfallen.

(§ 4 Nr.14,§ 1 Abs. 1 Nr. 2b UStG 1967 — OFD Saar-
briicken S 7170 — 2}

Wie erhalte ich Sparpramien?

Der Bundesminister der Finanzen hat unter Beriick-
sichtigung der Steuerfinderungsgesetze die Neufassung
des Spar-Primiengesetzes vom 21. 2,-1968 im Bundes-
gesetzbiatt (BGBL. I, S. 133, 1968) bekanntgegeben.

Nach den niheren Bestimmungen des Spar-Prémien-
gesetzes kénnen unbeschrinkt einkommensteuerpflich-
tige Personen fiir Sparbeitréige, die sie auf 6 Jahre fest-
legen, eine Priimie erhalten: soweit die Festlegung nicht
bereits nach dem Wohnungsbau-Primiengesetz beglin-
stigt ist. Als préimienbegiinstigt und ais Sparbeitrag in
diesem Sinne gelten:

a) Beitrdge aufgrund allgemeiner, mit einem Kredit-
institut abgeschlossenen Sparverirége;

b) Beitriige aufgrund mit einem Kreditinstitut abge-
schlossener Sparvertrige mit festgelegten Sparraten;

¢) Aufwendungen fiir den Erwerb bestimmter Wert-
papiere oder von Anteilscheinen an einem Sonder-
vermdgen;

d) Grundbetréige des Anspruchs auf Hauptentschidi-
gung des Lastenausgleichs, soweit Schuldbuchforde-
rungen oder Schuldverschreibungen erworben
werden.

Eine Sparprédmie wird dabei nur gewéhrt, wenn

a) die aufgrund eines Vertrages geleisteten Sparbei-
trige mindestens DM 60,— betragen, waobei bei
Sparvertrigen mit festgelegten Sparraten die ver-
tragsgemdl wihrend eines Kalenderjahres ent-
richtete Einzahlungssumme mafBgebend ist;

b) die Sparbeitrige nicht im Zusammenhang mit der
Aufnahme eines Kredites stehen;

c) vor Ablauf der Festlegungsfrist die Sparbeitrige
nicht zurlickgezahlt und Anspriiche aus dem Ver-
trag weder abgetreten noch beliehen werden;

d

—

fiir dasselbe Kaienderjahr, in dem die Sparbeitrige
gelelstet werden, keine Primien nach dem Woh-
nungshau-Primiengesetz beantragt werden und auch
nicht beantragt wird, dal Beitrige an Bausparkassen
als Sonderausgaben beriicksichtigt werden.

Eine wvorzeitlge Rickzahlung, Abtretung oder Be-
leihung ist dann fiir die Gewdhrung der Sparprimie
unschiddlich, wenn der Primiensparer nach dem Ver-
tragsabschlufl stirbt oder vidiiig erwerbsunfihig wird.
Bei Helrat eines Primiensparers nach Vertragsabschlufl
ist eine Riickzahlung, Abtretung oder Beleihung zwei
Jahre nach Ablauf seit Beginn der Festlegungsfrist
ebenfalls unschédlich.

Die Sparprémie betrdgt 20 v. H. der im Kalenderjahr
geleisteten Sparbeitrige und erhoht sich bei
ein oder zwei Klndern auf 22 v. H.
drel his finf Kindern auf 25 v. H.
mehr als fiinf Kindern auf 30 v. H.
(Fortsetzung Seite 844)
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1968")

{(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nachdem die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach lm
August ziemlich niedrig war, nahm sie im September
— wie auch im vorigen Jahr zu dieser Jahreszeit —
wieder zu, und zwar auf 40 Fille je 100000 der Be-
vilkerung (umgerechnet auf ein Jahr). Lelcht riick-
ldufig war dagegen die Morbiditdt an {ibertragbarer
Hirnhautentziindung.

Typhus, Paratyphus und Ruhr {raten im September

nur in einigen wenigen Féllen auf, Typhus etwas mehr
als im Vormonat, Ruhr deutllch weniger. Geringfiigig
nahm auch die Erkrankungshiufigkeit an Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung}
ab, Erkrankungen an Hepatitis infectiosa (iibertragbare
Leberentziindung) wurden im Berichtsmonat dagegen
hiufiger als im August gemeldet, nimlich 39 Fille je
100 000 Einwohner.

Die meldepflichtigen bertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. bis 28, September 1968 (Vorldufiges Ergebnis)
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Als Hochstbetrag fiir die Prémie wurden DM 120,— fiir
einen Alleinstehenden, sowie DM 240,— fiir Ehepaare,
festgesetzt. Diese Hichstbetriige erhéhen sich bej

ein oder zwei Kindern um DM 60—

drei bis finf Kindern um DM 160,—
2 mehr als finf Kindern um DM 240,—
Die Primie wird auf Antrag nach Ablauf des Kalender-
jahres, in dem der Sparbeitrag geleistet worden ist,
gewdhrt. Der Antrag ist bis spiitestens zu dem Zeit-
punkt, an dem die Frist filr die Abgabe der Einkom-
mensteuererklirung fiir das betreffende Kalenderjahr
endet, an das Kreditinstitut, an das die Sparbeitrige
geleistet wurden, zu stellen. Uber den Antrag ent-
scheidet dann das zustiindige Finanzamt, welches dem
Kreditinstitut die Hhe der Primie mitteilt. Von dort
aus erfolgt dann die Gutschrift fir den Primiensparer.
Bis zur Auszahiung der Primie nach Ablauf der Fest-
legungsfrist verzinst das Kreditinstitut die gutgeschrie-
bene Sparprémie. —alpe—

MITTEILUNGEN

Schluckimpfung gegen Kinderlihmung

Im Jahre 1967 hatte in Bayern die Beteilung an der
Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung wieder zu-
genommen. Sie betrug 1967 31,7 v.H. gegeniiber 15,6
v. H. im Jahre 1966. Trotzdem war die Beteilung noch
zu gering. Es besteht die Sorge, dall eines Tages die
Seuche auch in Bayern, so wie heuer im Westen der
Bundesrepubiik, wieder aufflackern kann.

Wie erst jetzt bekannt wird, gab es in diesem Jahr in
Polen eine regelrechte Epidemie. Vor allem in den Be-
zirken Posen und Griinberg erkrankten seit der zweiten
Junihilfte dieses Jahres 380 Personen an Kinderlih-
mung. Acht Kinder sind gestorben. Wie die Unter-
suchungen ergeben haben, war Typ II1 des Erregers
der Krankheit die Ursache der Epidemie.

Am 25. November 1968 beginnen in Bayern wieder die

Schluckimpfungen.

Hospitalschiff ,,Helgoland*

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschif-
fes ,Helgoland® sucht das DRK zum 1. Januar 1969

1 Facharzt fiir Innere Krankheiten
1 vielseitig und moglichst auch tropenmedizinisch
ausgebildeten Arzt mit mehrjihriger Berufsaus-
bildung.
Bedingungen sind Tropentauglichkeit und Verpfiich-
tung fiir 8 Monate. Franzosische und englische Sprach-
kenntnisse erwiinscht, aber nicht Bedingung,
Verglitung nach Gruppe Ib bzw, Ila der DRK-Arbeits-
bedingungen, Ausiandszulage und freie Station an
Bord, erweiterte gesetzliche Unfallversicherung.
Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Ge-
neralsekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71
zu richten.

RECORSA
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Rein phytologisches Cardiotonicum

BUCHBESPRECHUNGEN

R. BRUCKNER: ,Augenfibel — Der Augenkranke in
der Allgemeinpraxis“
1966, 266 S., 71 Abb. in 208 Einzeldarstellungen, Bala-
cron geb., DM 29.70. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieses Buch ist ganz unkonventionell angelegt und ge-~
schrieben. Die Anordnung des Stoffes erfolgte nicht
nach der {iblichen Lehrbuchsystematik der Anatomie
des Sehorgans folgend, sondern in der Weise, wie dem
Praktischen Arzt die Verdnderungen gegeniibertreten.
Dies erleichtert den Gebrauch der Augenfibel ganz
auBerordentlich. Der Stil sowie Umfang und Art der
vielen Hinweise machen das kleine Werk ebenfalls zu
einem wirklich niitzlichen Helfer fiir die Praxis. Ein
Vademecum fiir die Technik von Untersuchung und
Behandlung erginzt das Ganze in mustergiiltiger
Weise, SchlieSlich findet sich sogar noch ein Kapitel
»Augenkranke Tiere* — in der Praxis gar nicht so
selten gefragt.

Das Buch ist verstindlich und sachlich geschrieben, es
enthilt nicht zu viel und nicht zu wenig fiir den
Allgemeinpraktiker, zu dessen Nutz und Frommen —
und nicht zuletzt Erhaltung — es geschrieben ist. Fiir
diesen Zweck gibt es nichts Besseres. Den Autor muf
man zu dem gelungenen Werk begliickwiinschen, die
Kollegen auch. Diese Augenfibel kann nur wirmstens
empfohlen werden. Jeder Arzt sollte sie besitzen.
Professor Dr. H-J. Merté, Minchen

WIECK, Hans H.: ,Lehrbuch der Psychiatrie*

1967, XVI, 414 S., 46 Abb., 40 Tab., 72 kasuistische
Beispiele, Balacuir, DM 44.—. Verlag F. K. Schatt-
auer, Stuttgart.

Mit dem neuen Lehrbuch erscheint ein weiterer Grund-
ri der Psychiatrie aus der jetzigen Psychiatergenera-
tion, der als Lehrbuch fiir Studenten der Medizin sehr
gut geeignet ist, Wieck lehnt sich an die kiassische
Psychiatrie an und bringt eine Fiille eigener Erfahrun-
gut geeignet ist. WIECK lehnt sich an die klassische
Lehrbiicher behdlt er die Haupteinteilung bei in kér-
perlich begriindbare Psychosen, endogene Psychosen
und abnorme Varianten seelisch-geistigen Seins.

Der erste Teil ist besonders umfangreich, da in ihm
auch viele eigene klinische Forschungsergebnisse dar-
gelegt sind. Das erste Kapitel widmet sich dem rever-
siblen durch zerebrale Funktionsstorungen hervorgeru-
fenen Syndromen, wobei der vom Autor inaugurierte
Begriff des Durchgangssyndroms dargelegt wird. Dem
werden im nichsten Kapitel die irreversiblen Syn-
drome, also organische Defektsyndrome, gegeniiberge-
stellt. Nach zwei Kapiteln iiber Krankheitsbeschrei-
bung, Differentialdiagnose und Therapie der exogenen
Storungen der Hirnfunktion schliefit sich noch ein
Kapitel mit Theorie zur Syndromgenese an.

Unter den endogenen Psychosen fafit Wieck in be-
wihrter Weise im zweiten Lehrbuchteil die Zyklothy-
mie und Schizophrenie zusammen, die recht anschaulich
dargesteilt werden. Die Therapie der endogenen Psy-

U l D. ¢. Rutin

fur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropfflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Grilifelfing und Lineburg




DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landes&rztekammer
KArziekammer Bremen
Arzlekammer Hamburg
Landesirztekammer Hessen
Krztekammer Niedersachsen
Krzlekammer des Saarlandes

Landesirztekammer Rheinland-Plaiz:
Bezirksvereinigungen
Koblenz-Monlabaur, Pfaiz, Trier

Bezirksidrztekammer Nordbaden

Bezirks&rztekammer
Nordwilrttemberg

Bezirksirziekammer Sldbaden

Bezirksdrztekammer
Sildwiirttemberg-Hohenzoiiern

Arztekammer und
Kasseniirztlichen Vereinigung
Schieswig-Holsteln

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochtergesellschaft Salus — ein
Vertrag zu lhrem Nutzen: Beitrag bis
zu 259/, niedriger als in der Einzel-
versicherung. Wartezeiten entfallen.
Vorerkrankungen werden mitversichert.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfallen. Flir jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-

lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

3 kostenersatz fiir die Fami-

VEREINIGTE lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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Vegetative
Fehl-
reaktionen!

funktionelle
Beschwerden

im Herz-, Kreislauf-
und Verdauungssystem,
Hyperhidrosis,
pramenstruelle-,
klimakterische- und
postoperative
neurozirkulatorische
Stoérungen

besra- .
Ustol

JULIUS REDEL

CESRA-Arzneimittelfabrik
IE! I Haueneberstein bei Baden-Baden
g Pharma-Herstellung und Vertrieb der

ﬂ%ﬁ lION Freiburg im Breisgau

chosen wird bis zum neuesten Stand der Psychophar-
maka kurz abgehandelt. Vorher wird eine kurze, aber
auch fiir den Studenten gut faBhare Differentialdia-
gnose geboten.

Im dritten Hauptteil werden die abnormen Varianten
in herkébmmlicher Art scharf gegen psychische Krank-
heiten abgegrenzt. Die Problematik der seelisch-geisti-
gen Abnormitidten wird am Aufbau des Individuums
entwickelt. Dabei werden die drei Seinsbereiche: kér-
perlich, seelisch, geistig, genannt und es wird auf die
Beziehungen zwlschen diesen kurz eingegangen. In Ein-
zelabschnitten Giber das situative Erleben und die Er-
innerung entwickelt der Autor auch seine eigenen, von
ihm schon friiher verdffentlichten Uberlegungen zum
‘Thema.

Im letztenn Kapitel werden die Arztlichen Aufgaben bei
den abnormen Varianten abgehandelt. In der Darstel-
lung der Psychopathen folgt der Verfasser dankenswer-
terweise genau der Einteilung von Kurt Schneider.

Das Buch lIst in seiner Gesamtform iibersichtlich gestal-
tet und die sprachliche Formulierung des Textes macht
seine Lektlire auch fiir den Studenten anregend. Eine
Eilnleitung zu jedem Kapitel und die Zusammenfassung
am SchluB unterstreichen dieses in didaktisch glinstiger
Weise.
Wieck bringt nicht nur eine Reihe von Fotografien zur
Erlduterung des Textes, sondern er bedient sich auch
vieler Schemata, wie sie sonst gern in der experimen-
tellen Psychologie verwendet werden. Er bezieht die
klinische Psychologie auch von der Testseite her reich-
lich in seine Untersuchungen ein. Durch viele gut ge-
wihlte kasuistische Beispiele gewinnt der Stoff an An-
schaulichkeijt. Das nach Kapiteln geordnete Literatur-
verzeichnis mit durchlaufender Numerierung der Titel
ermdglicht dem Leser das rasche Nachschlagen.
Die Ausstattung des Buches durch den Verlag mit
Glanzdruck und gut lesbaren 'Typen ist hervorragend,
das Format nach GréGe und Volumen sehr handlich.
Das Lehrbuch von Wieck empfiehlt sich nicht nur fiir
den Studenten der Medizin, sondern auch fiir Arzte
der Allgemeinpraxis und anderer Disziplinen. Auch der
angehende Psychiater wird aus der Lektiire Nutzen
ziehen. Fir die der Psychiatrie nahestehenden Wissens-
zweige, wie Psychologie, Pddagogik, Anthropologie, ist
das Buch ebenfalls als GrundriB beachtenswert.

Dr. W, Frinken, Miinchen

LEO KRUTOFF: ,Nie zu alt, um jung zu sein®
(erschienen in der Reihe ,Consultationen®). Neuauf-
lage, 190 S, laminiert, DM 15.—. Econ-Verlag, Diis-
seldorf/Wien.

Zur Zeit leben auf der Erde 175 Millionen Menschen,
die #lter sind als 65 Jahre. Das entspricht der Gesamt-
bevilkerung Europas im 18. Jahrhundert. Auf die sich
daraus ergebenden Probleme hat sich die Medizin,
deren Forschungen und Entwicklungen die erh&hte
Lebenserwartung in der Hauptsache zu verdanken ist,
vorbereitet. Zwei villig neue Zweige der Wissenschaft
sind begriindet worden und befinden sich in stetiger
Entwicklung: die Gerontologie und die Geriatrie. Die
Arbeiten und Erkenntnisse dieser beiden Zweige slnd
ebenso revolutioniir wie die Entwicklung, durch die sie
ausgeldst wurden.

Wohin wird der Lebensweg des Menschen fithren? Wie
kinnen die Probleme des Alters und des alternden
Menschen geldst werden? Welche Vorbereitungen miis-
senn — kdrperlich, geistig, finanziell — getroffen wer-
den? Welche Mé&glichkeiten der Verjlingung und der
Lebensverlingerung gibt es heute? Auf alle diese uns
beschiiftigenden Fragen erhilt der Leser sachlich fun-
dierte, tiberzeugende Antworten.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

8. Tagung der Vereinigung der Fachérzte
tir Innere Medizin Bayerns e. V.

vom 22. bis 24. November 1968 in Miinchen

Freitag, 22. November 1968

19.15 Uhr:

Mitgiiedervollversammlung der Vereinigung der Fach-

drzte fir Innere Medizin Bayerns e. V. Im Konferenz-

;aurn der Kleinen KongreBhalle des Ausstellungspar-
es.

Tagesordnung:

1. Titigkeitsbericht des 1. Vorsitzenden iiber das ver-
flossene Jahr

2. Kassenbericht

3. Entlastung des Vorstandes

4. Sonstiges

Im Anschlufl daran findet um 20.00 Uhr im Haupt-Re-

staurant des Ausstellungsparkes (neben der Kongrel-

halle) der BegriiBungsabend stat{. Alle KongreBteilneh-

mer sind zu einem ,Bayerischen ‘Schmankerlabend“

eingeladen.

Samstag, 23. November 1968

Beginn 9.00 Uhr s. t.

Vorsltz:

Prof. Dr. Dr. G. Bodechtel, Direktor der II. Medi-
zinischen Universititsklinik Miinchen

9.00—9.10 Uhr:

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

9.10—9.25 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. G. Fruhmann, Miinchen

»Atiologie, Pathogenese und Theraple der chronischen
Bronchitis*

9.25—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Borchers, Minchen
»Die theraplerefraktiren Animien*
(Differentialdiagnose und Therapie)
9.45—9.50 Uhr:

Diskussion

9.50—10.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Mittelbach, Minchen
»Die Behandlung der Myasthenia gravis
Pseundoparaiytica®

10.00—10.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Rudolph, Miinchen
»Neue Gesichtspunkte zur Diagnostik und Therapie der
koronaren Herzerkrankung unter besonderer Beriick-
sichtigung der Indikationssteliung fiir koronarchirurgi-
sche Eingriffe*

10.15—10.20 VUhr:

Diskussion

10.50—11.03 Uhr:

Dr, P. Dieterie, Miinchen

»Das Syndrom Diabetes bei verschiedenen
Erkrankungen*

11.05—11.25 Uhr:

Prof. Dr. P. Eyme€r und Dr. P. Kiefhaber,
Miinchen

»Zur Kiinik und Diagnostik anikterischer
Lebererkrankungen®

11.25—11.30 Uhr:

Dlilskussion

11.30—11.50 Uhr:

Prof. Dr. M. M. Forell, Miinchen
~Funktionsprifungen der Verdauungsorgane und lhr
Wert filr Diagnostik und Therapie*

11.50—12.05 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. P. Scriba, Miinchen

»Zur Patbopbysiologie und Therapie der
Nebennierenrindeninsuffizienz*

12.05—12.10 Uhr:

Diskussion

ArzneiMuller
Bielefeld

bei Husten
Keuchhusten
BrOnchiaIkatarrh
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Beginn 15.00 Uhr s. {.

Vorsltz:

Prof. Dr. W. Seltz, Direktor der Medizinischen Uni-
vers{tiits-Poliklinik Miinchen

15.00—15.25 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, H. Mathies, Miinchen
»Differentialdiagnostische Probleme bei der
chronischen Polyarthritis®

15.25—15.40 Uhr:

Dr. M. Schattenkirchner, Miinchen
»Differentialdiagnostische Probleme bei der Spondylitis
ankylopoetica“

15.40—15.45 Uhr:
Diskussion

15.45—16.00 Uhr:
Dr, H. Frost, Miinchen
»Das Raynaud-Syndrom*

16.00—16.25 Uhr:
Prc_)f. Dr. H Hess, Milnchen
nDifferentiaitherapie akuter arterieiier Verschliisse*

16.25—16.35 Uhr;
Diskussion
17.05—17.20 Uhr:

Dr. 8. Elhardt, Miinchen
nDifferentialtherapie einer Herzneurose*

17.20—17.30 Uhr:
Dr. P. U. Heuckenkamp, Miinchen °
nZur Behandlung der chronischen Hepatitis*

17.30—17.40 Uhr:
Dr. G, Wolfram, Miinchen
»Medikamentise Behandlung der Hyperchoiesterinimie«

17.40—17.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Lydtin, Miinchen
»Zur Bebandlung der Angina pectoris mit
adrenergen fS-Rezeptorenblockern*

17.50—18.00 Uhr:
Diskussion

Sonntag, 24, November 1968

Beginn 9.00 Uhr s. t.

Vorsitz:

Prof. Dr. H . Schwiegk, Direktor der I. Medizini-
schen Universltdtsklinik Miinchen

9.00—9.15 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. Jahrmirker, Miinchen
»Cor pulmonale chronicum bei jungen Menschen®

9.15—9.30 Uhr:

Dr. H. Avenh aus, Miinchen
wGegenwirtiger Stand der Anwendung von
Schrittmachern*

9.30—9.35 Uhr:
Dlskusslon

9.35—9.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Lang, Miinchen

»Hepatitis als bedeutungsvoliste Infektionskrankheit in
Deutschiand“

9.50—10.05 Uhr:
Priv.-Doz, Dr. J. Eisenburg, Miinchen
»Probleme der Steroidtherapie bei Hepatopathien“

10.05—10.10 Uhr:
Diskussion

10.40—10.55 Uhr:
Prof. Dr. R. Marx, Miinchen
»Zur Theraple der Blutungen bei Hepatopathien”

10.55—11.10 Uhr:
Priv,.-Doz. Dr, R, Burkhardt, Miinchen
wAltersknochenmark und Osteoporose

11.10--11.15 Uhr;
Diskussion

11.15—11.30 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. J. Karl, Miinchen
»Primirer und sekundirer Hyperparathyreoidismus*

11.30—11.45 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. Edel, Miinchen
»Probleme der Nierentransplantation”

11.45—11.55 Uhr:
Dlskusslon

Auskunft: Sekretariat der Vereinigung der Fach-
drzte fiir Innere Medizin Bayern e. V., 8036 Herrsching,
SummerstraBe 3, Telefon 081 52/ 200 oder 264

Rontgenologie im Kindesalter
am 23./24. November 1968 in Erlangen

Die Kinderklinik und Poliklinik der Unlversitit Er-
langen-Niirnberg (Direktor: Professor Dr. A. Win-
dorfer) veranstaltet am 23./24. 11, 1968 das 3. Erlan-
ger Symposion iber ,Réntgenologie im Kindesalter”
im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft fiir pidiatrische
Radiologie.

Themen:

»Akutes Abdomen®

»Chronisch-entziindliche Diinndarmerkrankungen”
»1umoren”

»Cbronisch-rezldivierende Lungenerkrankungen®
»Technische Fragen®

»Neuroradiologisches Rundtischgesprich*

Anmeldungund Auskunft:Dr. W. Schuster,
Universitiits-Kinderklinik, Riintgenabteilung, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 15

R}
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eln neuer fi-Rezeptorenblocker
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blockiert liberschieBende adrenerge Reize —
schitzt dadurch das Herz vor schadlichen Sympathikuswirkungen —
ermdglicht dadurch dem Patienten ein aktiveres Leben.

APTIN

blockiert auch den basalen Sympathikotonus
des Herzens aber...

PTIN
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besitzt selbst eine leicht stimulierende Eigenwirkung auf die f-Rezeptoren,
die in ihrer Auswirkung etwa dem basalen Sympathikotonus
des Herzens entspricht. —

Die Erhaltung des basalen kardialen Sympathikctonus ist ein
Sicherheitsfaktor, der die Gefahr von Nebenwirkungen vermindert.

Indikationen

1. Angina pectoris
2. Herzneurosen (Psychovegetative sympathikotone Herz-Kreislauf-Syndrome)
3. Herzarrhythmien vom schnelien Typ

Tabletten zu 50 mg: Pck. zu 20, S0 und 250 Tabletten
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19. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

VYom 6, bis 8. Dezember 1968 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesirztekammer
Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. R. Schubert — Tagungsort: Meistersingerhalle Niirnberg

Freltag, den 6. Dezember 1968

Tagesthema!

HEUTIGER STAND DER THERAPIE ENDOKRINER
ERKRANKUNGEN

9.00—9.40 Uhr:

Eroffnung, BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr.E. Pfeiffer, Vorsitzender des Zentrums fiir
Innere Medizin der Universitit Uim: ?

»Neuzeitliche Diagnostik und Therapie der Erkrankungen
der Hypophyse*

10.20—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H-W. Bansi, Direktor der 1. Inneren Abtei-
lung des St.-Georg-Krankenhauses Hamburg:
»Therapie der Schilddriisenerkrankungen einschlieBlich
Thyreoiditis*

11.00—11.30 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie- Ausstellung

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Nowakowskl, Leitender Oberarzt der
II. Medizinischen Universititsklinik Hamburg-Eppen-
dorf:

wFortschritte in der Behandlung der Erkrankungen von
Nebennierenrinde und -mark®

12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Nikolowski, Direktor der Hautklinik
der Stidtischen Krankenanstalten Augsburg:
»Therapeutische Moglichkeiten im Klimakterlum virile”

Mittagspause (Restaurant im Hause)

14.20—14.50 Uhr:
Filmvorfiihrung (Boehringer GmbH Mannheim}
wLeberdiagnostik®

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. G. W. Parade, Chefarzt des Frankensana-
toriums Bad Neustadt/Saale:
»Die Nebenschilddrilsen und
Tetanie*

15.40—18.20 Uhr:

Prof. Dr. V. Probst, Frauenklinik der Universitit
Tiibingen:

nPathophysiologie und Therapie des klimakterlschen
Syndroms*

16.20—18.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark, Direktor der Frauenklinik der
Stidtischen Krankenanstalten Nirnberg:

wHormonelle Einfliisse durch Ovulationshemmer*

16.50—17.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

ihre Beziehungen zur

Hasiid. inc., Salin ait., Cralaeq. onyoc )
Ohne Gewbhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

D nE: 3
IS O7772

17.20—17.50 Uhr: bt
Prof. Dr. H. Kleinfelder, Direktor der 3. Mec_!m-
nischen Kiinik der Stadtischen Krankenanstalten Nurn-
berg:

~Hormontherapie des metastaslerenden Mammakar-
zinoms*

17.50—18.20 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, H. Sachse, Direktor der Urologischen
Kiinik der Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg:
,Hormontherapie bei Prostatatumoren®”

18.20 Uhr:
Diskussion

Samstag, den 7. Dezember 1968

Tagesthema:

FEHLDIAGNOSEN UND IHRE THERAPEUTISCHEN
KONSEQUENZEN

9.30—10.10 Uhr:

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

»Fehldiagnosen bei Herz- und Kreislaufstérungen*

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. G. He gem a nn, Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Erlangen-Niirnberg:
»Differentialdiagnose und Therapieindikation bei aku-
tem Bauch*

10.50—11.20 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Fr ey, Direktor der 1I. Medizinischen Uni-
versitatsklinik Frankfurt:

* ,Fehlbeurteilungen von Nierenerkrankungen®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizinischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Nirnberg:
»Fehldiagnosen auf dem Gebiet der akuten und chroni-
schen Lungenerkrankungen®

Mittagspause (Restaurant im Hause)

14.15~14.50 Uhr:

Filmvorfilhrung (Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)
»Die chronlsche rezidivierende Pyelonephritis“
15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. G. Kortlng, Direktor der Universititshaut-
klinik Mainz:

,Bedeutsame Fehldiagnosen in der Dermatologie*
15.30—16.1¢ Uhr:

Prof. Dr. H. Kalk, Leberklinik Bad Kissingen:
»Fehldiagnosen auf dem Gebiet der Erkrankungen der
Leber und der Gallenwege*

16.10—16.40 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie- Ausstellung

Rain pfltanzliches Dauersedativum

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEl MUNCHEN
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16.40—17.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Sattes, Leitender Oberarzt der Uni-
versititsnervenklinik Wiirzburg:

»Fehldiagnosen bei arganischen und psychogenen Dim-
merzustinden*

17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Datzauer, Direktor des Instltutes fiir
Gerichtliche Medizin der Universitit Koln:
+Fehldiagnose Trunkenhelt“

17.50—18.20 Uhr:

Dr. H.L.Staudac¢her, Oberarzt der 2. Medizinischen
Klinik der Stddtischen Krankenanstalten Niirnberg:
~Febldlagnosen auf dem Geblet der Vergiftungen“

18.20 Uhr:
Diskussion

Sonntag, den 8. Dezember 1968

Tagesthema:

BERATUNG UND BEHANDLUNG BEI SEXUELLEN
STORUNGEN

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Giese, Direktor des Institutes fiir
Sexualforschung der Universitit Hamburg-Eppendorf
»Dle Sexualitit in der drztlichen Sprechstunde*

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. F. Fliigel, ehem. Direktor der Nerven-
kllnik der Universitit Erlangen-Niirnberg:

»Sexuelle Probleme bei dlteren Menschen

10.50—11.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technlschen Industrie-Ausstellung

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Harbauer, Direktor der Klinik fiir
i{lnder— und Jugendpsychlatrie der Universitit Frank-
urt:

»oexuelle Fragen Im Kindes- und Jugendalter*
12.00—12.40 Uhr:

Dr. V. Sigusch, Institut fiir Sexualforschung der

Universitit Hamburg-Eppendorf:
~Physiologie der sexuellen Reaktion*

12.40 Uhr:
Diskussion

Qalistoperm

rcutonen Heiluluesthesia

vt pe
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Teilnehmerkarten sind gegen Zahlung der Ta-
gungsgebithr von DM 25,— (fiir einen Tag DM 10,—)
am Informatlonsschalter in der Meistersingerhalle er-
héltlich,
2. Wissenschaftliche Tagung
des Bayerischen Sportirzte-Verbandes

vom 13, bis 15. 12. 1968 in Miinchen-Griinwald

Der Bayerische Sportirzte-Verband e. V. veranstaltet in
der Zeit vom 13. bis 15. 12. 1968 in der Sportschule
Miinchen-Griinwald seine 2, Wissenschaftliche Tagung.

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

Anmeldungen und Auskun ft: Geschiftsstelle
des Bayerlschen Sportirzte-Verbandes e. V., 8000 Miin-
chen 2, Brienner StraBe 50, ,Haus des Sports®.

Beilagenhlnwels

Dleser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen belgefiigt:
Labopharma, 1 Berlin
Combonl-Missionare
Misslonshaus Mellatz, 8991 Opfenbach
Winterthur-Versicherung, # Miinchen

»Bayerisches Arzteblatt”, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, 8000 Mf{inchen 23, KOniginstraBe 2835/111,
Telefon 3611 21, Schriftleiter: Dr, med. Willy Relchstein.

Dle Zeltschrift erscheint monatlich.
Bezugsprels vierteljaihriich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bihren und 8,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer, Fiir Mitglieder im
Mitgliedsbeltrag enthalten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt M{in-
chen, Bayerische Landesiirztekammer (Abt. ,Bayerisches Arzte-
blatt*). Anzeligenverwaltung: ATLAS Verlag und Wer-
bung GmbH & Co. KG, frOQher Verlag und Anzeigen-
verwaltung Carl Gabler, 8000 MUnchen 15, Postfach,
Sonnenstrafie 2%, Tel. 53 30 81, Fernschirelber: 05 23662,
Telegrammadresse: atlas-press. F{ir den Anzeigen-
tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, MGnchen,
Druck: Richard Pflaum Verlag M{nchen. Alle Rechte, ins-
besondere das Recht der Verbreitung, Vervielfidltigung und
Milkrophotographie sowie das Recht der Ubersetzung In Fremd-
sprachen fiir alle verdffentlichten Beltrfige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Ricksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit R{ckporto beillegt. Bel
Elnsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstimxinls
zur vollen oder auszugswelsen Verbtffentllchung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden,

PREDNISON
und PREDNISOLON ’'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung

Indikation

Preise gem. A. T. m. U.

Phormoz. Fobriken - 1 8erlin 62 - Ruf 711588

JSankielios

50 Tabletten DM 12,10 .

Jede Tablette mit Doppelbruchrille enthdlt 5 mg Prednison bzw, Prednisolon USP XV, BP 58,

Rheumotische Erkrankungen und Affektionen on Knochen, Gelenken und Bandern; Asthma bron-
chicle und ollergische Rhinitis; Heufieber; Blutkronkheiten; Leber-, Herz- und Nierenkronkheiten.

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tabletten DM 23,— .

Klintkpockung zu 500 Tabletten



Zolghadar

TEPPICHE
aus PERSIEN

und CHINA

Miinchen Maximilianstr.33

Ulm Neve Str. 46
Ingolstadt Theresienstr. 28

Sanatorium St.Blasien

sOdlicher Schworzwald + 800 m Ober dem Meer

Deutschlands h&chstgelegene

PRIVATE FACHKLINIK

fiir alle Erkrankungen der Atmungsargane

Alle nevzeitlichen Bahondlungsmathoden

Soziole Kostentrdger und private Kronkenkossen

Chefarzt: Obermedizinalrat Dr. Fritz B R E C K E, Telefon 07672/331

DR. SCHEDE'S Kindsrsanatarium

«Klovs-Andreas-Heim”
7891 Uhlingen,
SUdschworrwold, 700 m.
Moderner Keubay In son-
olger Loge.23 Kd. 0-13).
Tql. 6ymnostik-Deterricht
Stindige fArztl. Detrevueg

Im Hause.

Klaviere

Fligel - Cembali - Spinette

neu und gespielt, alle
Preislagen, aile GriBen

Lig.: Frae Dr. med. E. Ries-Scheds

Klaviere

Eine rlchtlge Sauna im eigenen Heim

in dar man sitzen, liegen, sufracht gahen, lasen
und sich entspennen kann, Die besta Kur, dia

! es sait ellersher gibt: Schwitzen, Zur Vor-
~*  beugung gegen Witlerungsioigen als Gberaus
wohltuend bakannl und dar Figur zutraglich.
Gesundes Schwilzen, da stetig geheizte Frisch-
% luft raine Atemiull bringt. Die einziga Voraus-
getzung:lrgendein freier Platz in Ihrer Wohnung.
StandardgréBen z.B.; 1x1m DM 990.—, 1,3x2m
v DM 1580.-, 1.8x 2m DM 1980.-. Sotort belriebs-

» bereit ielarbar fral Haus, keina Montagekosten,
Auch MaRanfertigung f0r Ihra Raumverhaltnisse.
Prospekt und Informationsmateriel bei der ait-

Gegen a. Wunsch bis 40 Monatsraten
Envuresis nocturna Lieferung frei Haus
hat sich HICOTON als Spezifikum Kundendienst

seit Jahrzehntan bestans bewdhrtl In KI a vi e re

allen mmihekan erhditlich. Praspekt
Ein Besuch lahnt sich

und uster kastenlos durch den
Alleinherstallar: .MED I K A
in Deutschlands gréBtem

Phorm. PrSparata, 8 Minchen 2'|

Kurart in Oberbuyern
bietet in bester Stadtlege

baureifes Grundstfick (1000 gm)

Hierzu kann Sanatoriumieitung
ilbernommen werden. Erforder-

liches Kepltal DM 90 000,—.

Gugelwerke s 280

Zuschriften erbeten unter Nr.
78 Freiburg I Br.
Tol. OTO1/3500%

tung BAYER. ARZTEBLATT,

8000 Miinchen 15, Sonnenstr. 29

331/300 an die Anzeigenverwal-

Kiavier-Fachgeschaft

Piano-Lang

Miinchen, KaufingerstraBe 28/1

Augsburg, BahnhafstraBe 15/1
Regensburg, Kassiansplaiz 3
Frankfurt/Main, StiftstraBe 32

In Miinchen-

Bogenhausen
Arabellapark

Englschalkinger Str.
Haus C

In hervorregender Lage
Minchens bieten wir hoch-
komforteble Wohnungen

mit 1 bis 4 Zimmern en.
Strahiungsheizung,
eutomatische Be- und Ent-
liftung, raumhohe Terrassen-
fenster aus Lelchtmetali,
kompiette Einbaukichen,
Spannteppiche usw. gehdren
zur Ausstattung jeder
Wohnung.

Sonnenterresse mit Kinder-
schwimmbecken und Duschen
auf dem Dach des 17ge-
schossigen Hauses stehen den
Eigentimern zur Verfligung.

Noch einige
bezugsfertige
WohnungenimHausl

Haus Il Ende 1968
zu beziehen

Ginstige Finenzierungs-
mogiichkeiten {I. Hypothek zu
6% % Zins und 1 % Tiigung,
Auszehiung 97 %).

Informleren Sle sich in unserer

Musterwohnung
Samstag von 10-12 und

14 -17 Uhr, Sonntag von 10- 12
oder durch Anforderung
unseres Kostenlosen
Prospektes.

o, (s os6lIschoft 1
EwDO Eiags:nhselr: e

—_—
e T e [ Wohnungsbau mbH

8 Minchen 5, KienzestraBe 99
Telefon 267061




